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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo fue: identificar la prevalencia del estrés laboral
crénico y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
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 investigacion es de tipo
descriptiva-transversal, explicativo y correlacional, la muestra se obtuvo mediante una
seleccién no probabilistica, accidental y de accesibilidad de 40 cuidadores voluntarios a
quienes se aplico los siguientes instrumentos: Cuestionario sociodemografico y laboral Ad-
hoc, Inventario del estrés laboral crénico de Maslach y Jackson, Entrevista de carga para
cuidadores formales, Escala de satisfaccion vital (ESV), Cuestionario de salud general (GHQ-

28), Inventario COPE-28, Cuestionario de apoyo social MOS vy 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; asi también el 45% presentan

agotamiento emocional, el 47.5% despersonalizacion y el 52.5% baja realizacion personal.

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



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.



INTRODUCCION

Esta investigacion esta enfocada en indagar la prevalencia del estrés laboral cronico en los

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

En el primer capitulo de este trabajo de investigacion, que corresponde al marco tedrico,
exponemos, en la primera unidad, las definiciones del estrés que se han dado histéricamente
en torno a su problematica 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, verificandose asi, que el organismo se hace mas vulnerable para el padecimiento de
enfermedades o agravarlas; y, que en el entorno laboral acaece: agotamiento, reduccion de la
produccion, entre otros. En la tercera unidad, indagamos algunas teorias explicativas del
estrés: Socio-Cognitivo, Intercambio Social, Organizacional, Sindrome de Quemarse en el
Trabajo y Estructural; con el proposito 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 prevencion. En la
quinta unidad, investigamos la prevalencia del estrés laboral, observandose que su taza a nivel
mundial, es alta. En la sexta unidad, analizamos algunas variables asociadas al estrés,
evidenciandose asi que las mujeres y profesiones que brindan ayuda tienen mayor
probabilidad de padecerlo y que las repuestas frente al estrés estdn mediadas por la capacidad
de adaptacion, afrontamiento, bienestar percibido, apoyo social y resiliencia.

En el segundo capitulo que corresponde a la metodologia utilizada, esta radica en
caracterizarse por ser una investigacion de tipo descriptiva-transversal, explicativo vy
correlacional; y, por tener una muestra seleccionada mediante criterios de accesibilidad, no
probabilistica y accidental de 40 cuidadores de adultos mayores, a los cuales se les aplico una

bateria de instrumentos psicoldgicos afines con la investigacion.

En el tercer capitulo nos referimos al analisis de los instrumentos psicologicos, los cuales son:
Cuestionario sociodemografico, Inventario del estrés laboral cronico de Maslach, Entrevista
de carga para cuidadores formales, Escala de satisfaccion vital, Cuestionario de salud general,

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

Y por dltimo, se exponen las conclusiones y recomendaciones de la investigacion; al respecto

concluimos: que el 15% de la muestra tiene estrés laboral crénico y que el 55% son proclives
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de padecerlo; asi también observamos que mayoritariamente son del género femenino, de raza
mestiza y estado civil casado, con una edad promedio de 32.9 afios y con un numero
promedio de hijos de 1.7. Por encima de la media, presentan sintomas somaticos y ansiosos;
en su mayoria estan saturados con sobrecarga y cuentan con apoyo de tipo emocional; las
estrategias de afrontamiento méas utilizadas son: desahogo, humor, uso de sustancias,
replanteamiento positivo y afrontamiento activo; en su mayoria, no se encuentran tan
satisfechos con su vida ni son tan resilientes. Por todo lo expuesto, recomendamos un

programa de motivacién en base a las necesidades basicas de la Piramide de Maslow.

Por otro lado, la importancia del estudio del estrés laboral crénico 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. Ademads, en funcién de esto, las
retribuciones negativas que se producen a nivel personal y laboral a causa del estres, sefialan
la urgencia de contar con mas estudios adecuados para generar conciencia acerca de este

fendmeno que se presenta a nivel mundial, y en algiin modo, minimizar su impacto.

Por otra parte, conviene que aclaremos que no fue posible encontrar, en una sola institucién la
poblacion solicitada para el estudio; por lo que continuamos con la busqueda de cuidadores
hasta que podamos completar la muestra requerida; no obstante, la busqueda se caracterizd
por ser extensa en virtud de que algunas de estas instituciones no autorizaron la investigacion,
0 peor aun, no se pronunciaron; razén por la cual, debiamos regresar a dichas instituciones, en

la busqueda de una respuesta; y todo para que, para una autorizacion negada.

También es preciso que sefialemos, que en virtud de que el trabajo de los cuidadores era bien
demandado por los receptores de su cuidado, les impedia dedicarse de forma ininterrumpida
al llenado de los instrumentos de investigacion, 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 asi, alcanzar los objetivos planteados.

En cuanto a la metodologia utilizada, una vez que conseguimos la autorizacion solicitada,
procedimos a entregar a cada cuidador el consentimiento informado, a objeto de solicitarles su
autorizacion para participar en la investigacion; asi también, entregamos la bateria de
instrumentos psicolégicos; y una vez, que éstos se llenaron, procedimos a analizar e

interpretar los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados en esta investigacion.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO



Estrés laboral crénico en cuidadores

Definiciones del estrés laboral crénico en cuidadores

Para entender el tema del estrés laboral cronico en cuidadores, iniciaremos con un recorrido
historico por las diferentes aportaciones que nos van a llevar a definir el estrés laboral
crénico. 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 duracién de los estresores; asi
como también la vulnerabilidad de las personas; y, de esta manera, establecer si el estrés es

agudo o cronico (p. 578).

