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RESUMEN 

  

El objetivo general del presente trabajo fue: identificar la prevalencia del estrés laboral 

crónico y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal) en cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas al cuidado de personas 

adultas mayores, localizadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los Chillos, 

provincia de Pichincha, durante el periodo 2017-2018. Esta investigación es de tipo 

descriptiva-transversal, explicativo y correlacional, la muestra se obtuvo mediante una 

selección no probabilística, accidental y de accesibilidad de 40 cuidadores voluntarios a 

quienes se aplicó los siguientes instrumentos: Cuestionario sociodemográfico y laboral Ad-

hoc, Inventario del estrés laboral crónico de Maslach y Jackson, Entrevista de carga para 

cuidadores formales, Escala de satisfacción vital (ESV), Cuestionario de salud general (GHQ-

28), Inventario COPE-28, Cuestionario de apoyo social MOS y Brief resilience scale (BRS). 

Luego del tratamiento de los datos se pudo concluir que el 15% de los cuidadores tienen 

estrés; no obstante, el 55% de ellos, son proclives a padecerlo; así también el 45% presentan 

agotamiento emocional, el 47.5% despersonalización y el 52.5% baja realización personal. 

 

PALABRAS CLAVES: estrés, agotamiento, bienestar, apoyo, afrontamiento. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this work was: to identify the prevalence of chronic work stress and 

its three dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment) in 

caregivers of five private institutions dedicated to the care of older adults, located in the south 

eastern part of Quito in the Valley of the Chillos, province of Pichincha, during the period 

2017-2018. This research is descriptive-transversal, explanatory and correlational, the sample 

was obtained through a non-probabilistic, accidental and accessibility selection of 40 

volunteer caregivers to whom the following instruments were applied: Ad-hoc 

sociodemographic and labor questionnaire, Maslach and Jackson chronic work stress 

inventory, Charge interview for formal caregivers, Life satisfaction scale (ESV), General 

health questionnaire (GHQ-28), Inventory COPE-28, Social support questionnaire MOS and 

Brief resilience scale (BRS). 

After the treatment of the data it was concluded that 15% of the caregivers have stress; 

however, 55% of them are prone to suffer it; 45% also show emotional exhaustion, 47.5% 

depersonalization and 52.5% low personal fulfillment. 

 

KEY WORDS: stress, exhaustion, well-being, support, coping. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación está enfocada en indagar la prevalencia del estrés laboral crónico en los 

cuidadores y en establecer factores asociados al estrés que repercuten en su aparición.  

En el primer capítulo de este trabajo de investigación, que corresponde al marco teórico, 

exponemos, en la primera unidad, las definiciones del estrés que se han dado históricamente 

en torno a su problemática hasta llegar a definirlo en la actualidad como una pandemia 

mundial. En la segunda unidad, analizamos las consecuencias del estrés en la salud y en el 

trabajo, verificándose así, que el organismo se hace más vulnerable para el padecimiento de 

enfermedades o agravarlas; y, que en el entorno laboral acaece: agotamiento, reducción de la 

producción, entre otros. En la tercera unidad, indagamos algunas teorías explicativas del 

estrés: Socio-Cognitivo, Intercambio Social, Organizacional, Síndrome de Quemarse en el 

Trabajo y Estructural; con el propósito de indagar sus causas y consecuencias, entre las que 

figuran: falta de recursos, vulnerabilidad, entre otros. En la cuarta unidad, enfatizamos la 

importancia de su estudio, la cual radica en conocer sus efectos y en su prevención. En la 

quinta unidad, investigamos la prevalencia del estrés laboral, observándose que su taza a nivel 

mundial, es alta. En la sexta unidad, analizamos algunas variables asociadas al estrés, 

evidenciándose así que las mujeres y profesiones que brindan ayuda tienen mayor 

probabilidad de padecerlo y que las repuestas frente al estrés están mediadas por la capacidad 

de adaptación, afrontamiento, bienestar percibido, apoyo social y resiliencia. 

En el segundo capítulo que corresponde a la metodología utilizada, esta radica en 

caracterizarse por ser una investigación de tipo descriptiva-transversal, explicativo y 

correlacional; y, por tener una muestra seleccionada mediante criterios de accesibilidad, no 

probabilística y accidental de 40 cuidadores de adultos mayores, a los cuales se les aplicó una 

batería de instrumentos psicológicos afines con la investigación.  

En el tercer capítulo nos referimos al análisis de los instrumentos psicológicos, los cuales son: 

Cuestionario sociodemográfico, Inventario del estrés laboral crónico de Maslach, Entrevista 

de carga para cuidadores formales, Escala de satisfacción vital, Cuestionario de salud general, 

Inventario COPE-28, Cuestionario de apoyo social y Brief resilience scale. 

Y por último,  se exponen las conclusiones y recomendaciones de la investigación; al respecto 

concluimos: que el 15% de la muestra tiene estrés laboral crónico y que el 55% son proclives 
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de padecerlo; así también observamos que mayoritariamente son del género femenino, de raza 

mestiza y estado civil casado, con una edad promedio de 32.9 años y con un número 

promedio de hijos de 1.7. Por encima de la media, presentan síntomas somáticos y ansiosos; 

en su mayoría están saturados con sobrecarga y cuentan con apoyo de tipo emocional; las 

estrategias de afrontamiento más utilizadas son: desahogo, humor, uso de sustancias, 

replanteamiento positivo y afrontamiento activo; en su mayoría, no se encuentran tan 

satisfechos con su vida ni son tan resilientes. Por todo lo expuesto, recomendamos un 

programa de motivación en base a las necesidades básicas de la Pirámide de Maslow.  

Por otro lado, la importancia del estudio del estrés laboral crónico en los cuidadores radica en 

que han sido pocas las investigaciones realizadas acerca del mismo; y por ello, la UTPL como 

facilitadora de aprendizaje, ha planteado su estudio. Además, en función de esto, las 

retribuciones negativas que se producen a nivel personal y laboral a causa del estrés, señalan 

la urgencia de contar con más estudios adecuados para generar conciencia acerca de este 

fenómeno que se presenta a nivel mundial, y en algún modo, minimizar su impacto.  

Por otra parte, conviene que aclaremos que no fue posible encontrar, en una sola institución la 

población solicitada para el estudio; por lo que continuamos con la búsqueda de cuidadores 

hasta que podamos completar la muestra requerida; no obstante, la búsqueda se caracterizó 

por ser extensa en virtud de que algunas de estas instituciones no autorizaron la investigación, 

o peor aún, no se pronunciaron; razón por la cual, debíamos regresar a dichas instituciones, en 

la búsqueda de una respuesta; y todo para qué, para una autorización negada.  

También es preciso que señalemos, que en virtud de que el trabajo de los cuidadores era bien 

demandado por los receptores de su cuidado, les impedía dedicarse de forma ininterrumpida 

al llenado de los instrumentos de investigación, por lo que también debimos regresar 

constantemente. Con todo lo expuesto y pese a ello, las autoridades de las instituciones 

participantes brindaron su apoyo y respaldo; de igual manera, los cuidadores estuvieron 

prestos a colaborarnos, permitiéndonos así, alcanzar los objetivos planteados. 

En cuanto a la metodología utilizada, una vez que conseguimos la autorización solicitada, 

procedimos a entregar a cada cuidador el consentimiento informado, a objeto de solicitarles su 

autorización para participar en la investigación; así también, entregamos la batería de 

instrumentos psicológicos; y una vez, que éstos se llenaron, procedimos a analizar e 

interpretar los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados en esta investigación. 
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Estrés laboral crónico en cuidadores 

Definiciones del estrés laboral crónico en cuidadores 

Para entender el tema del estrés laboral crónico en cuidadores, iniciaremos con un recorrido 

histórico por las diferentes aportaciones que nos van a llevar a definir el estrés laboral 

crónico. Para ello, empezaremos citando lo dicho por Rabinovich (2004) quien nos indica que 

para definir el estrés, hay que tomar en cuenta la severidad y duración de los estresores; así 

como también la vulnerabilidad de las personas; y, de esta manera, establecer si el estrés es 

agudo o crónico (p. 578).  

En este mismo sentido, Corwin y Buda-Levin (2004) nos dicen que dependiendo de la 

duración e intensidad del evento aversivo, podremos diferenciar entre estrés agudo o crónico; 

es decir, el estrés se volverá crónico, al presentarse por periodos de tiempo más largos y en 

ocasiones repetidas (Galán y Camacho, 2012, p. 62). Por su parte, Newstrom (2011) nos 

menciona que el estrés puede ser breve o prolongado y que los efectos del estrés, en los 

empleados, dependerán de la duración y gravedad de las causas que lo provocan (p. 386).  

En base a lo citado anteriormente, podemos concluir que los planteamientos de los autores 

coinciden al señalar que tienen algún grado de incidencia en la aparición del estrés crónico, la 

gravedad, intensidad y duración de los eventos que lo provocan.  

Una vez que hemos comprendido cuándo el estrés se puede volver crónico en los cuidadores; 

en relación con esto, y volviendo a las definiciones del estrés laboral crónico, a continuación 

mencionaremos algunas que han sido generadas a lo largo del tiempo hasta la actualidad. 

Definiciones de la década de 1980. Pese a que el estrés laboral crónico se ha venido 

experimentando desde muchos años atrás, emprenderemos su estudio, con las definiciones 

abordadas desde la década de los 80, por citar algunas: 

Iniciando con Cherniss (1980) quien afirma que el estrés laboral es cuando los profesionales 

adoptan conductas y actitudes negativas como respuesta a la tensión laboral (Bosqued, 2008, 

p. 20). Otros autores de gran importancia, Edelwich y Brodsky (1980), en cambio, definen al 

estrés laboral como la pérdida gradual de la energía, del idealismo e incluso de los motivos 

vividos por las personas en las profesiones caracterizadas por brindar ayuda, debido a las 

condiciones laborales (Carlin y Garcés, 2010, p. 170).  Otro concepto relevante actualmente, 

es el propuesto por Pines y Aronson (1988), quienes lo conciben como un “estado de 



 

7 
 

agotamiento físico, mental y emocional producido por estar involucrado permanentemente en 

un trabajo que produce situaciones emocionalmente demandantes” (El Sahili, 2011, p. 8).  

A partir de una comparación de los aportes de los autores anteriormente descritos, al respecto, 

podemos concluir que el estrés laboral crónico en los cuidadores, es el proceso a través del 

cual, los cuidadores adquieren una serie de respuestas negativas que influenciarán en su 

proceder, y que ocurren en su entorno laboral tras eventos que no son adecuados para su 

bienestar. 

Definiciones de la década de 1990. Continuando con el recorrido histórico de las 

definiciones que se han dado con el pasar del tiempo sobre el estrés laboral crónico; 

mencionaremos enseguida, aquellas que han sido desarrolladas en la última década del siglo 

XX. Para lo cual, citamos a Farber (1991) quien define al estrés laboral como “un síndrome 

relacionado con el trabajo que surge de la percepción de una significativa discrepancia entre 

esfuerzo (imput) y recompensa (output)” (Otero, 2015, p. 167). Desde otro punto de vista, 

Cabrera, Fuertes y Plumed (1994) sostienen que el estrés es “la respuesta fisiológica, 

psicológica y conductual de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas 

y externas” (p. 173).  Muy relacionado con lo anterior, el Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud Ocupacional (1999) conceptualiza al estrés como aquellas respuestas nocivas 

producidas a causa de las demandas laborales y que no se ajustan a las capacidades o 

necesidades de los trabajadores (Santibáñez y Sánchez, 2007, p. 239).  

Al comparar los planteamientos teóricos propuestos anteriormente, podemos concluir que el 

estrés laboral crónico en los cuidadores, es un fenómeno producido porque las presiones o 

demandas laborales exceden sus capacidades. Cuyas respuestas producidas están mediadas 

por sus requerimientos, por su forma de adaptación, por la manera de abordarlas y por la 

discrepancia entre esfuerzo y recompensa.  

Definiciones de la década del 2000. Prosiguiendo con la línea histórica de las 

definiciones del estrés laboral crónico, concierne ahora exponer las desarrolladas en el inicio 

del nuevo milenio, es así que,  empezaremos citando a la Comisión Europea (2000) cuya 

postura sostiene que el estrés laboral se caracteriza por la presencia de reacciones generadas a 

nivel emocional, cognitivo y fisiológico, en respuesta a ciertas circunstancias adversas 

producidas en el entorno laboral; y ante las cuales, existe la incapacidad de enfrentarlas 

(Bosqued, 2008, p. 48).  
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Otra definición concebida en esta década es la señalada por los autores Stavroula, Griffiths y 

Cox (2004) quienes sostienen que el estrés laboral es la reacción producida ante presiones 

laborales que discrepan con los conocimientos y capacidades que las personas tienen, y, que 

ponen a prueba la capacidad para resolverlas o afrontarlas (p. 3). 

En igual perspectiva, la Organización Mundial de Salud (OMS, 2008) sostiene que el estrés 

laboral es una serie de reacciones ocasionadas  al confrontar exigencias laborales que 

sobrepasan las competencias laborales de los trabajadores y prueban su capacidad para 

enfrentarlas (p. 10). 

En torno al análisis de estas definiciones propuestas, podemos concluir que resalta cierta 

coincidencia en los autores señalados, al definir al estrés laboral en base al tipo de reacciones 

producidas por las exigencias laborales; así como también, a la capacidad de afrontamiento. 

En este sentido, el estrés laboral crónico en los cuidadores, se da mediante un proceso a través 

del cual se producen reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y conductuales; 

suscitadas ante la reiteración de aspectos nocivos o presiones laborales y que no guardan 

relación con sus habilidades o capacidades; con la subsecuente sensación, que los cuidadores 

tienen, de no poder hacer frente a tales presiones. 

Definiciones de las décadas del 2010 hasta la actualidad. Como último punto de 

esta perspectiva histórica, atañe que citemos aquellas que han sido desarrolladas desde la 

década de los años 2010 hasta la actualidad;  al respecto, comenzaremos citando a García 

(2012) quien señala, que el estrés laboral es el resultado procedente de la capacidad de los 

trabajadores para hacer frente a las exigencias del trabajo (p. 386).   

Por otra parte, Arnold, Randall, Patterson, Silvester, Robertson, Cooper, Burnes, Swailes, 

Harris, Axtell y Hartog (2012) conciben al estrés laboral como: “Un conjunto de procesos 

psicológicos que vinculan la exposición a problemas relacionados con el trabajo con el efecto 

negativo que provocan” (p. 387).  

Aunando a lo dicho, la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2016) asocia al estrés 

laboral con aquella respuesta emocional y física producida por un daño originado a causa de 

una inestabilidad entre recursos, exigencias y capacidades percibidos de la persona y poder 

hacerlos frente (p. 2). 
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Estas definiciones planteadas permiten concluir que el estrés laboral crónico es una serie de 

respuestas psicológicas y físicas que se suscitan en los cuidadores, de acuerdo a sus recursos, 

a sus capacidades y a su manera de confrontar  las exigencias laborales. 

Después de este breve recorrido histórico en torno a las definiciones del estrés laboral crónico, 

queda al descubierto su problemática; es por esto, que se considera importante que analicemos 

más profundamente las consecuencias que el estrés laboral crónico conlleva. Para ello, 

indagaremos sus consecuencias tanto en la salud como en el trabajo de los cuidadores. 

Consecuencias del estrés laboral crónico 

Consecuencias de la salud en los cuidadores. Salta a la vista el enorme daño que el 

estrés laboral crónico ocasiona a la salud, resulta entonces trascendental que analicemos sus 

consecuencias; para este propósito, citaremos lo planteado por Amigo (2016) quien nos señala 

que el estrés predispone al organismo a contraer enfermedades; o a su vez, promueve el 

proceso de una patología (p. 114).  

En relación a esto, Oblitas et al. (2010) señalan que en un inicio el estrés produce alteraciones 

fisiológicas; sin embargo, su persistencia producirá alteraciones a nivel psicológico hasta el 

punto de dañar órganos o alterar las funciones vitales (p. 232).   

Dentro de este marco,  Arnold et al. (2012), sostienen que el estrés es el causante de generar 

ciertas enfermedades o agravarlas y que conforme se van sufriendo los estragos del estrés la 

salud se irá afectando, desencadenándose  de esta manera, una serie de  síntomas físicos y 

conductuales, así como también enfermedades  provocadas por el estrés (pp. 395-396).   

A continuación detallamos los síntomas y enfermedades de los cuales hacen referencia los 

autores, los mismos que se especifican en la Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3, respectivamente: 

Tabla 1. Síntomas físicos del estrés 

Síntomas físicos Síntomas físicos Síntomas físicos 

 Falta de apetito 

 Sensación de hambre  

 Indigestión 

 Agruras  

 Estreñimiento y diarrea 

 Insomnio 

 Fatiga constante 

 Tics nerviosos 

 Morderse las  uñas 

 Dolores de cabeza 

 Calambres y espasmos 

 Náuseas 

 Dificultad  

para respirar 

 Desmayos 

 Tendencia a sudar sin razón 

 Intranquilidad 

 Deseos de  

llorar 

 Impotencia 

 Frigidez 

 Alta presión arterial 

Fuente: “Psicología del Trabajo: Comportamiento humano en el ámbito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México: 
PEARSON Educación. 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 



 

10 
 

Tabla 2.  Síntomas conductuales del estrés 

 

Síntomas conductuales Síntomas conductuales Síntomas conductuales 

 Irritabilidad  

 Sentirse incapaz de afrontar  

 Falta de interés en la vida  

 Temor constante de 

enfermarse 

 Sensación de ser un fracaso  

 Sensación de ser malo o 

sentimiento de odio hacia 

uno mismo 

 Dificultad para tomar 

decisiones 

 Incapacidad para 

mostrar sentimientos 

 Sensación de ser el 

blanco de la animosidad  

 Pérdida del humor 

 Sensación de descuido  

 Sensación de fealdad 

 Conciencia de la ira 

reprimida 

 Dificultad para 

concentrarse 

 Terror al futuro 

 Sensación de fallo como 

persona 

 Sensación de no confiar 

 Inhabilidad para terminar 

una tarea 

 Temor intenso a espacios 

abiertos o cerrados, o de 

estar solo 

Fuente: “Psicología del Trabajo: Comportamiento humano en el ámbito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México: 
PEARSON Educación. 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

 
 

Tabla 3.  Enfermedades provocadas por el estrés 

 

Enfermedades provocadas Enfermedades provocadas Enfermedades provocadas 

 Hipertensión 

 Trombosis coronaria 

 Migraña 

 Fiebre del heno y alergias 

 Tuberculosis 

 Afecciones de la piel 

 Estreñimiento 

 Colitis 

 Artritis reumatoide  

 Trastornos menstruales  

 Dispepsia nerviosa 

 Depresión 

 Asma 

 Prurito 

 Úlceras pépticas  

 Hipertiroidismo 

 Diabetes mellitus  

Fuente: “Psicología del Trabajo: Comportamiento humano en el ámbito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México: 

PEARSON Educación. 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 
 

Al analizar los aportes de los autores, podemos concluir que sus posturas guardan gran 

similitud en cuanto al rol activo que el estrés laboral crónico tiene sobre la salud; pues, a 

causa de ello, la salud de los cuidadores se verá afectada, haciendo a su organismo más 

vulnerable para el padecimiento de enfermedades;  o a la vez,  agravarlas. 

Consecuencias en el trabajo en los cuidadores. El carácter exclusivo de este tema 

nos permitirá determinar las repercusiones que el estrés laboral crónico puede ocasionar en el 

trabajo en los cuidadores; en relación con esto,  Newstrom (2011) nos plantea que cuando los 

empleados están estresados, adquieren actitudes que afectan su producción laboral, el logro de 

sus metas y el interés laboral; asimismo, mantienen actitudes cínicas, se alejan de los clientes 

o de su profesión (p. 387).  
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En cambio, Mingote y Pérez (2013) nos afirman que se alteran  aspectos relacionados en el 

ámbito laboral; produciéndose  aislamiento interpersonal, desmotivación y desgano (p. 16). 

Por su parte, Clausi, Torales, Czernik  y Almirón (2007) nos señalan que se produce una 

“respuesta con baja realización personal, con poca relación personal y laboral en el puesto de 

trabajo, alto agotamiento físico, emocional, carácter negativo del trabajo y relaciones, etc.” 

(Nieto, Nieto y Jiménez, 2015, p. 43).  

En relación con lo anteriormente dicho por los autores, podemos inferir que sus aseveraciones 

concuerdan en que el estrés laboral crónico produce baja producción laboral, desinterés 

laboral o profesional, aislamiento interpersonal y agotamiento; respuestas en las cuales los 

cuidadores no quedan eximidos en caso de padecer estrés laboral crónico. 

Después de este breve análisis en torno a las consecuencias del estrés laboral crónico, queda 

manifiesto que los cuidadores están expuestos a una serie de consecuencias, tanto en la salud 

como en el trabajo;  es por esto, que se hace necesario, que estudiemos desde diferentes 

teorías las variables promotoras del estrés laboral crónico, a objeto de comprender mejor su 

etiología. Para ello, mencionaremos  a continuación algunos modelos explicativos del estrés 

laboral crónico.   

Modelos explicativos del estrés laboral crónico 

En relación con este tema podemos evidenciar que existe una discusión abierta sobre los 

posibles factores que originan el estrés, y, por tanto, existen diversos tipos de modelos 

explicativos del estrés laboral crónico. Respecto a su estudio, vamos a considerar los modelos 

basados desde las siguientes teorías: Socio-Cognitivo, Intercambio Social, Organizacional, 

modelos sobre el proceso del Síndrome de Quemarse en el Trabajo, y Estructural-Modelo de 

Gil Monte, respectivamente.  

Modelos basados desde la Teoría Socio Cognitivo. Los modelos que forman parte 

de esta teoría son: Modelo de Competencia Social de Harrison (1983), Modelo de 

Autoeficacia de Cherniss (1993), Modelo de Pines (1993), y Modelo de Autocontrol de 

Thompson, Page y Cooper (1993).  

Modelo de Competencia Social de Harrison.  Es importante que identifiquemos y 

definamos cuáles son las causas que provocan el estrés laboral; y, según el autor de este 

modelo, Harrison (1983), sostiene que los sujetos se enfocan en sus objetivos profesionales,  
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pero que dependerán de factores de ayuda o de barrera que influyen en el desarrollo del 

desgaste profesional o la adquisición de sentimientos de competencia (Gálvez, Moreno y 

Mingote, 2011, p. 10).  

Además de esto, en 1983 el estudio de Harrison también postuló que los factores de ayuda 

intervienen en la efectividad, y que los factores de barrera,  actúan en la disminución de 

sentimientos de eficacia y motivación para ayudar (Mansilla, s.f., párr. 4).  Asimismo, 

Harrison ratificó que la motivación influye en el lugar de trabajo, la cual depende de los 

factores de ayuda para que las personas puedan obtener  buenos resultados; pero, si éstos 

factores son de barrera, ocurrirá lo contrario, influenciando negativamente en la consecución 

de las metas laborales (Martínez, 2010, pp. 14-15).  

En base a este modelo de Competencia Social de Harrison, descrito anteriormente por las 

fuentes citadas, podemos concluir que el estrés laboral crónico en los cuidadores,  se 

desarrollará en torno a los objetivos profesionales que los cuidadores tengan; los cuales 

dependerán de factores de ayuda o de barrera con los que cuenten en su trabajo; y, si estos 

factores son de ayuda, crearán sentimientos de competencia y eficacia; pero si estos factores 

son de barrera, intervendrán negativamente sobre sus sentimientos de eficacia y el logro de 

sus metas laborales. 

Modelo de Autoeficacia de Cherniss. En este modelo podemos verificar que aparece 

como especialmente trascendental el logro de las metas; y al respecto, Cherniss (1993) en su 

modelo de autoeficacia, propone que cada sujeto aporta un papel importante en el logro de las 

metas, para lo cual las personas deben tener fuertes sentimientos de autoeficacia, para que de 

esta manera sean menos propensas al desarrollo del Síndrome de Burnout. No obstante,  si no 

se logran de forma exitosa las metas, el resultado será la disminución de la autoeficacia 

percibida, y por lo tanto, se desarrollará el Burnout (Martínez, 2010, p. 15).  

Otro planteamiento generado en 1993 por Cherniss, es el considerar que el Síndrome de 

Burnout se presenta en tres momentos, los cuales se caracterizan por: 1) un desequilibrio entre 

demandas laborales y los recursos individuales que provocan el estrés. 2) ante este 

desequilibrio generado, se origina una respuesta emocional, y 3) como una forma de 

afrontamiento defensivo se producen cambios actitudinales o conductuales (Carlin y Garcés, 

2010, p. 170).  La explicación de Cherniss con respecto a la respuesta emocional que se 
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origina a causa del desequilibrio suscitado, es que ésta se produce a corto plazo, y que a su 

vez, influye en la conducta con la aparición de respuestas negativas (Llaneza, 2009, p. 512). 

Congruentemente con las fuentes citadas anteriormente,  podemos concluir que  según este 

modelo, el estrés laboral crónico en los cuidadores se desarrollará en base a sus recursos 

individuales; los mismos que si no son acordes a sus demandas repercutirán sobre sus 

emociones;  produciéndose así, respuestas negativas que influenciarán en sus actitudes o 

conductas. De igual modo, si su autoeficacia percibida es fuerte, repercutirá sobre el logro de 

sus metas laborales; pero, si dichas metas propuestas no se logran exitosamente, su 

autoeficacia disminuirá, y por lo tanto, estarán expuestos al padecimiento de este síndrome. 

Modelo de Pines. La orientación de Pines (1993) con respecto al Síndrome de 

Burnout, gira en torno a la “aparición de una crisis existencial vinculada al trabajo, que es 

fuente de desencanto profesional, y que hace que el trabajo ya no sea el referente de la 

actividad vital de las personas” (Napione, 2011, p. 68). Para Pines cobra un papel 

fundamental el que los individuos se den la importancia a sí mismos,  al igual que a sus 

actividades que realizan; atribuyéndose así, la necesidad de ver un significado a la vida. 

Argumentando además, que las personas que se encuentran altamente motivadas, con relación 

a poseer altas metas profesionales, pueden padecer el Burnout (Otero, 2015, p. 184). 

En 1988 el estudio de Pines y Aronson acerca del Burnout, mostró que se caracteriza por la 

presencia de falta de entusiasmo, impotencia, baja autoestima, y fatiga física, emocional y 

mental (Boada y Ficapal, 2012, p. 131). 

Consecuentemente con lo planteado  en las fuentes citadas con relación a este modelo,  

podemos concluir que el estrés laboral crónico en los cuidadores se desarrolla debido a que en 

un inicio los cuidadores  se encuentran motivados y con el deseo de cumplir sus objetivos 

propuestos; dando importancia así a su trabajo, pero, en el momento en que los cuidadores se 

percatan de que sus condiciones laborales no son las adecuadas, y que  éstas, no les permite 

alcanzar dichos objetivos, surgirán sentimientos de impotencia, falta de entusiasmo, baja 

autoestima y fatiga; produciéndose así una crisis existencial, y por lo tanto, la aparición del 

Síndrome de Burnout. 

Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper. El desarrollo de este modelo se 

lleva a cabo asignándole al Síndrome de Burnout cuatro factores que intervienen en su 
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etiología; tocante a esto, Thompson, Page y Cooper (1993) sostienen que son: 1) 

discordancias entre demandas de tareas y recursos. 2) autoconciencia. 3) perspectivas de 

éxito. 4) autoconfianza. Los mismos que al explicarlos, sostienen que al tener autoconciencia 

de las demandas laborales, de los recursos con los que cuentan y de los fracasos repetitivos;  

tras intensos de alcanzar las metas laborales, se tiende a utilizar la “retirada mental o 

conductual” como una estrategia de afrontamiento (Martínez, 2010, p. 16). Es así como 

Thompson, Page y Cooper  argumentan que al caminar hacia el logro de los objetivos en la 

ejecución de las tareas;  la autoconciencia autorregulará el grado de estrés producido, tras 

reconocer que existen discordancias entre tareas solicitadas  y recursos del trabajador, frente a 

lo cual, se intensifica la autoconciencia, afectándose así el estado anímico con su consecuente 

aparición de sentimientos de  falta de confianza para resolver las discrepancias, lo que 

producirá sentimientos de baja realización personal (Mansilla, s.f., párr. 11).  

Finalmente, Thompson, Page y Cooper ponen de manifiesto que lo que determina la aparición 

del Síndrome de Burnout es el nivel de autoconfianza que se tenga en el ámbito profesional, 

lo que a su vez, influenciará en el grado de realización personal obtenido en el contexto 

laboral (Gil-Monte y Peiró, 1999, p. 263).  

Sobre la base de las fuentes citadas acerca de este modelo, podemos concluir que la 

autoconciencia que los cuidadores generen en lo que concierne a las demandas laborales y los 

recursos, intervendrá en la forma de autorregulación del estrés, lo que influenciará en su 

estado anímico; ante ello, los cuidadores asumirán, como una estrategia de afrontamiento, la 

retirada mental o conductual. Por lo que la autoconfianza que los cuidadores tengan, será un 

aspecto clave en su realización profesional. 

Modelos elaborados desde la Teoría del Intercambio Social. Bajo esta misma línea 

de pensamiento hablaremos del Modelo de Comparación Social de Buunk y Shaufeli (1993) y 

del Modelo de Conservación de Recursos de Hobfoll y Fredy (1993). Los mismos que a 

continuación los describimos: 

Modelo de Comparación Social de Buunk y Shaufeli. En este modelo se consideran 

las comparaciones que se realizan a nivel social; por explicarlo mejor, Buunk y Shaufeli 

(1993) señalan que en el desarrollo del Síndrome de Burnout, influyen las comparaciones que 

se realizan con las personas en la organización; y en base a ello, se desarrollarán sentimientos 
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de desgaste profesional y  percepciones relacionadas con la falta de equidad o ganancia; 

efectuándose, de tal modo, la comparación social (Gálvez et al., 2011, p. 12).  

Aunando a lo expuesto, Buunk y Shaufeli sostienen además, que cuando los sujetos perciben 

reiteradamente que su esfuerzo no guarda relación con lo que reciben, al no ser capaces de 

resolverlo satisfactoriamente, desarrollarán el síndrome (Gil-Monte y Piero 1999, p. 263).  

De esta forma, Buunk y Shaufeli establecen que el desarrollo del síndrome, no solo afecta a la 

persona sino que además, afecta a toda la organización; a tal punto de presentarse un 

comportamiento negativo en la organización (Carlin y Garcés, 2010, p. 171).  

Luego de revisar las fuentes citadas con relación a este modelo, podemos concluir que los 

cuidadores adquirirán el Síndrome de Burnout debido a las percepciones que tengan con 

respecto a la falta de equidad o falta de ganancia, tras realizar comparaciones sociales. En 

otras palabras, si los cuidadores perciben que están recibiendo poco o nada en función de los 

esfuerzos que están realizando en su desempeño laboral; traerá como consecuencia, la falta de 

capacidad para resolver esa carencia de condiciones o situaciones. 

Modelo de Conservación de Recursos de Hobfoll y Fredy. Respecto al estudio de este 

modelo, se  toma en cuenta la motivación y los recursos; en este sentido, Hobfoll y Fredy 

(1993) mencionan que el estrés se origina en el momento en el cual las personas constatan que 

lo que les  motiva  está siendo amenazado o frustrado (Mansilla, s. f. párr. 16).  

Por ello, Hobfoll y Fredy destacan que los trabajadores se esfuerzan por mantener o aumentar 

sus recursos, y, que al verlos amenazados o perdidos, desarrollarán el síndrome (Martínez, 

2010, p. 17).  

Más tarde, Hobfoll (1998; 2001) argumenta que los niveles de estrés se reducen cuando las 

personas logran reponerse de la pérdida de los recursos, y a su vez, consiguen generar más 

recursos (Salazar, Herrera, Rueda y León, 2014, párr. 9).  

En definitiva, de lo expuesto por estos autores, podemos concluir que la idea que subyace a 

este modelo es que cuando los cuidadores notan que las circunstancias que les motivan están 

siendo amenazadas; así como también, que corren el riesgo de perder sus recursos; se aumenta 

la posibilidad de padecer el síndrome.                                                                                                        
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Modelos desarrollados desde la Teoría Organizacional. Con respecto a los modelos 

que pertenecen a esta teoría, expondremos a continuación los modelos de: Golembiewski, 

Munzenrider y Carter (1983), de Winnubst (1993) y Cox, Kuk y Leiter (1993). 

Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter. Este modelo se construye, 

en base a los conceptos del entorno laboral y  desgaste profesional; desde esta perspectiva, 

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), destacan que el Burnout se presenta en 

diferentes fases progresivas, las cuales fueron usadas según la escala del MBI (Inventario de 

Burnout de Maslach), las mismas que son: agotamiento emocional, falta de realización 

personal y despersonalización (Ivancevich y Ganster, 2014, p 253). Por explicarlo mejor, 

Golembiewski, Munzenrider y Carter sostienen que las personas comienzan a distanciarse del 

entorno laboral hasta sentir indiferencia emocional, falta de autonomía, falta de control; 

desarrollándose así,  actitudes de despersonalización y posteriormente baja realización 

personal hasta llegar a sentir agotamiento emocional.  

No obstante, el desarrollo progresivo de estas fases  son el resultado de la presencia de 

estresores (Otero, 2015, pp. 186-187). De esto último, Golembiewski, Munzenrider y Carter 

sostienen que dichos estresores son: sobrecarga laboral, falta de autonomía y pobreza del rol 

(Gil-Monte y Peiró, 1999, p. 263).  

De acuerdo a las fuentes citadas podemos concluir que los cuidadores desarrollarán el 

Síndrome de Burnout en forma progresiva, a través de tres fases: despersonalización, baja 

realización personal y agotamiento emocional; de manera tal, que éstas son promovidas por 

estresores (sobrecarga laboral, pobreza de rol, falta de autonomía) que les provocará 

distanciamiento laboral, indiferencia emocional, falta de autonomía, baja realización personal, 

despersonalización; y por último, agotamiento emocional. 

Modelo de Winnubst.  Este modelo, gira en torno a la estructura organizacional; en 

este sentido, Winnubst (1993) le otorga al clima organizacional y a la cultura organizacional, 

un rol influyente en el desarrollo del síndrome (Gil-Monte y Peiró, 1999, p. 263). Y por ello, 

Winnubst nos afirma que cobra un papel fundamental el apoyo social (Mansilla, s.f., párr. 25).  

Por otro lado, Winnubst reconoce que el estrés no solo se presenta en los profesionales que 

tienen que ver con la salud o servicios de ayuda; sino que puede afectar a todo tipo de 

profesional (Martínez, 2010, p. 18).   
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La investigación teórica llevada a cabo con respecto a este modelo, nos permite concluir que 

los cuidadores estarán expuestos al desarrollo del Síndrome de Burnout si es que el clima 

organizacional no es el adecuado; así como también, sopesará el apoyo social con el cual los 

cuidadores cuenten.   

También podemos resaltar de este modelo, que no solo los cuidadores y demás profesiones 

que tienen que ver con el área de la salud, estarán expuestos a padecer el estrés laboral 

crónico; sino que además, lo están el resto de profesiones.  

Modelo de Cox, Kuk y Leiter. El modelo se explica tomando en cuenta la evaluación 

de los agentes estresores. En razón de ello, y de acuerdo con Cox (1993) quien sostiene que  

“la importancia de las evaluaciones individuales radica en que hay una gran variedad de 

condiciones laborales que son potencialmente estresantes, y que muchas variables de 

diferencias individuales, pueden tomar parte en el proceso de estrés” (Arnold et al., 2012, p. 

393).   

En base a esto, Cox, Kuk y Leiter (1993), sostienen que aparte de realizar las evaluaciones de 

las situaciones estresantes, también se harán evaluaciones de las formas de afrontamiento; de 

modo que, influenciarán sobre el bienestar general del profesional, lo que a su vez, 

determinará la presencia de sentimientos de agotamiento emocional (Gálvez et al., 2011, p. 

14). Por otro lado, Cox, Kuk y Leiter al referirse a la salud, recalcan la importancia de ésta en 

la organización (Gil-Monte y Peiró, 1999, p. 263).  

Haciendo un análisis comparativo de las ideas expuestas por los autores antes mencionados, 

podemos concluir que el estrés laboral crónico en los cuidadores, viene determinado por las 

evaluaciones cognitivas que se realicen con respecto a los factores laborales que están 

desencadenando el estrés; sin embargo, la efectividad de tales evaluaciones depende de la 

individualidad de cada cuidador; así como también, de qué tan efectiva es la estrategia de 

afrontamiento, la misma que también se adopta de acuerdo a las diferencias individuales de 

los cuidadores; lo que por ende, secundará la presencia de agotamiento emocional. 

Modelos del proceso del Síndrome de Quemarse en el Trabajo. Tres son los 

modelos que mencionaremos para explicar este síndrome; el primero es el Modelo 

Tridimensional de Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS, 1981); el segundo 
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es el Modelo de Edelwich y Brodsky (1980); y el tercero es el Modelo de Price y Murphy 

(1984). 

Modelo Tridimensional de Maslach Burnout Inventory Human Services (Maslach y 

Jackson). Según este modelo, vemos que el estrés viene caracterizado por la presencia de 

unos rasgos principales; y, tomando en cuenta esto,   Maslach y Jackson (1981) sostienen que 

el estrés es un conjunto de síntomas caracterizados por la presencia de agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal baja (Expósito, López, Morales, Varela 

y García, 2016, p. 28). 

A partir de este planteamiento, Maslach (1993) al referirse al agotamiento emocional sostiene 

que se produce debido al crecimiento de demandas y al agotamiento de los recursos en los 

ámbitos emocional, moral y psicológico; en cambio, al hablar de la despersonalización, 

plantea que consiste en la indiferencia emocional hacia los demás; de manera tal, que se va 

generando una reducción de la realización profesional (Alves, 2016, p. 21).  

Por consiguiente y como consecuencia de las características detalladas anteriormente acerca 

del Burnout, Maslach y Jackson (1981) enfatizan que el Síndrome de Burnout es una 

“respuesta inadecuada a un estrés emocional crónico” (Fernández, Gómez, Lago, Soto y 

Vidal, 2015, p. 30).  

En relación con el modelo antes revisado, si comparamos las fuentes citadas, podemos 

concluir que el estrés laboral crónico en los cuidadores,  se caracteriza por la presencia de tres 

rasgos que son: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización profesional. La 

idea que subyace en torno a estos conceptos, es que  al estar los cuidadores en continuo estado 

de estrés, debido a la alta demanda laboral y a la baja cantidad de recursos disponibles, 

estarán expuestos a presentar agotamiento emocional y posteriormente una reducción en la 

realización profesional.  

Modelo de Edelwich y Brodsky. Este modelo nos permite advertir que en el Síndrome 

de Burnout se distinguen cuatro fases; al respecto, Edelwich y Brodsky (1980) las describen 

como fases de: entusiasmo, estancamiento, frustración y apatía (Guía de prevención de 

Burnout para profesional de cuidados paliativos, 2008, p. 24).   

En torno a lo dicho, en 1980 la explicación de Edelwich y Brodsky con respecto a estas fases, 

establecen que en la fase de entusiasmo, los trabajadores inicialmente poseen grandes 
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expectativas, ilusiones irreales  e implicaciones excesivas en el trabajo; en cambio,  en la fase 

de estancamiento, establecen otras prioridades, dejando a su trabajo fuera de sus intereses; 

mientras que, en la fase de frustración, replantean sus expectativas, al considerar si es que los 

esfuerzos que realizan, son compensables o no, apareciendo así,  problemas de carácter 

emocional, fisiológico y conductual; y por último,  en la fase de apatía, las personas  se 

encuentran desmotivadas y desinteresadas ante los cambios o innovaciones que se dan en el 

trabajo, lo que a su vez, se presenta como un mecanismo de defensa producido por la 

frustración (López, Beltrán y Cerezo, 2011, p. 240).  

Por toda esta gama de “sentimientos encontrados” Edelwich y Brodsky  sostienen que se 

produce un desencanto profesional que resulta de una crisis existencial, en la cual, las 

personas  ya no ven a su trabajo como un referente de su actividad vital (Napione, 2011, p. 

68).  

De todo lo dicho anteriormente tocante a las fuentes indicadas, podemos concluir que los 

cuidadores adquieren el Síndrome de Burnout, a través de un proceso progresivo de cuatro 

fases: entusiasmo, estancamiento, frustración y apatía; hasta llegar a un estado de desencanto 

y desilusión profesional. 

 Modelo de Price y Murphy. Podemos ver que este modelo se construye en torno a 

procesos cognitivos y emocionales. De este modo, Price y Murphy (1984) afirman que el 

Síndrome de Burnout es un proceso caracterizado por la presencia de sentimientos 

relacionados con: desorientación profesional, fracaso profesional, labilidad  emocional, 

distanciamiento emocional, desgaste, frialdad y aislamiento (Boada, Ficapal, 2012, p. 131).  