En este mismo sentido, Corwin y Buda-Levin (2004) nos dicen que dependiendo de la
duracion e intensidad del evento aversivo, podremos diferenciar entre estrés agudo o cronico;
es decir, el estrés se volvera cronico, al presentarse por periodos de tiempo mas largos y en
ocasiones repetidas (Galan 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, dependeran de la duracion 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 sefialar que tienen algun grado de incidencia en la aparicion del estres cronico, la

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

Una vez que hemos comprendido cuando el estrés se puede volver cronico en los cuidadores;
en relacion con esto, y volviendo a las definiciones del estrés laboral cronico, a continuacion

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 crénico se ha venido
experimentando desde muchos afios atrds, 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 tension 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 energia, 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 Garceés, 2010, p. 170). Otro concepto relevante actualmente,
es el propuesto por Pines y Aronson (1988), quienes lo conciben como un “estado de
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agotamiento fisico, 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 comparacién de los aportes de los autores anteriormente descritos, al respecto,
podemos concluir que el estrés laboral crénico en los cuidadores, es el proceso a través del
cual, los cuidadores adquieren una serie de respuestas negativas que influenciardn 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 histérico de las
definiciones que se han dado con el pasar del tiempo sobre el estrés laboral crénico;
mencionaremos enseguida, aquellas que han sido desarrolladas en la Gltima década del siglo
XX. Para lo cual, citamos a Farber (1991) quien define al estrés laboral como “un sindrome
relacionado con el trabajo que surge de la percepcion 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 fisiologica,
psicoldgica 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 (Santibafiez y Sanchez, 2007, p. 239).

Al comparar los planteamientos tedricos propuestos anteriormente, podemos concluir que el
estrés laboral cronico en los cuidadores, es un fendomeno producido porque las presiones o
demandas laborales exceden sus capacidades. Cuyas respuestas producidas estan mediadas
por sus requerimientos, por su forma de adaptacion, por la manera de abordarlas y por la

discrepancia entre esfuerzo y recompensa.

Definiciones de la década del 2000. Prosiguiendo con la linea historica de las
definiciones del estrés laboral cronico, concierne ahora exponer las desarrolladas en el inicio
del nuevo milenio, es asi que, empezaremos citando a la Comision Europea (2000) cuya
postura sostiene que el estrés laboral se caracteriza por la presencia de reacciones generadas a
nivel emocional, cognitivo y fisioldgico, en respuesta a ciertas circunstancias adversas
producidas en el entorno laboral; y ante las cuales, existe la incapacidad de enfrentarlas
(Bosqued, 2008, p. 48).



Otra definicion concebida en esta década es la sefialada por los autores Stavroula, Griffiths y
Cox (2004) quienes sostienen que el estrés laboral es la reaccion 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 Organizacion 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 anélisis de estas definiciones propuestas, podemos concluir que resalta cierta
coincidencia en los autores sefialados, al definir al estrés laboral en base al tipo de reacciones
producidas por las exigencias laborales; asi como también, a la capacidad de afrontamiento.
En este sentido, el estrés laboral cronico en los cuidadores, se da mediante un proceso a traves
del cual se producen reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y conductuales;
suscitadas ante la reiteracion de aspectos nocivos o presiones laborales y que no guardan
relacion con sus habilidades o capacidades; con la subsecuente sensacion, que los cuidadores

tienen, de no poder hacer frente a tales presiones.

Definiciones de las décadas del 2010 hasta la actualidad. Como ultimo punto de
esta perspectiva historica, atafie que citemos aquellas que han sido desarrolladas desde la
década de los afios 2010 hasta la actualidad; al respecto, comenzaremos citando a Garcia
(2012) quien sefala, 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
psicoldgicos que vinculan la exposicion a problemas relacionados con el trabajo con el efecto

negativo que provocan” (p. 387).

Aunando a lo dicho, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) asocia al estrés
laboral con aquella respuesta emocional y fisica producida por un dafio originado a causa de
una inestabilidad entre recursos, exigencias y capacidades percibidos de la persona y poder

hacerlos frente (p. 2).



Estas definiciones planteadas permiten concluir que el estrés laboral crénico es una serie de
respuestas psicoldgicas y fisicas 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 histérico en torno a las definiciones del estrés laboral cronico,
queda al descubierto su problematica; es por esto, que se considera importante que analicemos
méas profundamente las consecuencias que el estrés laboral crénico conlleva. Para ello,

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

Consecuencias del estrés laboral crénico

Consecuencias de la salud en los cuidadores. Salta a la vista el enorme dafio que el
estrés laboral cronico ocasiona a la salud, resulta entonces trascendental que analicemos sus
consecuencias; para este proposito, citaremos lo planteado por Amigo (2016) quien nos sefiala
que el estrés predispone al organismo a contraer enfermedades; o0 a su vez, promueve el

proceso de una patologia (p. 114).

En relacion a esto, Oblitas et al. (2010) sefialan que en un inicio el estrés produce alteraciones
fisioldgicas; sin embargo, su persistencia producira alteraciones a nivel psicologico hasta el

punto de dafiar 6rganos 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 ird afectando, desencadenandose de esta manera, una serie de sintomas fisicos y

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

A continuacién detallamos los sintomas 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. Sintomas fisicos del estrés

Sintomas fisicos Sintomas fisicos Sintomas fisicos
o Falta de apetito e Tics nerviosos e Tendencia a sudar sin razon
e  Sensacion de hambre e Morderse las ufias e Intranquilidad
e Indigestion e Dolores de cabeza e Deseosde
e Agruras e Calambres y espasmos llorar
e Estrefiimiento y diarrea e Nauseas e Impotencia
e Insomnio e Dificultad e Frigidez
e Fatiga constante para respirar e  Alta presion arterial

e Desmayos

Fuente: “Psicologia del Trabajo: Comportamiento humano en el 4ambito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México:
PEARSON Educacion.
Elaborado por: Mantilla, P., 2018



Tabla 2. Sintomas conductuales del estrés

Sintomas conductuales Sintomas conductuales Sintomas conductuales

e Irritabilidad e Incapacidad para e Terror al futuro

e Sentirse incapaz de afrontar mostrar sentimientos e  Sensacion de fallo como

e Falta de interés en la vida e Sensacion de ser el persona

e Temor constante de blanco de la animosidad e Sensacion de no confiar
enfermarse e Pérdida del humor ¢ Inhabilidad para terminar

e Sensacidn de ser un fracaso e Sensacion de descuido una tarea

e Sensacién de ser malo o e Sensacion de fealdad e Temor intenso a espacios
sentimiento de odio hacia e Conciencia de la ira abiertos o cerrados, o de
uno mismo reprimida estar solo

e Dificultad para tomar e Dificultad para
decisiones concentrarse

Fuente: “Psicologia del Trabajo: Comportamiento humano en el ambito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México:
PEARSON Educacion.
Elaborado por: Mantilla, P., 2018