Por explicarlo mejor, Price y Murphy  señalan que el Síndrome de Burnout  se produce a 

través de una serie de fases sintomáticas, entre las cuales figuran: fase de desorientación, en la 

que se evidencia que no se consiguen los objetivos; fase de inestabilidad emocional, en la cual 

se atraviesan por periodos de labilidad emocional y desgaste profesional;  fase con la 

aparición de sentimientos de culpa, en la que se atribuyen fallos de los cuales no están 

posibilitados para controlarlos; fase de soledad y tristeza, en la cual, una vez superada, se 

direcciona a las fases de: solicitud de ayuda, y de restablecimiento del equilibrio inicial 

(Napione, 2011, pp. 73-74).  



 

20 
 

En consonancia con esto, Price y Murphy conciben que este proceso se da como si fuera un 

duelo, en virtud de que se presentan pérdidas, como: la pérdida de la ilusión, la pérdida de los 

beneficios y la pérdida de trabajadores competentes (Caballero, 2010, párr. 29).  

Desde la posición de los autores de éste modelo, y en base a las fuentes citadas, podemos 

concluir que los cuidadores desarrollarán el Síndrome de Burnout a través de un proceso, 

mediante el cual van presentando una serie de respuestas caracterizadas  por sucesivos 

sentimientos, entre los que figuran: desorientación, labilidad emocional, desgaste profesional, 

culpa, soledad y tristeza. Todo este proceso, lo vivirán a manera de duelo, en virtud de que les 

conlleva una serie de pérdidas, ya sean a nivel físico, laboral y/o social. 

Modelo de la Teoría Estructural-Modelo de Gil Monte. Con relación a este último 

modelo que vamos a analizar, podemos verificar que se enfatiza al Síndrome de Burnout  

como una respuesta del estrés laboral crónico. En este sentido,  Gil-Monte (2005) sostiene que 

el Síndrome de Burnout se caracteriza por la presencia de deterioro cognitivo, desgaste 

psicológico y, actitudes y conductas de índole negativo hacia los clientes y la propia 

organización (Bosqued, 2008, p. 21). En relación con esto, en el 2005 el estudio de Gil-Monte 

también expone que se identifican sentimientos negativos hacia el propio rol profesional, 

acompañados de agotamiento emocional (Jamilton, 2016, p. 21).  

Ahora bien, Gil-Monte al redactar este modelo, distingue tres variables laborales causantes de 

la aparición del síndrome: 1) sobrecarga de trabajo; 2) ambigüedad de rol; y 3) conflicto de 

rol. El plantea que la sobrecarga de trabajo se refiere al excesivo trabajo o al déficit de 

trabajo; la diferencia radica en que en el primero se produce un excesivo trabajo que va más 

allá de la competencia del profesional, mientras que en el segundo se produce descontento y 

malestar.  

En cuanto a la ambigüedad de rol, el autor enfatiza la percepción del trabajador con respecto a 

considerar que su trabajo no es de importancia, y por ello, no obtiene reconocimiento alguno. 

Con relación al conflicto de rol, en cambio, destaca las tareas u otras funciones solicitadas por 

otros miembros de la organización, las que a su vez, los trabajadores las consideran como 

funciones contradictorias para el logro (Amigo, 2016, p. 127).  

En fin, de todo lo expuesto por las fuentes citadas en relación a este modelo, podemos 

concluir que cuando los cuidadores realizan tareas que no guardan relación con su logro, o 
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perciben que su trabajo no es reconocido y que existe una sobrecarga laboral o un déficit de 

trabajo; los cuidadores estarán más expuestos a desarrollar el síndrome, y de este modo, se 

propiciarán conductas negativas y desgaste emocional, en ellos. 

Luego de revisar las problemáticas conceptuales que se han venido dando en torno a la 

naturaleza del estrés laboral crónico desde  los diferentes modelos explicativos, nos cabe una 

pregunta con respecto a cuál es la importancia de estudiar el estrés laboral crónico en los 

cuidadores. Ante esta pregunta, a continuación identificaremos algunas respuestas. 

Importancia del estudio del estrés laboral crónico en cuidadores 

Como hemos podido observar en el transcurso de esta investigación teórica, el estrés laboral 

crónico conlleva una serie de repercusiones negativas en la vida de los cuidadores; y, 

evidentemente, existen bastantes motivos para su estudio, por mencionar algunos, 

empezaremos citando a Capararulo (2007) quien sostiene que al estrés lo han considerado 

como la “pandemia del siglo XXI” (Peiró, 2010, p. 7).   

Por otra parte, con una postura direccionada en la salud, Rodríguez (2010) nos señala que los 

cuidadores con estrés tienen una alta probabilidad de presentar problemas en la salud (Nieto et 

al., 2015, p. 44). 

Aunando a lo dicho, Expósito et al. (2016)  resaltan que el estrés posee un alto porcentaje de 

incidencia; ante lo cual, es menester  identificar los factores que lo originan, con el fin de 

tomar acciones de prevención y optar por herramientas que ayuden a evitar las situaciones que 

pueden estar provocándolo  (pp. 27- 28).  

Consecuentemente con lo planteado, podemos concluir que  el estrés es un mal que aqueja a 

toda la humanidad; y por lo tanto, el propósito de su estudio, es por una parte, detectar las 

causas que originan el estrés laboral crónico en los cuidadores, así como también determinar 

cuáles son las consecuencias de padecerlo tanto a nivel personal como organizacional, para 

así,  lograr una comprensión más integral del comportamiento de los cuidadores; y, por otra 

parte, promover acciones que viabilicen a su baja frecuencia de aparición o de alguna manera, 

su eliminación en los trabajos de los cuidadores. 

Estas aseveraciones, sin duda, nos permiten tener una mejor comprensión sobre su 

problemática; y, a razón de ello, conviene que revisemos sobre su prevalencia en los ámbitos: 

mundial, latinoamericano y nacional. 
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Prevalencia del estrés laboral crónico en los cuidadores 

Prevalencia en cuidadores a nivel mundial. Con el propósito de que verifiquemos la 

incidencia del estrés laboral crónico a nivel mundial, revisaremos algunas estadísticas que nos 

permitirán confirmar que el impacto del estrés laboral crónico es alarmante. Ante este 

escenario, la OMS (s. f.), enfatiza que los países de China y Estados Unidos,  poseen un alto 

porcentaje de estrés con un 73% y 59%, respectivamente (Forbes México, 2017).  

En cambio, Expósito et al. (2016) mencionan que “el estrés laboral afecta a más de cuarenta 

millones de trabajadores en la Unión Europea” (p. 28). Incluso, en el Informe de Riesgos 

Psicosociales en Europa (2014) se ratificó que el porcentaje de trabajadores que padecieron 

estrés laboral, en su mayoría o totalidad de su tiempo trabajado, es del 25% (p. 89). 

Las posturas mencionadas anteriormente, sin duda coinciden en que el estrés se presenta en un 

alto porcentaje de personas a nivel mundial; lo que nos invita a pensar, que pese a ser países 

primermundistas no están exentos de padecerlo, sin importar raza o condición social; antes al 

contrario, el ritmo de vida acelerado que cada vez es más exigente con los trabajadores, los 

hace más vulnerables a padecerlo; por todo ello, podemos deducir que los cuidadores de 

dichos países, también tienen una alta probabilidad de tener estrés laboral crónico. 

Prevalencia en cuidadores a nivel de Latinoamérica. Teniendo ahora una 

perspectiva global acerca del padecimiento del estrés laboral crónico, conviene que 

indaguemos algunas investigaciones generadas con respecto a su nivel de incidencia en Latino 

América; empezaremos nombrando a la OMS (s.f.) que confirma que el 75% de trabajadores 

en México tienen estrés laboral (Forbes México, 2017). En cambio, en Argentina y Chile se 

evidenció, por medio de unas encuestas aplicadas en el 2009, que poseían una alta prevalencia 

de estrés laboral, con un 26.7% y 27.9%, respectivamente (Organización Panamericana de la 

Salud,  2016, párr. 4). También en Perú, el Instituto de Integración (s. f.), señaló que el 58% 

de peruanos padecían estrés (RPP Noticias, 2015, párr. 3).  

En función de la comparación de las estadísticas previas, podemos concluir que al igual que 

en los países primermundistas, en América Latina las estadísticas indican la presencia de 

estrés con una alta prevalencia; observándose incluso, que la tasa de estrés laboral en México 

es más alta que la de China y Estados Unidos, en cambio, el porcentaje de incidencia del 

estrés en el Perú, es casi igual al de Estados Unidos; estas razones evidentemente, permiten 
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apostar que los cuidadores latinoamericanos también están expuestos a padecer el estrés 

laboral crónico. 

Prevalencia en cuidadores a nivel nacional.  Corresponde ahora, como último punto 

de este tema, que identifiquemos la incidencia de estrés laboral crónico en el Ecuador. Para lo 

cual empezaremos citando al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2016) que se 

pronunció afirmando que en las provincias en dónde se registran más atenciones médicas 

relacionadas con el estrés, son en primer lugar: Pichincha; en segundo lugar: Guayas; y, en 

tercer lugar: Tungurahua (La Hora, 2017).  

En relación con esto, la Asociación Ecuatoriana de Psiquiatría (2014), a través de la postura 

del presidente de ese tiempo, señaló, que en el Ecuador las enfermedades mentales que más se 

han reportado, han sido aquellas provocadas a causa del estrés diario (Comercio.com., 2014). 

Por otro lado, la Empresa GFK (2012) observó que el 10% de los ecuatorianos sufrían, en 

aquel entonces, de estrés (Expreso, EC, 2012, párr. 1).    

Contrastando lo dicho en las fuentes citadas, podemos concluir, por una parte, que los 

cuidadores que tienen estrés laboral crónico están expuestos a sufrir enfermedades mentales; 

y, por otra parte, que el estrés laboral crónico no solo traerá consecuencias a nivel laboral sino 

que además afectará a la salud de los cuidadores. Con todo, pese a ello, observamos que el 

porcentaje de prevalencia de estrés en el Ecuador no es tan alto a comparación de los  países 

antes mencionados. 

Una vez que hemos podido evidenciar que la taza de estrés laboral es alta y preocupante, tanto 

a nivel mundial como nacional; es preciso que analicemos cuáles pueden ser las variables que 

intervienen en la aparición del estrés laboral crónico. Para ello, consideraremos aquellas 

relacionadas con aspectos sociodemográficos, laborales, de compromiso vital y satisfacción 

vital, y por último, algunas variables moduladoras del estrés laboral crónico. 

Variables asociadas con el estrés laboral crónico en los cuidadores 

Variables sociodemográficas asociadas con el estrés laboral crónico en 

cuidadores.  En este apartado, exponemos cuáles son las personas más vulnerables a padecer 

el estrés laboral crónico; y, poniendo la mirada en las profesiones, Ríos y Godoy (2008) 

mencionan que al Burnout se lo ha detectado en las profesiones en las cuales conlleva una 



 

24 
 

implicación emocional, y que además, prestan servicios humanos, mencionando así a los 

docentes, médicos, policías, asistentes sociales o enfermeras (Amigo, 2016, p. 127).   

Además de esto, Rodríguez (2010) indicó que el 48% de los cuidadores lo padecían (Nieto et 

al., 2015, p. 44).  Por otro lado, haciendo referencia a la población en general,  Mingote y 

Pérez (2013) aluden que el estrés puede padecerlo cualquier persona, señalando además que 

en las mujeres, a comparación de los hombres, existe un doble riesgo (p. 13).  

Teniendo presente los aportes  previos de los autores citados, podemos concluir que todos los 

trabajadores corren el riesgo de padecer el estrés laboral crónico, destacando además, que las 

mujeres tienen mayor probabilidad de padecerlo; no obstante, entre las profesiones más 

vulnerables, destacan aquellas caracterizadas por prestar servicios humanos a las personas; lo 

dicho, nos permite inferir que los cuidadores tienen una alta probabilidad de padecerlo. 

Variables laborales asociadas al estrés laboral crónico en cuidadores. En lo que 

atañe a este tema, identificaremos cuáles pueden ser las variables laborales que repercuten en 

su aparición; y, al respecto,  Corrobles y Benevides (2009) mencionan como variables 

laborales a aquellas “características propias de la organización, (…) tipo de trabajo, equilibrio 

entre responsabilidad y autonomía, carga laboral, burocracia, seguridad, normas 

institucionales de promoción y de recompensas” (Alves, 2016, p. 22).  

Por otro lado, Expósito et al. (2016) identifican como variables a “la escasez de personal-que 

supone sobrecarga laboral-, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, contacto 

directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y 

tareas, rápidos cambios tecnológicos, etc.” (p. 31). Añadiendo a lo dicho, la OMS (2016) hace 

referencia a la organización y diseño de trabajo, así como también a las condiciones laborales 

que repercuten en el rendimiento y satisfacción laboral (párr. 5). 

De acuerdo con las fuentes señaladas, podemos concluir de manera general, que entre las 

variables causantes del estrés laboral crónico en los cuidadores, figuran aquellas relacionadas 

con condiciones de empleo, seguridad laboral, sobrecarga laboral, normas institucionales, 

definición de tareas e implicación emocional. 

Variables asociadas al compromiso vital y satisfacción vital relacionadas con el 

estrés laboral crónico en los cuidadores. Sin duda, la satisfacción que los cuidadores tengan 

con respecto a su vida, influenciará en la aparición del estrés laboral crónico. En virtud de 
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aquello, Arnold et al. (2012) señalan que el bienestar implica la satisfacción laboral y 

compromiso tanto a nivel organizacional como personal (pp. 386-396).  