Tabla 3. Enfermedades provocadas por el estrés

Enfermedades provocadas Enfermedades provocadas Enfermedades provocadas
e Hipertension e  Estrefiimiento e Asma
e  Trombosis coronaria e Colitis e  Prurito
e Migrafia e Artritis reumatoide e Ulceras pépticas
e Fiebre del heno y alergias e  Trastornos menstruales o Hipertiroidismo
e  Tuberculosis e Dispepsia nerviosa e Diabetes mellitus
e Afecciones de la piel e  Depresién

Fuente: “Psicologia del Trabajo: Comportamiento humano en el ambito laboral”, de Arnold et al., 2012, p. 395, México:
PEARSON Educacion.
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 crénico tiene sobre la salud; pues, a
causa de ello, la salud de los cuidadores se vera afectada, haciendo a su organismo mas

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

Consecuencias en el trabajo en los cuidadores. El caracter exclusivo de este tema
nos permitira determinar las repercusiones que el estrés laboral cronico puede ocasionar en el
trabajo en los cuidadores; en relacion con esto, Newstrom (2011) nos plantea que cuando los
empleados estan estresados, adquieren actitudes que afectan su produccion laboral, el logro de
sus metas y el interés laboral; asimismo, mantienen actitudes cinicas, se alejan de los clientes

o de su profesion (p. 387).
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En cambio, Mingote y Pérez (2013) nos afirman que se alteran aspectos relacionados en el
ambito laboral; produciéndose aislamiento interpersonal, desmotivacion y desgano (p. 16).
Por su parte, Clausi, Torales, Czernik y Almirén (2007) nos sefialan que se produce una
“respuesta con baja realizacion personal, con poca relacion personal y laboral en el puesto de
trabajo, alto agotamiento fisico, emocional, caracter negativo del trabajo y relaciones, etc.”

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

En relacion con lo anteriormente dicho por los autores, podemos inferir que sus aseveraciones
concuerdan en que el estrés laboral crénico produce baja produccion laboral, desinterés
laboral o profesional, aislamiento interpersonal y agotamiento; respuestas en las cuales los

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

Después de este breve andlisis en torno a las consecuencias del estrés laboral crénico, queda
manifiesto que los cuidadores estan 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
teorias las variables promotoras del estrés laboral cronico, a objeto de comprender mejor su
etiologia. Para ello, mencionaremos a continuacién algunos modelos explicativos del estrés

laboral crénico.

Modelos explicativos del estrés laboral créonico

En relacién con este tema podemos evidenciar que existe una discusion abierta sobre los
posibles factores que originan el estrés, y, por tanto, existen diversos tipos de modelos
explicativos del estrés laboral cronico. Respecto a su estudio, vamos a considerar los modelos
basados desde las siguientes teorias: Socio-Cognitivo, Intercambio Social, Organizacional,
modelos sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo, y Estructural-Modelo de

Gil Monte, respectivamente.

Modelos basados desde la Teoria Socio Cognitivo. Los modelos que forman parte
de esta teoria 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 cuéles son las causas que provocan el estrés laboral; y, segun el autor de este

modelo, Harrison (1983), sostiene que los sujetos se enfocan en sus objetivos profesionales,
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pero que dependeran de factores de ayuda o de barrera que influyen en el desarrollo del
desgaste profesional o la adquisicion de sentimientos de competencia (Galvez, Moreno y
Mingote, 2011, p. 10).

Ademas de esto, en 1983 el estudio de Harrison también postulé que los factores de ayuda
intervienen en la efectividad, y que los factores de barrera, actlan en la disminucién de
sentimientos de eficacia y motivacion para ayudar (Mansilla, s.f., parr. 4). Asimismo,
Harrison ratific6 que la motivacion 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, ocurrird lo contrario, influenciando negativamente en la consecucion

de las metas laborales (Martinez, 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 cronico en los cuidadores, se
desarrollara en torno a los objetivos profesionales que los cuidadores tengan; los cuales
dependeran de factores de ayuda o de barrera con los que cuenten en su trabajo; vy, si estos
factores son de ayuda, crearan sentimientos de competencia y eficacia; pero si estos factores
son de barrera, intervendran 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 Sindrome de Burnout. No obstante, si no
se logran de forma exitosa las metas, el resultado serd la disminucion de la autoeficacia

percibida, y por lo tanto, se desarrollara el Burnout (Martinez, 2010, p. 15).

Otro planteamiento generado en 1993 por Cherniss, es el considerar que el Sindrome 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 explicacion 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 aparicién de respuestas negativas (Llaneza, 2009, p. 512).

Congruentemente con las fuentes citadas anteriormente, podemos concluir que segun este
modelo, el estrés laboral cronico en los cuidadores se desarrollard en base a sus recursos
individuales; los mismos que si no son acordes a sus demandas repercutiran sobre sus
emociones; produciéndose asi, respuestas negativas que influenciaran en sus actitudes o
conductas. De igual modo, si su autoeficacia percibida es fuerte, repercutira sobre el logro de
sus metas laborales; pero, si dichas metas propuestas no se logran exitosamente, su

autoeficacia disminuird, y por lo tanto, estaran expuestos al padecimiento de este sindrome.

Modelo de Pines. La orientacion de Pines (1993) con respecto al Sindrome de
Burnout, gira en torno a la “aparicion 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 si mismos, al igual que a sus
actividades que realizan; atribuyéndose asi, la necesidad de ver un significado a la vida.
Argumentando ademas, que las personas gque se encuentran altamente motivadas, con relacion

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

En 1988 el estudio de Pines y Aronson acerca del Burnout, mostrd que se caracteriza por la
presencia de falta de entusiasmo, impotencia, baja autoestima, y fatiga fisica, emocional y
mental (Boada y Ficapal, 2012, p. 131).

Consecuentemente con lo planteado en las fuentes citadas con relacion a este modelo,
podemos concluir que el estrés laboral cronico 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 asi 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, surgiran sentimientos de impotencia, falta de entusiasmo, baja
autoestima y fatiga; produciéndose asi una crisis existencial, y por lo tanto, la aparicion del

Sindrome de Burnout.

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

lleva a cabo asignandole al Sindrome de Burnout cuatro factores que intervienen en su
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etiologia; 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 (Martinez, 2010, p. 16). Es asi como
Thompson, Page y Cooper argumentan que al caminar hacia el logro de los objetivos en la
ejecucion de las tareas; la autoconciencia autorregulara 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, afectandose asi el estado animico con su consecuente
aparicién de sentimientos de falta de confianza para resolver las discrepancias, lo que

producira sentimientos de baja realizacion personal (Mansilla, s.f., parr. 11).

Finalmente, Thompson, Page y Cooper ponen de manifiesto que lo que determina la aparicion
del Sindrome de Burnout es el nivel de autoconfianza que se tenga en el &mbito profesional,
lo que a su vez, influenciard en el grado de realizacion personal obtenido en el contexto
laboral (Gil-Monte y Peird, 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, intervendra en la forma de autorregulacion del estrés, lo que influenciara en su
estado animico; ante ello, los cuidadores asumiran, como una estrategia de afrontamiento, la
retirada mental o conductual. Por lo que la autoconfianza que los cuidadores tengan, serd un

aspecto clave en su realizacion profesional.

Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social. Bajo esta misma linea
de pensamiento hablaremos del Modelo de Comparacion Social de Buunk y Shaufeli (1993) y
del Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Fredy (1993). Los mismos que a

continuacion los describimos:

Modelo de Comparacion 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) serialan que en el desarrollo del Sindrome de Burnout, influyen las comparaciones que

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

efectuandose, de tal modo, la comparacion social (Galvez et al., 2011, p. 12).

Aunando a lo expuesto, Buunk y Shaufeli sostienen ademas, que cuando los sujetos perciben
reiteradamente que su esfuerzo no guarda relacion con lo que reciben, al no ser capaces de

resolverlo satisfactoriamente, desarrollaran el sindrome (Gil-Monte y Piero 1999, p. 263).

De esta forma, Buunk y Shaufeli establecen que el desarrollo del sindrome, no solo afecta a la
persona sino que ademas, afecta a toda la organizacion; a tal punto de presentarse un

comportamiento negativo en la organizacion (Carlin y Garces, 2010, p. 171).

Luego de revisar las fuentes citadas con relacion a este modelo, podemos concluir que los
cuidadores adquirirdn el Sindrome 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 estan recibiendo poco o nada en funcion de los
esfuerzos que estan realizando en su desempefio laboral; traerd como consecuencia, la falta de

capacidad para resolver esa carencia de condiciones o situaciones.

Modelo de Conservacién de Recursos de Hobfoll y Fredy. Respecto al estudio de este
modelo, se toma en cuenta la motivacion 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 esta siendo amenazado o frustrado (Mansilla, s. f. parr. 16).

Por ello, Hobfoll y Fredy destacan que los trabajadores se esfuerzan por mantener o aumentar
sus recursos, Yy, que al verlos amenazados o perdidos, desarrollaran el sindrome (Martinez,
2010, p. 17).

Mas 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 mas

recursos (Salazar, Herrera, Rueda y Ledn, 2014, parr. 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 estan
siendo amenazadas; asi como también, que corren el riesgo de perder sus recursos; se aumenta

la posibilidad de padecer el sindrome.
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Modelos desarrollados desde la Teoria Organizacional. Con respecto a los modelos
que pertenecen a esta teoria, expondremos a continuacion 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 segun la escala del MBI (Inventario de
Burnout de Maslach), las mismas que son: agotamiento emocional, falta de realizacion
personal y despersonalizaciéon (lvancevich 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 autonomia, falta de control;
desarrollandose asi, actitudes de despersonalizacion y posteriormente baja realizacion

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 Gltimo, Golembiewski, Munzenrider y Carter
sostienen que dichos estresores son: sobrecarga laboral, falta de autonomia y pobreza del rol
(Gil-Monte y Peiro, 1999, p. 263).

De acuerdo a las fuentes citadas podemos concluir que los cuidadores desarrollaran el
Sindrome de Burnout en forma progresiva, a través de tres fases: despersonalizacién, baja
realizacion personal y agotamiento emocional; de manera tal, que éstas son promovidas por
estresores (sobrecarga laboral, pobreza de rol, falta de autonomia) que les provocara
distanciamiento laboral, indiferencia emocional, falta de autonomia, baja realizacion personal,

despersonalizacion; y por altimo, 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 sindrome (Gil-Monte y Peir6, 1999, p. 263). Y por ello,
Winnubst nos afirma que cobra un papel fundamental el apoyo social (Mansilla, s.f., parr. 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 (Martinez, 2010, p. 18).
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La investigacion tedrica llevada a cabo con respecto a este modelo, nos permite concluir que
los cuidadores estaran expuestos al desarrollo del Sindrome de Burnout si es que el clima
organizacional no es el adecuado; asi como también, sopesara el apoyo social con el cual los

cuidadores cuenten.

También podemos resaltar de este modelo, que no solo los cuidadores y demas profesiones
que tienen que ver con el area de la salud, estaran expuestos a padecer el estrés laboral

crénico; sino que ademas, lo estan el resto de profesiones.

Modelo de Cox, Kuk y Leiter. EI modelo se explica tomando en cuenta la evaluacién
de los agentes estresores. En razén 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 haran evaluaciones de las formas de afrontamiento; de
modo que, influenciaran sobre el bienestar general del profesional, o que a su vez,
determinara la presencia de sentimientos de agotamiento emocional (Gélvez et al., 2011, p.
14). Por otro lado, Cox, Kuk y Leiter al referirse a la salud, recalcan la importancia de ésta en
la organizacién (Gil-Monte y Peir6, 1999, p. 263).

Haciendo un analisis comparativo de las ideas expuestas por los autores antes mencionados,
podemos concluir que el estrés laboral cronico en los cuidadores, viene determinado por las
evaluaciones cognitivas que se realicen con respecto a los factores laborales que estan
desencadenando el estrés; sin embargo, la efectividad de tales evaluaciones depende de la
individualidad de cada cuidador; asi 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, secundara la presencia de agotamiento emocional.

Modelos del proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo. Tres son los
modelos que mencionaremos para explicar este sindrome; 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). Segun 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 sintomas caracterizados por la presencia de agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal baja (Exposito, Lépez, Morales, Varela
y Garcia, 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
ambitos emocional, moral y psicolégico; en cambio, al hablar de la despersonalizacion,
plantea que consiste en la indiferencia emocional hacia los demas; de manera tal, que se va

generando una reduccion de la realizacion profesional (Alves, 2016, p. 21).