En lo concerniente a este tema, Galán y Camacho (2012) señalan que el bienestar subjetivo 

varía en la medida en que la capacidad de afrontamiento se desarrolla, así como también 

dependerá de las condiciones de vida, la felicidad manifestada y los sentimientos que las 

personas poseen con respecto a ellas mismas (p. 120).  

Por su parte,  Mingote y Pérez (2013) especifican que “cuando la persona consigue tener éxito 

en su esfuerzo adaptativo, mejoran sus parámetros biológicos y aumenta su bienestar 

subjetivo” (p. 15).  

Con base a lo citado previamente por los autores, podemos concluir que la forma para hacer 

frente al estrés depende del nivel de satisfacción vital que los cuidadores tengan consigo 

mismo; y por ello, el estado emocional y compromiso vital, tanto en lo laboral como en lo 

personal, se verán influenciados. Así también, el bienestar subjetivo que los cuidadores tengan 

guarda relación con su capacidad de adaptación. 

Variables moduladoras asociadas al estrés laboral crónico en cuidadores. Con 

todo lo expuesto anteriormente, a continuación se hace necesario que tomemos a 

consideración tres variables moduladoras (apoyo social, afrontamiento y resiliencia), que 

tienen mucho que ver con el bienestar vital y compromiso vital; con su consecuente influencia 

en el desarrollo del estrés laboral crónico: 

Apoyo social. Con respecto a la variable moduladora del apoyo social, se ha verificado 

que influye de manera efectiva en el bienestar de la persona y en la calidad de vida. Tal es así 

que Redolar (2011) argumenta que “la respuesta de estrés puede verse reducida por el apoyo 

social” (p. 343).   

Asociado a esto, Cassel (1976) señala que “la intervención se debe dirigir, más que a la 

reducción de los estresores, al fortalecimiento de las redes de apoyo y al incremento de la 

percepción de apoyo” (Hombrados, 2013, p. 121).   

Al respecto, Amigo (2016) sostiene que el apoyo social es una herramienta trascendental para 

situaciones de estrés y de prevención e incluso para tratamientos de índole médica y 

psicológica (p. 131).  
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En consonancia con las fuentes citadas anteriormente, podemos concluir que el apoyo social 

es un factor modulador que incide en la forma de afrontar el estrés; es decir, si es que los 

cuidadores no cuentan con apoyo social, el impacto sobre su bienestar será fuerte, 

aumentando así, la posibilidad de padecer el estrés laboral crónico; al contrario, mientras haya 

apoyo, la posibilidad de padecerlo se reduce, y por ende, la calidad de vida se potencia. 

Afrontamiento. En lo relacionado a esta variable, podemos identificar que tiene que 

ver con la manera en la cual las personas hacen frente a las situaciones de la vida. En este 

sentido, Expósito et al. (2016) sostienen que al afrontamiento se lo ha definido como los 

esfuerzos que las personas realizan tanto a nivel conductual como cognitivo, con el propósito 

de eludir demandas o situaciones que provocan estrés (p. 34).  

En cambio, Arnold et al. (2012) señalan que cuando estas demandas sobrepasan la capacidad 

de afrontamiento percibida, se experimenta el estrés, denominándolo como un estado 

emocional negativo (p. 388).  

Por otro lado, autores como Mingote y Pérez (2013), afirman que la vulnerabilidad que se 

tenga ante el estrés dependerá de factores biológicos, cognitivos, psicológicos y ambientales 

(p. 13).  

Por lo referido de los autores citados anteriormente, podemos concluir que el grado de estrés 

laboral crónico obedece a la capacidad de afrontamiento; lo que a su vez, depende de la 

vulnerabilidad de los cuidadores para hacer frente a las circunstancias que sobrepasan sus 

recursos. Es decir, dependiendo de la estrategia de afrontamiento que se adopte, los eventos 

dañinos y amenazantes causantes del estrés, se mitigarán. 

Resiliencia. Siendo el último tema que vamos a tratar no lo podíamos dejar de lado, en 

virtud de que la resiliencia ayuda a soportar el sufrimiento y a contrarrestar el estrés laboral 

crónico. De acuerdo con esto, empezaremos citamos a Chok Hiew (2000) quien plantea que 

las personas que eran resilientes menguaban el estrés, en virtud de que conseguían batallar 

contra las adversidades; logrando así,  reducir emociones negativas y por ende optimizar su 

salud (Oblitas et al., 2010, p. 229).   

En relación a esto, Forés y Grané (2012), argumentan que la resiliencia está “ligada a 

procesos de superación de la adversidad que son vistos como extraordinarios, y en los que 
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además se suele observar la presencia de fuerzas positivas que contrarrestan los factores 

negativos” (p. 22).  

En este aspecto el estudio de Hombrados (2013) enfatiza que la resiliencia es un proceso 

mediante el cual la persona va adquiriendo la capacidad de enfrentar a las adversidades; sin 

que eso signifique, que no haya vulnerabilidad ante un riesgo (p. 54). 

A partir de los aportes de los autores anteriormente descritos, concluiremos destacando, la 

influencia que la resiliencia ejerce sobre el desarrollo del estrés laboral crónico, actuando 

como una especie de “escudo protector” contra las amenazas. En buena lógica, ésta debe ser, 

el núcleo central en torno a la cual se deben pasar los obstáculos del diario vivir, de tal manera 

que los cuidadores lograrán así tolerar el sufrimiento en forma fortalecida, pues les 

condicionará a reducir sentimientos negativos y a responder de una mejor manera ante las 

adversidades;  y de este modo, coadyuvar al bienestar de su salud, y, por consiguiente, la 

eliminación del estrés laboral crónico. 

Considerando todo lo anterior y en concordancia con la gran problemática que el estrés está 

ocasionando actualmente, el propósito de este estudio ha sido que analicemos las variables 

que facilitan la aparición del estrés laboral crónico y las probabilidades que los cuidadores 

tienen con respecto a padecerlo. En forma global se puede apuntar que sus funciones 

laborales, el entorno laboral, los recursos con los que cuenten, sus habilidades, sus 

conocimientos, su modo de afrontamiento, el apoyo social que tengan y su capacidad de 

resiliencia; tienen algún grado de incidencia en la aparición del estrés laboral crónico. 

Congruentemente con los resultados expuestos en que se relacionaron diversos factores que 

promueven el estrés laboral crónico en los cuidadores, es importante considerar que su 

estudio, en algún modo aunará a concienciar sobre la gravedad del estrés laboral, y así reducir 

de algún modo, su incidencia.  
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CAPÍTULO 2. 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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2.1. Objetivos 

Objetivo General: 

Identificar la prevalencia del estrés laboral crónico y sus tres dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización, baja realización personal) en cuidadores de cinco instituciones 

privadas dedicadas al cuidado de personas adultas mayores y localizadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos, provincia de Pichincha, durante el periodo 2017-

2018. 

Objetivos específicos: 

 Identificar las características sociodemográficas y laborales de los cuidadores de cinco 

instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos. 

 Determinar las dimensiones del estrés laboral crónico de los cuidadores de cinco 

instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos. 

 Identificar el bienestar general de los cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas 

al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los 

Chillos. 

 Conocer los modos de afrontamiento más utilizados por los cuidadores de cinco 

instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos. 

 Identificar el apoyo social procedente de la red social: vínculos informales y vínculos del 

lugar de trabajo de los cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas al cuidado de 

adultos mayores, ubicadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los Chillos.  

 Identificar la satisfacción vital y la resiliencia de los cuidadores de cinco instituciones 

privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur oriental de 

Quito en el Valle de los Chillos. 
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2.2. Preguntas de investigación  

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas y laborales de los cuidadores de cinco 

instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos? 

 ¿Cuál es la prevalencia del estrés laboral crónico de los cuidadores de cinco instituciones 

privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur oriental de 

Quito en el Valle de los Chillos? 

 ¿Cuál de las tres dimensiones del estrés laboral crónico se presenta en un alto nivel en los 

cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, 

ubicadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los Chillos? 

 ¿Cuáles son los rasgos de personalidad y las características de salud mental de los 

cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, 

ubicadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los Chillos? 

 ¿Cuáles son los tipos de afrontamiento y apoyo social de los cuidadores de cinco 

instituciones privadas dedicadas al cuidado de adultos mayores, ubicadas en la parte sur 

oriental de Quito en el Valle de los Chillos? 

2.3.      Contexto 

La investigación la desarrollamos en cinco instituciones privadas localizadas en la parte sur 

oriental de la ciudad de Quito en el Valle de los Chillos, provincia de Pichincha. Cada una de 

estas instituciones promueve un cuidado de calidad y proyecta una dinámica parecida en su 

modus operandi; pues todas, a excepción de una, tienen como objeto social solo el cuidado de 

adultos mayores.  

De esto último se desprende, que una de estas instituciones a más de brindar los servicios de 

cuidado, se caracteriza por ofrecer servicios asistenciales en: salud mental, alcoholismo, 

fármaco dependencia y gerontología; ofreciendo a su vez,  servicios médicos, psicológicos y 

espirituales en cuatro áreas: Psiquiatría Clínica, Psicogeriatría, Adicciones y Cuidados 

Paliativos, condición sine qua non que le ha permitido mantener hasta la actualidad, 

convenios institucionales con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el 

Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA).  

Por otro lado, al considerarse el número de cuidadores que hay en cada una de estas 

instituciones, podemos verificar que varía de acuerdo a la cantidad de personas que requieren 
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sus servicios de cuidado, lo que estaría incidiendo sobretodo en dos de estas instituciones que 

tienen a su cargo un grupo alto de adultos mayores.  

Otro factor de contexto que conviene que destaquemos, es que una de estas instituciones se 

caracteriza por ser un negocio familiar conformado por madre, tres hijas y yerno; los cuales 

destinan su mayor tiempo al cuidado de las personas; razón por la cual tienen contratada 

específicamente a una sola persona como cuidadora; además de tener un menor número de 

adultos mayores que cuidar. 

2.4.      Diseño de investigación 

El tipo de investigación utilizado fue el exploratorio, descriptivo y transversal. 

 Exploratorio: Se utiliza para familiarizarse, descubrir o ampliar la temática a estudiar. 

 Descriptivo: Permite explicar y analizar las variables, midiendo la información y 

definiendo las variables. 

 Transversal: Permite recolectar datos en un momento único y que se analizan para 

determinar cuál es el nivel o estado de las variables en un punto en el tiempo; con el 

propósito de analizar la incidencia e interrelación de las variables del tema de estudio. 

2.5.       Población y muestra 

La población objeto de este estudio fueron  los cuidadores de personas adultas mayores de 

cinco instituciones privadas ubicadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los 

Chillos. 

Los criterios para seleccionar a los cuidadores participantes fueron: de accesibilidad, no 

probabilística y accidental; para lo cual, invitamos a un número total de 40 cuidadores a ser  

partícipes voluntarios de esta investigación. 

2.5.1. Participantes. 

Considerando los criterios de selección de la muestra, los sujetos de investigación fueron 40 

cuidadores de cinco instituciones privadas localizadas en la parte sur oriental de Quito en el 

Valle de los Chillos; de los cuales el 87.5 % pertenece al sexo femenino, con una edad 

promedio de 32.9 años, el número promedio de hijos de los cuidadores es de 1.7 hijos. Con 

respecto a la etnia, el 92.5% se considera de raza mestiza. En lo relacionado al estado civil,  el 

35% son casados y el 32.5% son solteros. El 70% de la muestra tiene como profesión: auxiliar 
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de salud. En cuanto a los ingresos mensuales que perciben, en la mayor parte de la población 

son menores a los 1000 USD. y con un tipo de contrato ocasional a tiempo completo y bajo la 

modalidad de turnos. 

En este trabajo de fin de titulación manejamos los siguientes criterios de selección de 

participantes:  

Criterios de inclusión y exclusión de los participantes: 

     

    Criterios de inclusión 

a. Encontrarse en situación activa. 

b. Firmar el consentimiento informado. 

c. Tener como mínimo 1 año de experiencia. 

 

     Criterios de exclusión 

 

a. No aceptar la participación dentro de este estudio. 

b. No encontrarse en la institución (maternidad o enfermedad). 

 

2.6.      Métodos, técnicas 

Procedimos a ampliar y complementar la investigación por medio de una investigación de 

campo, en virtud de que trabajamos en sitios escogidos para la recolección de datos, 

tomándose en cuenta aspectos relacionados con los ámbitos psicológicos, sociales, laborales, 

entre otros. Los datos recopilados los obtuvimos mediante una batería de instrumentos 

psicológicos compuesta por:  

 Cuestionario sociodemográfico y laboral Ad-hoc: Permite obtener datos personales y 

laborales de los cuidadores. 

 Inventario del estrés laboral crónico de Maslach y Jackson: Detecta la presencia del 

Síndrome de Burnout. 

 Entrevista de carga para cuidadores formales: Permite determinar eventos negativos 

personales y sociales a objeto de medir la presencia de agotamiento y desesperanza, la 

preocupación hacia los receptores del cuidado, la responsabilidad adquirida y la respuesta 

emocional generada frente a la actividades relacionadas con el cuidado. 

  Escala de satisfacción vital (ESV): Evalúa la satisfacción vital global como parte de los 

elementos del bienestar subjetivo. 
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  Cuestionario de salud general (GHQ-28): Mide el grado de malestar emocional y la 

presencia de casos relacionados con la salud mental. 

 Inventario COPE-28: Analiza diferentes conductas y estrategias de afrontamiento. 

 Cuestionario de apoyo social (MOS): Evalúa aspectos cuantitativos y cualitativos del 

apoyo social. 

 Brief resilience scale (BRS): Valora el nivel de resiliencia y el modo de adaptación al 

estrés o condiciones adversas.  

2.6.1.   Métodos.  

Para el desarrollo de la investigación se usaron los siguientes métodos:  

 Método descriptivo. Permite exponer los criterios que viabilicen al análisis de los 

factores que desencadenan el padecimiento del estrés en los cuidadores. 

 Método analítico-sintético. Transmite los conceptos encaminados a definir la relación 

entre los elementos y el todo, así como también vincular y unificar  las partes para 

alcanzar una visión global y de unidad; en lo referente a la dotación de conceptos y 

herramientas para el desarrollo de la investigación, en pro de determinar las variables que 

influyen en la prevalencia del estrés en los cuidadores. 

 Método inductivo y deductivo. Expone procedimientos que permiten configurar el 

conocimiento y generalizar de forma lógica los datos empíricos, a razón de comprender 

los factores relacionados con el estrés en los cuidadores. 

 Método estadístico. Analiza el contenido de la información y la organiza unificando las 

diferentes opiniones de los cuidadores, previa la aplicación de la batería de instrumentos 

propuestos en esta investigación. 

2.6.2.  Técnicas. 

Las técnicas en las cuales orientamos el desarrollo del proceso de investigación, fueron las 

siguientes: 

 Encuestas. Las encuestas descriptivas con respuestas cerradas, para recopilar los datos 

mediante preguntas normalizadas, a objeto de obtener actitudes, condiciones y hechos, 

asociados con la prevalencia del estrés laboral crónico en los cuidadores. Para 

posteriormente realizar un análisis estadístico y obtener las debidas conclusiones. 
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 Técnicas de investigación bibliográfica. La lectura informativa, investigativa, 

científica y analítica, para revisar las bases conceptuales y metodológicas de un modo 

más profundo, a efecto de conocer  los aspectos que debemos considerar para el 

estudio del estrés. Así también, la paráfrasis y resumen, para que precisemos y 

establezcamos los contenidos de un texto con otras estructuras sintácticas; con el 

propósito de que clarifiquemos y reforcemos los conceptos que giran en base al tema 

de investigación. 

2.7.      Procedimiento 

Como estudiante de la carrera de Psicología de la Universidad Técnica Particular de Loja –

UTPL- se debe cumplimentar como trabajo de fin de titulación, un proyecto de investigación 

relacionado con la prevalencia del estrés laboral crónico en cuidadores; a razón de ahí, que 

para poder efectuar dicho requerimiento, procedimos a ubicar algunas instituciones que 

contaban con el requisito de contar con el número de cuidadores requeridos para la 

investigación; una vez que identificamos diez instituciones, procedimos a  solicitarles una cita 

para exponerles el proyecto, sin embargo estas fueron negadas; no obstante entregamos en 

recepción las cartas de presentación del proyecto suscritas por el Coordinador de Titulación 

de Psicología, adjuntándose las copias de la carta de consentimiento y los instrumentos de 

evaluación que serían aplicados a los cuidadores. De las diez instituciones a las cuales les 

presentamos la información para la investigación, autorizaron únicamente cinco.  

En razón de ello, entregamos a cada cuidador el consentimiento informado a objeto de 

solicitar su respectiva autorización para participar en la investigación, así como el de 

exponerles las principales técnicas y métodos que se emplearían para evaluar e interpretar la 

información pertinente en base a los objetivos de la investigación, así como también 

proporcionamos a cada cuidador la batería de instrumentos. 

Con la aplicación de los referidos instrumentos, pasamos a analizar e interpretar la 

información obtenida con el propósito de que podamos identificar y obtener la información en 

base a los objetivos planteados en esta investigación. 

2.8.      Recursos 

 Humanos: Estudiante de la carrera de Psicología de la UTPL, directora del trabajo de 

titulación y 40 cuidadores de personas adultas mayores. 
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 Materiales: Esferos, hojas de papel bond, copias de la batería de instrumentos. 

 Institucionales: UTPL, instituciones privadas ubicadas en la parte sur oriente de Quito en 

el Valle de los Chillos,  mandil blanco como uniforme y carné de identificación. 

 Tecnológicos: Computadora, paquetes informáticos, internet, copiadora, impresora. 

 Medios informativos: Carta de presentación del proyecto y carta de consentimiento. 

 Económicos: Impresiones: 9 USD; copias: 12 USD; tintas para impresora: 36 USD; 

esferos: 5 USD; hojas de papel bond: 7 USD; transporte: 14 USD; energía eléctrica para 

los recursos tecnológicos: 8 USD. 

2.9. Instrumentos 

Con el fin de que obtengamos los criterios adecuados que posibiliten relacionar los conceptos 

teóricos con los datos obtenidos en la investigación de campo, utilizamos los siguientes 

instrumentos: 

a) Cuestionario Sociodemográfico y Laboral Ad-hoc. 

Es un cuestionario esbozado para cumplimentar esta investigación, a objeto de obtener los 

datos personales y laborales de los cuidadores, como: sexo, edad, estado civil, etnia, cantidad 

de hijos, años de experiencia, salario que perciben, entre otros. 

b) Inventario del Estrés laboral crónico de Maslach (Maslach burnout inventory 

[MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 

Este instrumento está planteado para detectar la presencia de cansancio emocional, 

despersonalización y baja realización personal, con el fin de detectar el Síndrome de Burnout.  

Consta de 22 ítems repartidos en tres subescalas; de los cuales 9 ítems son parte de la 

subescala de cansancio emocional, 5 ítems corresponden a la subescala de despersonalización 

y 8 ítems están relacionados con la subescala de realización personal. Las respuestas son 

valoradas por medio de una escala de Likert que presenta seis alternativas de respuestas y 

cuyas puntuaciones  van desde (0) al (6); al respecto, (0) significa que el evento no sucede 

nunca y (6) que el evento sucede todos los días.  

En cada subescala hay una puntuación máxima, siendo las puntuaciones máximas  54, 30 y 

48, respectivamente; y para determinar si las personas tienen el Síndrome de Burnout, deberán 

puntuar alto, en las subescalas de cansancio emocional y despersonalización, y bajo, en 

realización personal. 
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En la subescala de cansancio emocional se evalúan los sentimientos que una persona agotada 

puede llegar a tener en el lugar de trabajo; en la subescala de despersonalización se analizan 

posibles actitudes negativas dirigidas a los pacientes; y, en la subescala de realización 

personal se miden sentimientos relacionados con el éxito y competencia laboral. 

c) Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Andújar, 2005) 

Muestra cinco posibilidades de respuesta y sus puntuaciones figuran desde el (1) hasta el (5), 

en donde (1) significa que el evento nunca sucede  y (5) que el evento ocurre casi siempre.  

Este cuestionario evalúa cinco factores relacionados con el agotamiento y desesperanza; así 

como también permite verificar la presencia de eventos negativos personales y sociales, el 

grado de preocupación que se tiene hacia las personas que se están cuidando, la 

responsabilidad adquirida y la respuesta emocional que se obtiene frente a las actividades de 

cuidado.  

d) Escala de satisfacción vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) 

De acuerdo a esta escala, se mide la satisfacción vital global como parte de los elementos del 

bienestar subjetivo.  

Consta de cinco ítems, los cuales se puntúan en una escala del 1 al 7, en donde 1 significa 

“muy en desacuerdo” y 7 significa “muy de acuerdo”. 

 

e) Cuestionario de salud general (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y 

Hillier, 1979) 

Se trata de un cuestionario planteado para ser autoadministrado y que se lo aplica para evaluar 

el grado de malestar emocional y detectar posibles casos relacionados con la salud mental de 

los que no lo son.  

Consta de 28 ítems repartidos en 4 subescalas de 7 ítems cada una. Las respuestas son 

valoradas por medio de cuatro opciones en las cuales figuran alternativas que van desde lo 

mejor de lo habitual hasta lo peor de lo habitual. 

En cada subescala las puntuaciones fluctúan entre 0 y 28; y para determinar si las personas 

tienen mayor malestar, deberán tener una puntuación mayor. 
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En la primera subescala se miden aspectos relacionados con la detección de síntomas 

somáticos; en la segunda subescala se mide la presencia de ansiedad e insomnio; en la tercera 

subescala se valora la disfunción social; y, en la cuarta subescala se detecta la presencia de 

depresión grave. En cada una de ellas, la persona evaluada debe especificar cuál es su 

situación actual a comparación de las últimas semanas. 

f) Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997) 

Como su nombre lo indica, es un inventario que se lo aplica para analizar las diferentes 

conductas y estrategias de afrontamiento tanto a nivel pasivo como activo.  

Consta de 28 ítems repartidos en 14 subescalas de 2 ítems cada una. Las opciones de 

respuesta son valoradas en base a la frecuencia con la que lo aplica a través de una escala 

graduada, en la cual existen alternativas que van desde  el  (0) que hace referencia a “no he 

estado haciendo eso en absoluto” hasta el (3) que hace referencia a “he estado haciendo eso 

mucho”. 

En cada escala las puntuaciones se obtienen con la sumatoria de los dos ítems 

correspondientes; y para determinar si es que las personas acogen una mejor estrategia de 

afrontamiento, se deberá tener una calificación mayor en cada escala. 

En la primera escala se miden aspectos relacionados con la autodistracción; en la segunda 

escala se mide la presencia de afrontamiento activo; en la tercera escala se valora la presencia 

de negación; en la cuarta escala se detecta si la persona está consumiendo alcohol o drogas; y 

así sucesivamente en cada una de ellas, en las que también se valorará la búsqueda de apoyo 

social emocional, apoyo social instrumental, desconexión conductual, desahogo, 

reinterpretación positiva, planificación, humor, aceptación, religión y autoculpabilización; 

respectivamente. 

g) Cuestionario de apoyo social MOS (MOS Sodal Support Survey; Sherbourne y 

Steward, 1991) 

Es un cuestionario breve, caracterizado por ser autoadministrado y multidimensional; y se lo 

aplica para evaluar los aspectos cuantitativos del apoyo social y los aspectos cualitativos de 

los apoyos: instrumental, emocional, amor y cariño y relaciones sociales. 
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Tiene 20 ítems, de los cuales el ítem 1 se refiere al tamaño de la red social, y los 19 ítems 

restantes hacen referencia a las demás dimensiones de apoyo social (apoyo social 

emocional/informacional, apoyo instrumental, interacción social positiva y apoyo afectivo). 

Las opciones de respuesta son valoradas en torno a la frecuencia del tipo de apoyo con el que 

se cuenta, para ello, se utiliza una escala de Likert cuyas puntuaciones oscilan entre 1 (nunca) 

a 5 (siempre). 

El rango de las puntuaciones fluctúa entre 0 y 100; y para identificar si las personas cuentan 

con apoyo social, deberán obtener una puntuación máxima. 

h) Brief Resilience scale (BRS) 

Es una escala destinada para valorar el nivel de resiliencia y el modo de adaptación al estrés o 

condiciones adversas.  

Se caracteriza por tener 6 ítems. Las respuestas son valoradas a través de una escala tipo 

Likert. El sistema de valoración va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo).  

La puntuación máxima es de 30 puntos; y, para identificar si es que las personas son 

resilientes deberán obtener puntuaciones altas. 
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3.1. Interpretación de resultados      

      3.1.1. Características sociodemográficas. 

Tabla 4.  Características sociodemográficas de los 

cuidadores 

 

 

Variables 

Cuidadores 

      

    n 

          

  % 

Sexo 

Hombre 5.0 12.5 

Mujer 35.0 87.5 

Total, de cuidadores 40.0 100.0 

   

Edad   

M 32.9  

DT 9.4  

Max 54.0  

Min 18.0  

   

Número de hijos/as   

M 1.7  

DT 1.4  

Max 5.0  

Min 0.0  

   

Etnia   

Mestizo/a 37 92.5 

Blanco/a 3 7.5 

Afro ecuatoriano/a 0.0 0.0 

Indígena 0.0 0.0 

   

Estado civil   

Soltero/a 13.0 32.5 

Casado/a 14.0 35 

Viudo/a 2.0 5 

Divorciado/a 4.0 10 

Unión libre 7.0 17.5 

Fuente: Cuestionario socio demográfico y laboral Ad-hoc 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 
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En la Tabla 4, concerniente a los resultados de las características sociodemográficas, podemos 

observar que el 87.5% de los investigados son mujeres y la edad promedio es de 32.9 años. 

Por otro lado, respecto al número de hijos, su media es de 1.7. Haciendo referencia a la raza, 

el 92.5% se considera de raza mestiza. En cuanto al estado civil, el 35% señala que se 

encuentran casados y el 32.5% se encuentran solteros. 

      3.1.2. Características laborales. 

Tabla 5.  Características laborales de los cuidadores 

 

Variables 

Cuidadores 

n % 

Ingresos mensuales 

0 a 1000 37 92.5 

1001 a 2000 3 7.5 

2001 a 3000 0.0 0.0 

3001 a 4000 0.0 0.0 

4001 a 5000 0.0 0.0 

5001 a 6000 0.0 0.0 

   

Profesión   

Auxiliar de enfermería 28 70% 

Otros 12 30% 

   

Experiencia profesional   

M 4.3  

DT 3.2  

Max 15.0  

Min 1.0  

   

Jornada de trabajo   

Tiempo completo 38.0 95.0 

Tiempo parcial 2.0 5.0 

Fuente: Cuestionario socio demográfico y laboral Ad-hoc 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

 

Con respecto a los ingresos mensuales evidenciamos que el 92.5% percibe una remuneración 

inferior a los 1000 USD; el 70% tiene como profesión auxiliar de enfermería, en su 



 

42 
 

experiencia profesional observamos una media de 4.3 años y el 95% de los cuidadores 

trabajan a tiempo completo.  