Por consiguiente y como consecuencia de las caracteristicas detalladas anteriormente acerca
del Burnout, Maslach y Jackson (1981) enfatizan que el Sindrome de Burnout es una
“respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico” (Fernandez, Gémez, Lago, Soto y
Vidal, 2015, p. 30).

En relacion con el modelo antes revisado, si comparamos las fuentes citadas, podemos
concluir que el estrés laboral crénico en los cuidadores, se caracteriza por la presencia de tres
rasgos que son: agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion 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,
estaran expuestos a presentar agotamiento emocional y posteriormente una reduccion en la

realizacién profesional.

Modelo de Edelwich y Brodsky. Este modelo nos permite advertir que en el Sindrome
de Burnout se distinguen cuatro fases; al respecto, Edelwich y Brodsky (1980) las describen
como fases de: entusiasmo, estancamiento, frustracién y apatia (Guia de prevencion de

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

En torno a lo dicho, en 1980 la explicacion 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 frustracion, replantean sus expectativas, al considerar si es que los
esfuerzos que realizan, son compensables o0 no, apareciendo asi, problemas de caracter
emocional, fisiolégico y conductual; y por dltimo, en la fase de apatia, 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

frustracion (Lopez, Beltran 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 Yya 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 Sindrome de Burnout, a través de un proceso progresivo de cuatro
fases: entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia; hasta llegar a un estado de desencanto

y desilusién 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
Sindrome de Burnout es un proceso caracterizado por la presencia de sentimientos
relacionados con: desorientacion profesional, fracaso profesional, labilidad emocional,

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

Por explicarlo mejor, Price y Murphy sefialan que el Sindrome de Burnout se produce a
través de una serie de fases sintomaticas, entre las cuales figuran: fase de desorientacién, 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
aparicion de sentimientos de culpa, en la que se atribuyen fallos de los cuales no estan
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).
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En consonancia con esto, Price y Murphy conciben que este proceso se da como si fuera un
duelo, en virtud de gque se presentan pérdidas, como: la pérdida de la ilusion, la pérdida de los

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

Desde la posicion de los autores de éste modelo, y en base a las fuentes citadas, podemos
concluir que los cuidadores desarrollaran el Sindrome de Burnout a través de un proceso,
mediante el cual van presentando una serie de respuestas caracterizadas por sucesivos
sentimientos, entre los que figuran: desorientacion, labilidad emocional, desgaste profesional,
culpa, soledad y tristeza. Todo este proceso, lo viviran a manera de duelo, en virtud de que les
conlleva una serie de pérdidas, ya sean a nivel fisico, laboral y/o social.

Modelo de la Teoria Estructural-Modelo de Gil Monte. Con relacion a este Gltimo
modelo que vamos a analizar, podemos verificar que se enfatiza al Sindrome de Burnout
como una respuesta del estrées laboral cronico. En este sentido, Gil-Monte (2005) sostiene que
el Sindrome de Burnout se caracteriza por la presencia de deterioro cognitivo, desgaste
psicoldgico y, actitudes y conductas de indole negativo hacia los clientes y la propia
organizacion (Bosqued, 2008, p. 21). En relacion con esto, en el 2005 el estudio de Gil-Monte
también expone que se identifican sentimientos negativos hacia el propio rol profesional,

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

Ahora bien, Gil-Monte al redactar este modelo, distingue tres variables laborales causantes de
la aparicion del sindrome: 1) sobrecarga de trabajo; 2) ambigliedad 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 mas
alla de la competencia del profesional, mientras que en el segundo se produce descontento y

malestar.

En cuanto a la ambigiiedad de rol, el autor enfatiza la percepcion del trabajador con respecto a
considerar que su trabajo no es de importancia, y por ello, no obtiene reconocimiento alguno.
Con relacion al conflicto de rol, en cambio, destaca las tareas u otras funciones solicitadas por
otros miembros de la organizacion, 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 relacion a este modelo, podemos

concluir que cuando los cuidadores realizan tareas que no guardan relacion 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 estaran mas expuestos a desarrollar el sindrome, y de este modo, se

propiciaran conductas negativas y desgaste emocional, en ellos.

Luego de revisar las problematicas conceptuales que se han venido dando en torno a la
naturaleza del estrés laboral cronico desde los diferentes modelos explicativos, nos cabe una
pregunta con respecto a cudal es la importancia de estudiar el estrés laboral crénico en los

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

Importancia del estudio del estrés laboral cronico en cuidadores

Como hemos podido observar en el transcurso de esta investigacion tedrica, el estrés laboral
cronico conlleva una serie de repercusiones negativas en la vida de los cuidadores; v,
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” (Peiro, 2010, p. 7).

Por otra parte, con una postura direccionada en la salud, Rodriguez (2010) nos sefiala 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, Exposito 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 prevencion y optar por herramientas que ayuden a evitar las situaciones que

pueden estar provocandolo (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 propdsito de su estudio, es por una parte, detectar las
causas que originan el estrés laboral crénico en los cuidadores, asi como también determinar
cuales son las consecuencias de padecerlo tanto a nivel personal como organizacional, para
asi, lograr una comprension mas integral del comportamiento de los cuidadores; y, por otra
parte, promover acciones que viabilicen a su baja frecuencia de aparicion o de alguna manera,

su eliminacion en los trabajos de los cuidadores.

Estas aseveraciones, sin duda, nos permiten tener una mejor comprension sobre su
problematica; y, a razon de ello, conviene que revisemos sobre su prevalencia en los &mbitos:

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

Prevalencia en cuidadores a nivel mundial. Con el propoésito de que verifiqguemos la
incidencia del estrés laboral crénico a nivel mundial, revisaremos algunas estadisticas que nos
permitiran confirmar que el impacto del estrés laboral cronico es alarmante. Ante este
escenario, la OMS (s. f.), enfatiza que los paises de China y Estados Unidos, poseen un alto

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

En cambio, Exposito et al. (2016) mencionan que “el estrés laboral afecta a mas de cuarenta
millones de trabajadores en la Union Europea” (p. 28). Incluso, en ¢l Informe de Riesgos
Psicosociales en Europa (2014) se ratificé que el porcentaje de trabajadores que padecieron

estrés laboral, en su mayoria 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 paises
primermundistas no estan exentos de padecerlo, sin importar raza o condicién social; antes al
contrario, el ritmo de vida acelerado que cada vez es mas exigente con los trabajadores, los
hace mas vulnerables a padecerlo; por todo ello, podemos deducir que los cuidadores de

dichos paises, también tienen una alta probabilidad de tener estrés laboral crénico.

Prevalencia en cuidadores a nivel de Latinoamérica. Teniendo ahora una
perspectiva global acerca del padecimiento del estrés laboral cronico, 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 Mexico tienen estrés laboral (Forbes México, 2017). En cambio, en Argentina y Chile se
evidencio, por medio de unas encuestas aplicadas en el 2009, que poseian una alta prevalencia
de estrés laboral, con un 26.7% y 27.9%, respectivamente (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2016, parr. 4). También en Perd, el Instituto de Integracion (s. f.), sefiald que el 58%

de peruanos padecian estrés (RPP Noticias, 2015, parr. 3).

En funcién de la comparacion de las estadisticas previas, podemos concluir que al igual que
en los paises primermundistas, en América Latina las estadisticas indican la presencia de
estrés con una alta prevalencia; observandose incluso, que la tasa de estrés laboral en México
es mas alta que la de China y Estados Unidos, en cambio, el porcentaje de incidencia del

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

laboral crénico.

Prevalencia en cuidadores a nivel nacional. Corresponde ahora, como ultimo punto
de este tema, que identifiquemos la incidencia de estrés laboral crénico en el Ecuador. Para lo
cual empezaremos citando al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2016) que se
pronuncié afirmando que en las provincias en donde se registran mas atenciones médicas
relacionadas con el estrés, son en primer lugar: Pichincha; en segundo lugar: Guayas; y, en

tercer lugar: Tungurahua (La Hora, 2017).

En relacion con esto, la Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria (2014), a través de la postura
del presidente de ese tiempo, sefiald, que en el Ecuador las enfermedades mentales que mas se
han reportado, han sido aquellas provocadas a causa del estrés diario (Comercio.com., 2014).
Por otro lado, la Empresa GFK (2012) observo que el 10% de los ecuatorianos sufrian, en

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

Contrastando lo dicho en las fuentes citadas, podemos concluir, por una parte, que los
cuidadores que tienen estrés laboral cronico estan expuestos a sufrir enfermedades mentales;
y, por otra parte, que el estrés laboral cronico no solo traera consecuencias a nivel laboral sino
que ademaés afectara 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 comparacion de los paises

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 cuéles pueden ser las variables que
intervienen en la aparicion del estrés laboral cronico. Para ello, consideraremos aquellas
relacionadas con aspectos sociodemograficos, laborales, de compromiso vital y satisfaccion

vital, y por ultimo, algunas variables moduladoras del estrés laboral crénico.

Variables asociadas con el estrés laboral crénico en los cuidadores

Variables sociodemograficas asociadas con el estrés laboral crénico en
cuidadores. En este apartado, exponemos cuales son las personas mas vulnerables a padecer
el estrés laboral crénico; y, poniendo la mirada en las profesiones, Rios y Godoy (2008)

mencionan que al Burnout se lo ha detectado en las profesiones en las cuales conlleva una
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implicacién emocional, y que ademaés, prestan servicios humanos, mencionando asi a los

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

Ademas de esto, Rodriguez (2010) indic6 que el 48% de los cuidadores lo padecian (Nieto et
al., 2015, p. 44). Por otro lado, haciendo referencia a la poblacion en general, Mingote y
Pérez (2013) aluden que el estrés puede padecerlo cualquier persona, sefialando ademas que

en las mujeres, a comparacion 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 crénico, destacando ademas, que las
mujeres tienen mayor probabilidad de padecerlo; no obstante, entre las profesiones mas
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 cronico en cuidadores. En lo que
atafie a este tema, identificaremos cuales pueden ser las variables laborales que repercuten en
su aparicion; vy, al respecto, Corrobles y Benevides (2009) mencionan como variables
laborales a aquellas “caracteristicas propias de la organizacion, (...) tipo de trabajo, equilibrio
entre responsabilidad y autonomia, carga laboral, burocracia, seguridad, normas

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

Por otro lado, Expdsito et al. (2016) identifican como variables a “la escasez de personal-que
supone sobrecarga laboral-, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto
directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y
tareas, rapidos cambios tecnologicos, etc.” (p. 31). Afiadiendo a lo dicho, la OMS (2016) hace
referencia a la organizacion y disefio de trabajo, asi como también a las condiciones laborales

que repercuten en el rendimiento y satisfaccion laboral (péarr. 5).

De acuerdo con las fuentes sefialadas, podemos concluir de manera general, que entre las
variables causantes del estrés laboral cronico en los cuidadores, figuran aquellas relacionadas
con condiciones de empleo, seguridad laboral, sobrecarga laboral, normas institucionales,

definicién de tareas e implicacién emocional.

Variables asociadas al compromiso vital y satisfaccion vital relacionadas con el
estrés laboral cronico en los cuidadores. Sin duda, la satisfaccion que los cuidadores tengan
con respecto a su vida, influenciara en la aparicion del estrés laboral cronico. En virtud de
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aquello, Arnold et al. (2012) sefialan que el bienestar implica la satisfaccion laboral y

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

En lo concerniente a este tema, Galan y Camacho (2012) sefialan que el bienestar subjetivo
varia en la medida en que la capacidad de afrontamiento se desarrolla, asi como también
dependera 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 parametros biolGgicos 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 satisfaccion 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 veran influenciados. Asi también, el bienestar subjetivo que los cuidadores tengan

guarda relacién con su capacidad de adaptacion.

Variables moduladoras asociadas al estrés laboral crénico en cuidadores. Con
todo lo expuesto anteriormente, a continuacién se hace necesario que tomemos a
consideracion 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 crénico:

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

social” (p. 343).

Asociado a esto, Cassel (1976) sefiala que “la intervencion se debe dirigir, mas que a la
reduccion de los estresores, al fortalecimiento de las redes de apoyo y al incremento de la

percepcion 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 prevencion e incluso para tratamientos de indole médica y

psicoldgica (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 sera fuerte,
aumentando asi, la posibilidad de padecer el estrés laboral crénico; 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, Exposito 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 prop6sito

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

En cambio, Arnold et al. (2012) sefialan que cuando estas demandas sobrepasan la capacidad
de afrontamiento percibida, se experimenta el estrés, denomindndolo 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 dependera de factores bioldgicos, cognitivos, psicoldgicos y ambientales
(p. 13).