                                            Tabla 6.  Características laborales de los cuidadores 

 

Variables 

Cuidadores 

n % 

Tipo de contrato   

Eventual 2.0 5.0 

Ocasional 14.0 35.0 

Plazo Fijo 11.0 27.5 

Indefinido/nombramiento 12.0 30.0 

Servicios profesionales 1.0 2.5 

Ninguno 0.0 0.0 

   

Horas diarias de trabajo   

M 12.2  

DT 6.8  

Max 24.0  

Min 4.0  

   

Turnos   

Si 28.0 70.0 

No 12.0 30.0 

   

Recursos institucionales   

Totalmente 28.0 70.0 

Medianamente 9.0 22.5 

Poco 3.0 7.5 

Nada 0.0 0.0 

Fuente: Cuestionario socio demográfico y laboral Ad-hoc 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

 

Con respecto al tipo de contrato, podemos ver que predomina el contrato de tipo ocasional 

con un 35% y el 70% realiza turnos; en las horas diarias de trabajo verificamos una media de 

12,2 horas; y por último, el 70% si dispone de recursos institucionales.   
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      3.1.3. Inventario del Estrés laboral crónico de Maslach y Jackson (MBI). 

                                             Tabla 7.  Resultados de las dimensiones del  Síndrome  

                                             de Burnout  en los cuidadores 

 

Dimensiones 
Cuidadores 

n % 

Agotamiento emocional   
 Bajo 14.0 35.0 

 Medio 8.0 20.0 

 Alto 18.0 45.0 

    

Despersonalización    

 Bajo 19.0 47.5 

 Medio 8.0 20.0 

 Alto 13.0 32.5 

    

Realización personal   

 Bajo 21.0 52.5 

 Medio 7.0 17.5 

 Alto 12.0 30.0 

Fuente: Inventario del estrés laboral crónico de Maslach 

(Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 

1986) 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

En la Tabla 7 concerniente a las dimensiones del Síndrome de Burnout, al referirnos a cada 

una de ellas, podemos destacar que el 45% de los cuidadores presentan un nivel alto en 

agotamiento emocional; el 47.5% presentan un nivel bajo en despersonalización y un 52.5% 

poseen un nivel bajo en realización personal 

                                          Tabla 8.  Resultados de los cuidadores que padecen 

                                           el Síndrome de Burnout 

 

Padecimiento de Burnout 
Cuidadores 

n % 

Padecen  6.0 15.0 

    

Proclives a padecerlo  22.0 55.0 

    

No padecen  12.0 30.0 
Fuente: Inventario del estrés laboral crónico de Maslach 

(Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 
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De acuerdo con los resultados obtenidos del MBI, podemos reportar que el 15% de los 

cuidadores padecen el Síndrome de Burnout; sin embargo, destacamos que el 55% de los 

cuidadores son proclives a padecer el síndrome.  

       3.1.4. Entrevista de carga para cuidadores formales.  

     Tabla 9. Resultados de la Entrevista de carga  

      para cuidadores 

Percepción de carga 
Cuidadores 

n % 

No hay sobrecarga  9.0 22.5 

    

Sobrecarga leve  8.0 20.0 

    

Sobrecarga intensa  23.0 57.5 

Fuente: Entrevista de carga para cuidadores formales 

(Revuelta y Andújar, 2005). 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

De acuerdo a la carga que los entrevistados tienen, podemos evidenciar que el porcentaje que 

presenta sobrecarga intensa supone un índice superior a la mitad de la muestra con un 57.5%; 

en cambio, el 22.5% no tiene sobrecarga y el 20.0% presenta una sobrecarga leve. 

           3.1.5. Escala de satisfacción vital (ESV).  

       Tabla 10.  Resultados de la Escala de satisfacción 

        vital (ESV) 

Nivel de satisfacción 
Cuidadores 

        n % 

Altamente satisfechos   9.0 22.5 

Satisfechos   4.0 10.0 

Ligeramente satisfechos  15.0 37.5 

Ligeramente- 

insatisfecho 

       9.0 22.5 

Insatisfechos    3.0   7.5 

Muy insatisfechos    0.0   0.0 

Fuente: Escala de satisfacción vital (ESV). 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

 

En lo que respecta a la satisfacción que los cuidadores tienen con sus vidas, podemos 

evidenciar que el 22.5% de los cuidadores se encuentran altamente satisfechos, el 10% 

satisfechos, el 37.5% ligeramente satisfechos, el 22.5% ligeramente insatisfechos y el 7.5% 

insatisfechos. 
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      3.1.6. Cuestionario de salud general (GHQ-28). 

Tabla 11. Malestar emocional de los cuidadores 

Subescalas 
Cuidadores 

    n            %  

Síntomas somáticos No caso 19 47.5 

 Caso 21 52.5 

Ansiedad No caso 19 47.5 

 Caso 21 52.5 

Disfunción social No caso 20 50.0 

 Caso 20 50.0 

Depresión No caso 33 82.5 

 Caso 7 17.5 
Fuente: Cuestionario de salud general (General Health 

Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979) 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

Con respecto al malestar emocional de los cuidadores podemos verificar en la tabla, que los 

síntomas somáticos, de ansiedad y disfunción social se presentan en la salud de los 

cuidadores. Tal es así que los cuidadores presentan síntomas somáticos y de ansiedad en un 

porcentaje del 52.5%, mientras que el 50% de los cuidadores presentan síntomas en la 

subescala de disfunción social  y solo el 17.5% presentan síntomas de depresión. 

          3.1.7. Inventario COPE-28.  

  Tabla 12. Estrategias de afrontamiento de los cuidadores 

 Cuidadores 

Subescalas M DT Max. Min. 

Auto distracción 2.40 1.14 6 0 

Afrontamiento activo 3.13 1.05 6 0 

Negación 2.35 1.10 6 0 

Uso de sustancias 3.43 1.00 6 0 

Apoyo emocional 2.63 1.06 6 0 

Apoyo instrumental 2.55 1.11 6 0 

Desconexión conductual 2.80 1.05 6 0 

Desahogo 3.53 0.97 6 0 

Replanteamiento positivo 3.40 1.07 6 0 

Planificación 2,10 1.03 6 0 

Humor 3.48 1.03 6 0 

Aceptación 1.50 0.99 5 0 

Religión 2.65 1.11 6 0 

Culpa de sí mismo 2.75 1.08 6 0 
Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997). 
Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

En lo relacionado a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores, hemos 

podido observar que las más usadas son: desahogo, con una puntuación media de 3.53; 

humor, con una puntuación media de 3.48; uso de sustancias, con 3.43; replanteamiento 
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positivo, con 3.40 y afrontamiento activo, con 3.13. Por otro lado, la estrategia de 

afrontamiento menos usada es la aceptación con una puntuación media de 1.50.      

          3.1.8. Cuestionario de apoyo social.  

 Tabla 13.  Percepción del apoyo social de los cuidadores 

Tipo de apoyo M DT Max. Min. 

Apoyo emocional 26.1 7.09 40 11 

     

Apoyo instrumental 14.5 3.43 20 6 

     

Relaciones sociales 14.35 3.87 20 5 

     

Amor y cariño 12.6 2.73 15 5 
Fuente: Cuestionario de apoyo social  MOS  (MOS Social 

Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991). 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 

Tomando en cuenta la percepción del apoyo social que los cuidadores tienen al respecto, 

podemos recalcar que el tipo de apoyo que más reciben los cuidadores es el apoyo emocional 

con una media de 26.1, con puntuaciones máximas de 40 y mínimas de 11. 

          3.1.9. Brief resilience scale (BRS).                      

      Tabla 14.  Cuestionario de Resiliencia Brief Resilence Scale (BRS) 

 

Ítems 

Muy en 

desacuerdo 

En 

 desacuerdo 
Neutral 

De 

acuerdo 

Muy 

de acuerdo 

Total 

población 

Aspectos positivos      

N° 1 10.0% 15.0% 20.0% 47.5% 7.5% 100.0% 

N° 3 12.5% 37.5% 15.0% 20.0% 15.0% 100.0% 

N° 5 17.5% 25.0% 20.0% 32.5% 5.0% 100.0% 

       

Aspectos negativos      

N° 2 5.0% 15.0% 25.0% 35.0% 20.0% 100.0% 

N° 4 22.5% 25.0% 15.0% 27.5% 10.0% 100.0% 

N° 6 10.0% 37.5% 7.5% 37.5% 7,5% 100.0% 

Fuente: Cuestionario de Brief resilience scale. 

Elaborado por: Mantilla, P., 2018 
 

En la Tabla 14, se puede observar que el 47.5% de los cuidadores refieren recuperarse en 

forma rápida tras momentos difíciles, el 35% manifiestan pasar mal superando las situaciones 

estresantes, el 37.5% mencionan necesitar mucho tiempo para recuperarse de situaciones 

estresantes, el 27.5% señalan que les es difícil recuperarse cuando algo malo sucede, el 32.5% 
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refieren pasar momentos difíciles sin gran problema, el 37.5% expresan no necesitar de 

mucho tiempo para superar complicaciones en la vida y el 37.5%  indican que les lleva mucho 

tiempo superar dichas complicaciones. 

3.2. Discusión de resultados 

El objetivo general de la investigación fue identificar la prevalencia del estrés laboral crónico 

y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalización, baja realización personal) 

en cuidadores de cinco instituciones privadas dedicadas al cuidado de personas adultas 

mayores y localizadas en la parte sur oriental de Quito en el Valle de los Chillos, provincia de 

Pichincha, durante el periodo 2017-2018. 

Con respecto a ello, los resultados obtenidos nos permiten observar que un porcentaje menor 

de la muestra, el 15%, padece el Síndrome de Burnout; es decir que presentan las tres 

dimensiones que caracterizan al síndrome, las cuales son: cansancio emocional, 

despersonalización y baja realización personal; datos que se relacionan con otro estudio 

(Gómez, Amador, Ceacer, Mayor, Muñoz, Izquierdo, 2009), el cual mostró que el Síndrome 

de Burnout a nivel mundial va desde un 15% hasta un 50% de prevalencia; en cambio en una 

investigación realizada por una empresa (GFK, 2012) se determinó que el 10% de los 

ecuatorianos sufrían estrés (Expreso, 2012) lo que nos permite confirmar que en el Ecuador, 

el estrés en comparación de otros países no es tan alto. Por otro lado, a pesar de que el 

porcentaje de la muestra investigada que padece el síndrome no es tan alto, conviene enfatizar 

que el 55% de los cuidadores son proclives a padecer el Burnout, este porcentaje está por 

encima de la media y se relaciona con un estudio (García, Spröhnle, Sapag, 2008) en el cual 

se menciona que el 69% del personal presentaba síntomas desgaste profesional y por ende era 

proclive a padecer el Burnout. Todo lo dicho anteriormente nos permite traer a consideración 

lo planteado por Ballano y Esteban (2017) quienes sostienen que el personal sanitario es 

proclive a padecer el estrés laboral. 

En cuanto a los objetivos específicos, el primer objetivo que nos planteamos es este trabajo 

fue identificar las características sociodemográficas (sexo, edad, número de hijos, etnia y 

estado civil) y laborales (ingresos mensuales, profesión, experiencia profesional, tipo de 

contrato que posee, turnos y recursos) de los cuidadores. 
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En relación con el perfil sociodemográfico, pudimos observar que el 87.5% pertenecen al 

género femenino,  dato que concuerda con los hallados en otros estudios realizados acerca del 

género del cuidador (Crespo y López, 2008; De Valle, Hernández, Zúñiga, Martínez, 2014; 

Miranda, Monzalvo, Hernández y Ocampo, 2016); con una edad promedio de 32.9 años, dato 

que guarda relación con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2010) que 

menciona que en el Ecuador la edad productiva está comprendida entre los 20 y 35 años de 

edad; al igual que el  estudio de Córdova, Matajirá y Pabón (2016) en el cual se sostiene que 

en un 46.2% de los cuidadores son menores de 40 años. El número promedio de hijos en los 

cuidadores es de 1.7 hijos,  dato parecido a la media del Ecuador (1.6) según los datos 

otorgados por el INEC (2010); y ligeramente inferior a la media (2.17)  de hijos reportado en 

otro estudio realizado a cuidadores (Cardona, Segura, Berbesí, Molina y Martínez, 2011). Con 

respecto a la etnia la mayoría se consideran de raza mestiza, resultados diferentes con relación 

a otro estudio (Vega, 2016) en el cual se sostiene que el 60% de los cuidadores son mestizos y 

el 20% son indígenas. En relación con esto, según el Censo de la Población realizada por el 

INEC (2010) la raza que prevalece en el Ecuador es la mestiza con un 71.9%. En lo 

relacionado al estado civil, el grupo mayoritario fue el de los casados con un 35%, este 

resultado está por debajo de la media presentada en otro estudio (Ortiz, Lindarte, Jiménez, y 

Vega, 2013), en el cual refiere que el 57.9% de los cuidadores son casados. Al respecto, según 

datos presentados por el INEC (2010) la mayor parte de la población ecuatoriana es casada. 

En lo que corresponde a las variables laborales, el 92.5% de los investigados señalaron que su 

remuneración mensual era inferior a los 1000 USD, datos que guardan relación con los 

registrados por el INEC por medio de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en hogares 

Urbanos y Rurales (ENIGHUR, 2012) en la cual se enfatiza que el 54.2% de los hogares 

ecuatorianos perciben ingresos inferiores a dos salarios básicos unificados. En cuanto a la 

profesión de los cuidadores el 70%  son auxiliares de enfermería, dato que concuerda con una 

investigación (Alonso, Garrido, Díaz & Riera, 2004) en la cual señala que los cuidadores 

formales son personas capacitadas como auxiliares de enfermería (Cerquera, Matajira y 

Pabón, 2016). En lo que respecta a la experiencia laboral, la media para los cuidadores es de 

4.3 años, dato contrario con los presentados en otros estudios (Turtós, Rodríguez y Omar, 

2016; Cardona, Segura, Berbesí, Ordoñez y Agudelo, 2011). El 95% de los cuidadores 

trabajan a tiempo completo con una media de 12, 2 horas diarias de trabajo, dato parecido al 

hallado en otro estudio (Achury, Castaño, Gómez y Guevara, 2011) en el cual menciona que 

los cuidadores laboran más de 12 horas diarias. El 70% de los cuidadores  trabajan bajo la 
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modalidad de turnos, al respecto, algunos autores (Almodóvar, Galiana, Hervás y Pinilla, 

2011; Espinoza, Lozano, Ramos y Ferré, 2010) recalcan que el 22.2% del personal sanitario 

realiza turnos (Jiménez y López, 2016). El 35% de los cuidadores poseen contratos 

ocasionales y según el INEC en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo 

(EMENDU, 2015) el 28.5% de ecuatorianos, dentro del área urbana, están contratados bajo la 

modalidad de contrato ocasional. 