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

dafinos y amenazantes causantes del estres, se mitigaran.

Resiliencia. Siendo el ultimo tema que vamos a tratar no lo podiamos dejar de lado, en
virtud de que la resiliencia ayuda a soportar el sufrimiento y a contrarrestar el estrés laboral
cronico. 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 conseguian batallar
contra las adversidades; logrando asi, reducir emociones negativas y por ende optimizar su
salud (Oblitas et al., 2010, p. 229).

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

procesos de superacion de la adversidad que son vistos como extraordinarios, y en los que
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ademas 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 crénico, actuando
como una especie de “escudo protector” contra las amenazas. En buena logica, ésta debe ser,
el ndcleo central en torno a la cual se deben pasar los obstaculos del diario vivir, de tal manera
que los cuidadores lograran asi tolerar el sufrimiento en forma fortalecida, pues les
condicionara 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

eliminacion del estrés laboral cronico.

Considerando todo lo anterior y en concordancia con la gran problematica que el estrés esta
ocasionando actualmente, el proposito de este estudio ha sido que analicemos las variables
que facilitan la aparicion del estrés laboral crénico 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 algin grado de incidencia en la aparicion del estrés laboral cronico.
Congruentemente con los resultados expuestos en que se relacionaron diversos factores que
promueven el estrés laboral cronico en los cuidadores, es importante considerar que su
estudio, en algiin modo aunara a concienciar sobre la gravedad del estrés laboral, y asi reducir

de algun modo, su incidencia.
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CAPITULO 2.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1. Objetivos

Objetivo General:

Identificar la prevalencia del estrés laboral cronico y sus tres dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion, baja realizacion 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 especificos:

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas 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.

e Determinar las dimensiones del estrés laboral cronico 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.

e 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.

e Conocer los modos de afrontamiento mas 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.

o Identificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y vinculos 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.

e ldentificar la satisfaccion 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 investigacién

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas 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?

e ;Cual es la prevalencia del estrés laboral cronico 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?

e ;Cuadl de las tres dimensiones del estrés laboral cronico 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?

e ;Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas 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?

e ;Cuales 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 investigacion 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 dinamica parecida en su
modus operandi; pues todas, a excepcién de una, tienen como objeto social solo el cuidado de

adultos mayores.

De esto ultimo se desprende, que una de estas instituciones a mas de brindar los servicios de
cuidado, se caracteriza por ofrecer servicios asistenciales en: salud mental, alcoholismo,
farmaco dependencia y gerontologia; ofreciendo a su vez, servicios médicos, psicolégicos y
espirituales en cuatro areas: Psiquiatria Clinica, Psicogeriatria, Adicciones y Cuidados
Paliativos, condicion sine qua non que le ha permitido mantener hasta la actualidad,
convenios institucionales con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) vy el
Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas (ISSFA).

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

instituciones, podemos verificar que varia de acuerdo a la cantidad de personas que requieren
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sus servicios de cuidado, lo que estaria 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; razén por la cual tienen contratada
especificamente a una sola persona como cuidadora; ademas de tener un menor numero de

adultos mayores que cuidar.

2.4. Disefo de investigacion
El tipo de investigacion utilizado fue el exploratorio, descriptivo y transversal.

e Exploratorio: Se utiliza para familiarizarse, descubrir o ampliar la tematica a estudiar.

e Descriptivo: Permite explicar y analizar las variables, midiendo la informacién y
definiendo las variables.

e Transversal: Permite recolectar datos en un momento Unico y que se analizan para
determinar cudl es el nivel o estado de las variables en un punto en el tiempo; con el

proposito de analizar la incidencia e interrelacion de las variables del tema de estudio.
2.5. Poblacién y muestra

La poblacion 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
probabilistica y accidental; para lo cual, invitamos a un namero total de 40 cuidadores a ser

participes voluntarios de esta investigacion.

2.5.1. Participantes.

Considerando los criterios de seleccion de la muestra, los sujetos de investigacion 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 afios, el numero 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. EI 70% de la muestra tiene como profesion: auxiliar
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de salud. En cuanto a los ingresos mensuales que perciben, en la mayor parte de la poblacion
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 titulacion manejamos los siguientes criterios de seleccion de

participantes:

Criterios de inclusion y exclusion de los participantes:

Criterios de inclusion

a. Encontrarse en situacion activa.
b. Firmar el consentimiento informado.

c. Tener como minimo 1 afio de experiencia.

Criterios de exclusién

a. No aceptar la participacion dentro de este estudio.

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

2.6. Métodos, técnicas

Procedimos a ampliar y complementar la investigacion por medio de una investigacion de
campo, en virtud de que trabajamos en sitios escogidos para la recoleccion de datos,
tomandose en cuenta aspectos relacionados con los ambitos psicoldgicos, sociales, laborales,
entre otros. Los datos recopilados los obtuvimos mediante una bateria de instrumentos

psicolégicos compuesta por:

Cuestionario sociodemografico y laboral Ad-hoc: Permite obtener datos personales y

laborales de los cuidadores.

e Inventario del estrés laboral crénico de Maslach y Jackson: Detecta la presencia del
Sindrome de Burnout.

e Entrevista de carga para cuidadores formales: Permite determinar eventos negativos
personales y sociales a objeto de medir la presencia de agotamiento y desesperanza, la
preocupacion hacia los receptores del cuidado, la responsabilidad adquirida y la respuesta
emocional generada frente a la actividades relacionadas con el cuidado.

e Escala de satisfaccion vital (ESV): Evalla la satisfaccion 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): Evalla aspectos cuantitativos y cualitativos del
apoyo social.

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

estrés o condiciones adversas.

2.6.1. Meétodos.

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

Método descriptivo. Permite exponer los criterios que viabilicen al andlisis de los
factores que desencadenan el padecimiento del estrés en los cuidadores.

Método analitico-sintético. Transmite los conceptos encaminados a definir la relacion
entre los elementos y el todo, asi como también vincular y unificar las partes para
alcanzar una vision global y de unidad; en lo referente a la dotacion de conceptos y
herramientas para el desarrollo de la investigacion, 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 logica los datos empiricos, a razén de comprender
los factores relacionados con el estrés en los cuidadores.