En lo concerniente a los recursos institucionales, el 70% de los cuidadores mencionan que 

cuentan totalmente con recursos institucionales; datos que difieren con otro estudio realizado 

por Miranda et al. (2016) en el cual señala que el 56.8% cuentan con recursos institucionales 

insuficientes; en relación con esto, en un estudio realizado por el Servicio Andaluz de Salud 

(SAS, 2016) se demostró que la falta de recursos aumenta factores de riesgo en el cuidador.  

El segundo objetivo específico de este trabajo fue determinar las dimensiones del estrés 

laboral crónico de los cuidadores; al respecto, el 45% tienen en agotamiento emocional un 

nivel alto, el 47,5% tienen un nivel bajo en despersonalización y el 52.5% poseen un nivel 

bajo en realización personal; estos porcentajes nos permiten observar, sin duda, que un 

porcentaje menor de la muestra investigada padece el Síndrome de Burnout. Datos que 

discrepan con los resultados del estudio realizado a cuidadores formales por Cotelo (2015) en 

el cual sostiene que el 85,7% de los cuidadores puntuaron alto en agotamiento emocional, un 

100% presentó puntuaciones altas en despersonalización y un 71.4% un nivel bajo en 

realización personal; asimismo no concuerda con el estudio de Aguas (2017) en cuyos 

resultados reflejan que un 36% de la muestra tiene un nivel medio en agotamiento emocional, 

el 15% presenta un nivel medio en despersonalización y un 40% un nivel alto en realización 

personal. 

El tercer objetivo específico es identificar el bienestar general de los cuidadores. Al respecto y 

partiendo de los resultados hallados en lo conducente al malestar emocional, aluden que los 

cuidadores reportan mayor ansiedad y somatización, seguido por disfunción social, y, en 

menor prevalencia, depresión; esto es concordante con el análisis que hacen Aldana y Guarino 

(2012), en el cual se sostiene que el síntoma con mayor presencia es la ansiedad seguido por 

el de somatización, luego el de disfunción social y por último depresión. Volviendo a nuestra 

muestra de investigación, el 52.5% de los cuidadores presentan síntomas de ansiedad, 

porcentaje alto a comparación de otros estudios (Palacios y Pinzón, 2017; Corbalán, 

Hernández, Carré, Paul, Corpus y Duque, 2013) en cuyos resultados reflejan porcentajes bajos 
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y casi similares, con el 10.9% y 10.4% respectivamente. Asimismo, el 52.5% de los 

cuidadores presentan síntomas somáticos; dato que se relaciona  con el estudio de Romero y 

Cuba (2013) en el cual se evidenció que el 40.86% de los cuidadores de pacientes geriátricos 

presentaban alta severidad de los síntomas somáticos. En cambio, el 50% presenta síntomas 

en la subescala de disfunción social y el 17.5% tiene depresión; resultados parecidos con el 

obtenido en otro estudio (Rubio, Gutiérrez, Castellanos y Flores, 2015) en el cual se menciona 

que el 45% presentaban disfunción social y el 9.2% presentaban depresión; datos que nos 

permiten ver que la prevalencia de la depresión se da en un porcentaje menor. 

El cuarto objetivo específico de esta investigación consiste en conocer los modos de 

afrontamiento más utilizados por los cuidadores; existen diferentes modos de afrontamiento, 

sin embargo, en esta investigación observamos que los más usados por los cuidadores son 

desahogo (media= 3.53); humor (media=3.48); uso de sustancias (media= 3.43); 

replanteamiento positivo (3.40) y afrontamiento activo (3.13); y como estrategia de 

afrontamiento menos usada, aceptación del problema (media=1.50), datos contrarios al 

hallado en un estudio (Martínez, Grau y Rodríguez, 2017) en el cual se enfatiza que la 

estrategia de afrontamiento más empleada por los cuidadores es la aceptación del problema. 

Así también, podemos evidenciar que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 

cuidadores de nuestra investigación, salvo el uso de sustancias, figuran entre el grupo de 

estrategias de afrontamiento recomendables para eludir experiencias frustrantes según 

Cerquera y Galvis (2014); con respecto al uso de sustancias, podemos confirmar que no es la 

adecuada, ya que muchos estudios, por citar algunos (Carrobles, Remor, & Rodríguez, 2003; 

Ojeda, & Espinoza, 2010) sostienen que esta estrategia no ayuda contra el malestar 

psicológico ni el estrés (García, Manquián y Rivas, 2016). 

El quinto objetivo específico de esta investigación sugiere el identificar el apoyo social 

procedente de la red social: vínculos informales y vínculos del lugar de trabajo de los 

cuidadores; en relación con esto, la investigación nos mostró que el tipo de apoyo que más 

reciben los cuidadores es el apoyo emocional con una media de 26.1, dato contradictorio con 

otro estudio (Ostertag, 2014) del que resultó no estar presente el soporte social emocional. En 

relación al apoyo instrumental, las redes sociales y el amor y cariño, sus medias fueron 14.5, 

14.35 y 12.6, respectivamente; resultados que sin duda no son satisfactorios, en virtud de que 

sus medias no son altas y nos permite deducir que los cuidadores no cuentan con mucho 
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apoyo social; contrariamente a esto, en otro estudio (Herrera, Flórez, Romero y Montalvo, 

2012) se mostró que los participantes recibían satisfactoriamente todos los tipos de apoyo. 

Teniendo presente que el apoyo social con el que cuentan los cuidadores puede influenciar 

sobre la carga percibida, al respecto podemos ver que el 23% de los cuidadores tienen 

sobrecarga intensa y el 9% no tiene sobrecarga, datos contrarios a los hallados en otros 

estudios (Alcaraz, Lastra y Tuberquia, 2015; Cerquera, Granados, Galvis, 2014) en los cuales, 

se señalan en forma respectiva, que en un porcentaje alto los cuidadores tienen sobrecarga y 

en un porcentaje también alto, no tienen sobrecarga. 

El sexto objetivo específico concierne en identificar la satisfacción vital y la resiliencia de la 

muestra investigada.  En lo que respecta al nivel de satisfacción que los cuidadores tienen con 

sus vidas, podemos destacar  que el 37.5% se encuentra ligeramente satisfecho con una 

puntuación media de 22.9;  resultado  que está por debajo de la media y que es igual a otro 

estudio (Ramírez y Lee, 2012) en el cual se reportó una media de 28.08. También observamos 

en esta investigación, que el 7.5% de los cuidadores se encuentran insatisfechos con su vida, 

porcentaje inferior  parecido al de otro estudio (Torres, 2010) en el cual se sostiene que el 9% 

de los cuidadores reportaron tener una calidad de vida mala. 

Por último, en lo concerniente a la resiliencia podemos verificar que las preguntas en las que 

se obtienen mayor puntaje son aquellas en las cuales se adoptan respuestas encaminadas a no 

tener tanta resiliencia; es decir que la tendencia en los cuidadores participantes es no 

recuperarse con tanta facilidad en momentos difíciles; estos resultados se contraponen con los 

señalados  en un estudio (Cerquera y Pabón, 2015) que sostiene que el 43.6% de los 

cuidadores no son resilientes; y se asemejan con otro estudio (Ornelas, 2016) en el cual se 

sostiene que los cuidadores mostraron una actitud moderadamente resiliente.  
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CONCLUSIONES 

En lo que respecta a establecer la prevalencia del estrés laboral crónico en los cuidadores, 

observamos que la menor parte de la muestra cumple con los criterios para el diagnóstico del 

Síndrome de Burnout; sin embargo, evidenciamos que en su mayoría presentan síntomas que 

los hace proclives de padecerlo. 

En concordancia con las características sociodemográficas y laborales de la muestra 

investigada, podemos concluir que su perfil se caracteriza por ser mayoritariamente del 

género femenino, de raza mestiza y estado civil casado, con una edad promedio de 32.9 años. 

En la mayor parte de la muestra, los ingresos mensuales son inferiores a los 1000 USD y 

poseen un tipo de contrato a tiempo completo, el cual se caracteriza por ser ocasional y con un 

horario establecido bajo la modalidad de turnos; con una media de 4.3 años en su experiencia 

profesional.  En general, señalan que cuentan con los recursos institucionales para efectuar sus 

funciones de cuidado. 

En lo concerniente a determinar las tres dimensiones del estrés laboral crónico, observamos 

que en su mayoría no cumplen con los criterios para el diagnóstico; es decir que no padecen el 

síndrome. 

En lo que atañe a identificar el bienestar general, se pudo comprobar en los investigados que 

por encima de la media presentan síntomas somáticos y ansiosos; la mitad de la muestra en 

cambio, presenta síntomas de disfunción social; y, en menor parte, depresión. Además de ello, 

la mayoría de ellos están saturados con sobrecarga lo que influencia también sobre su 

bienestar.  

Las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los cuidadores son: desahogo, humor, uso 

de sustancias, replanteamiento positivo y afrontamiento activo. De éstas, el uso de sustancias 

no les permite enfrentar el estrés laboral crónico; en cambio el resto de las estrategias, les 

ayuda a confrontar las sobredemandas y asumir comportamientos resilientes. 

En relación al apoyo social procedente de la red social en lo relacionado a los vínculos 

informales y al lugar de trabajo, señalamos que en la mayor parte de la muestra, los 

cuidadores reciben el apoyo de tipo emocional relacionado con la empatía, la confianza y el 

cuidado; elementos importantes que les ayuda a mitigar el estrés. 
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En lo tocante a la satisfacción vital y la resiliencia, identificamos que la mayoría de los 

cuidadores no se encuentran tan satisfechos con su vida ni son tan resilientes; condiciones 

negativas que direcciona a los cuidadores a ser más proclives al padecimiento del estrés 

laboral crónico. 
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RECOMENDACIONES 

En base al Modelo de Competencia Social de Harrison, en el cual se destaca que la 

motivación tiene un papel fundamental en el lugar de trabajo; así como también, se enfatiza 

que los factores de ayuda acrecientan sentimientos de competencia y de eficacia, y que a su 

vez, minimizan el estrés, proponemos: 

Un programa de motivación que gira en torno a todas las necesidades básicas de la Pirámide 

de Maslow, las cuales son: necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de estima y 

reconocimiento y autorrealización. 

Tocante a ello, al referirnos al nivel de las necesidades fisiológicas, recomendamos: conceder 

un tiempo prudencial para un refrigerio y descanso; así también, entregar los uniformes que 

sean necesarios para el buen desenvolvimiento profesional. 

Con respecto al nivel de las necesidades de seguridad, y trayendo a colación el Modelo de 

Maslach y Jackson y el Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper, que señalan 

que la baja cantidad de recursos y la alta demanda laboral acrecienta el estrés; recomendamos: 

entregar herramientas e instrumentos de seguridad industrial y sanitaria que permitan manejar 

los riesgos posibles y prevenir accidentes laborales, entregar todos los recursos necesarios que 

permitan cumplir con las funciones, tener instalaciones seguras y ergonómicas, repartir de 

diferente forma la carga laboral, crear puestos de trabajo compartidos; y, de ser posible, 

introducir horarios flexibles con contratos fijos que les brinde estabilidad laboral. Así 

también, fomentar campañas de salud y de capacitación en torno a la promoción de la salud.  

En lo relacionado al nivel de las necesidades sociales, y tomando en cuenta el Modelo de 

Winnubst que da importancia al apoyo social y al clima organizacional; recomendamos: 

fomentar la comunicación, impulsar la cooperación y el trabajo en equipo, realizar dinámicas 

grupales y reuniones entre el personal, con el fin de, crear un buen ambiente laboral, afianzar 

el sentido de pertenencia al grupo y escuchar sus necesidades, dificultades o sugerencias. 

En lo que respecta a las necesidades de estima y reconocimiento, y tomando a consideración 

el Modelo de Gil-Monte, en el cual se menciona que el trabajador que no obtiene 

reconocimiento por su trabajo y que percibe que su trabajo no es de importancia, 

ocasionándole ambigüedad de rol y que está expuesto al desarrollo del estrés; recomendamos: 
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reconocer su trabajo, hacerlos sentir valorados y útiles, reconocerlos como personas y como 

profesionales. 

En cuanto a las necesidades de autorrealización, y en torno al Modelo de Maslach y Jackson, 

en el cual se menciona que la falta de realización personal es un indicador del estrés; 

recomendamos: otorgarles un plan de capacitación permanente, que les permita aumentar sus 

competencias y habilidades; de manera tal que minimice en los cuidadores la predisposición a 

valorarse negativamente en el trabajo y les aumente la posibilidad de estar satisfechos con los 

resultados laborales obtenidos.  

Este programa de motivación sin duda, permitirá a los cuidadores estar más satisfechos con su 

vida laboral y personal; mitigar o evitar el agotamiento emocional y la despersonalización, 

coadyuvar a su alta realización profesional; así también tener una amplia red social que les 

sirva de apoyo y minimice la sobrecarga laboral para de esta manera se eviten problemas de 

disfunción social. De igual forma, les permitirá ser más resilientes y usar las mejores 

estrategias de afrontamiento; fomentando su bienestar general y por ende reducir la 

posibilidad de padecer síntomas somáticos, ansiosos y de depresión.  
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