Meétodo estadistico. Analiza el contenido de la informacién y la organiza unificando las
diferentes opiniones de los cuidadores, previa la aplicacion de la bateria de instrumentos

propuestos en esta investigacion.

2.6.2. Técnicas.

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

siguientes:

e 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 cronico en los cuidadores. Para

posteriormente realizar un analisis estadistico y obtener las debidas conclusiones.

33



e Técnicas de investigacion bibliografica. La lectura informativa, investigativa,
cientifica y analitica, para revisar las bases conceptuales y metodoldgicas de un modo
mas profundo, a efecto de conocer los aspectos que debemos considerar para el
estudio del estrés. Asi también, la parafrasis y resumen, para que precisemos Yy
establezcamos los contenidos de un texto con otras estructuras sintacticas; con el
proposito de que clarifiquemos y reforcemos los conceptos que giran en base al tema

de investigacion.

2.7. Procedimiento

Como estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja —
UTPL- se debe cumplimentar como trabajo de fin de titulacion, un proyecto de investigacion
relacionado con la prevalencia del estrés laboral cronico en cuidadores; a razon de ahi, que
para poder efectuar dicho requerimiento, procedimos a ubicar algunas instituciones que
contaban con el requisito de contar con el nimero de cuidadores requeridos para la
investigacion; una vez que identificamos diez instituciones, procedimos a solicitarles una cita
para exponerles el proyecto, sin embargo estas fueron negadas; no obstante entregamos en
recepcion las cartas de presentacion del proyecto suscritas por el Coordinador de Titulacién
de Psicologia, adjuntandose las copias de la carta de consentimiento y los instrumentos de
evaluacion que serian aplicados a los cuidadores. De las diez instituciones a las cuales les

presentamos la informacion para la investigacion, autorizaron Unicamente cinco.

En razon de ello, entregamos a cada cuidador el consentimiento informado a objeto de
solicitar su respectiva autorizacion para participar en la investigacion, asi como el de
exponerles las principales técnicas y métodos que se emplearian para evaluar e interpretar la
informacion pertinente en base a los objetivos de la investigacion, asi como también

proporcionamos a cada cuidador la bateria de instrumentos.

Con la aplicacion de los referidos instrumentos, pasamos a analizar e interpretar la
informacion obtenida con el propdésito de que podamos identificar y obtener la informacion en
base a los objetivos planteados en esta investigacion.

2.8. Recursos

e Humanos: Estudiante de la carrera de Psicologia de la UTPL, directora del trabajo de

titulacion y 40 cuidadores de personas adultas mayores.
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e Materiales: Esferos, hojas de papel bond, copias de la bateria de instrumentos.

e 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 identificacion.

e Tecnoldgicos: Computadora, paquetes informéticos, internet, copiadora, impresora.

e Medios informativos: Carta de presentacién del proyecto y carta de consentimiento.

e Econdmicos: Impresiones: 9 USD; copias: 12 USD; tintas para impresora: 36 USD;
esferos: 5 USD; hojas de papel bond: 7 USD; transporte: 14 USD; energia eléctrica para

los recursos tecnolégicos: 8 USD.

2.9. Instrumentos

Con el fin de que obtengamos los criterios adecuados que posibiliten relacionar los conceptos
tedricos con los datos obtenidos en la investigacion de campo, utilizamos los siguientes

instrumentos:

a) Cuestionario Sociodemografico y Laboral Ad-hoc.

Es un cuestionario esbozado para cumplimentar esta investigacion, a objeto de obtener los
datos personales y laborales de los cuidadores, como: sexo, edad, estado civil, etnia, cantidad

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

b) Inventario del Estrés laboral cronico de Maslach (Maslach burnout inventory
[MBI]; Maslach y Jackson, 1986)

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

despersonalizacién y baja realizacion personal, con el fin de detectar el Sindrome de Burnout.

Consta de 22 items repartidos en tres subescalas; de los cuales 9 items son parte de la
subescala de cansancio emocional, 5 items corresponden a la subescala de despersonalizacion
y 8 items estan relacionados con la subescala de realizacion 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 dias.

En cada subescala hay una puntuacion maxima, siendo las puntuaciones maximas 54, 30 y
48, respectivamente; y para determinar si las personas tienen el Sindrome de Burnout, deberan
puntuar alto, en las subescalas de cansancio emocional y despersonalizacion, y bajo, en

realizacion personal.
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En la subescala de cansancio emocional se evalUan los sentimientos que una persona agotada
puede llegar a tener en el lugar de trabajo; en la subescala de despersonalizacion se analizan
posibles actitudes negativas dirigidas a los pacientes; y, en la subescala de realizacion

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

c) Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Andujar, 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 Yy (5) que el evento ocurre casi siempre.

Este cuestionario evalla cinco factores relacionados con el agotamiento y desesperanza; asi
como también permite verificar la presencia de eventos negativos personales y sociales, el
grado de preocupacion que se tiene hacia las personas que se estan cuidando, la
responsabilidad adquirida y la respuesta emocional que se obtiene frente a las actividades de

cuidado.
d) Escala de satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985)

De acuerdo a esta escala, se mide la satisfaccion vital global como parte de los elementos del
bienestar subjetivo.
Consta de cinco items, los cuales se punttan 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 items repartidos en 4 subescalas de 7 items 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 fluctian entre 0 y 28; y para determinar si las personas

tienen mayor malestar, deberan tener una puntuacion mayor.

36



En la primera subescala se miden aspectos relacionados con la deteccion de sintomas
somaticos; en la segunda subescala se mide la presencia de ansiedad e insomnio; en la tercera
subescala se valora la disfuncion social; y, en la cuarta subescala se detecta la presencia de
depresion grave. En cada una de ellas, la persona evaluada debe especificar cual es su

situacion actual a comparacién de las Ultimas 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 items repartidos en 14 subescalas de 2 items 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 items
correspondientes; y para determinar si es que las personas acogen una mejor estrategia de

afrontamiento, se debera tener una calificacion mayor en cada escala.

En la primera escala se miden aspectos relacionados con la autodistraccion; en la segunda
escala se mide la presencia de afrontamiento activo; en la tercera escala se valora la presencia
de negacion; en la cuarta escala se detecta si la persona esta consumiendo alcohol o drogas; y
asi sucesivamente en cada una de ellas, en las que también se valorara la busqueda de apoyo
social emocional, apoyo social instrumental, desconexion conductual, desahogo,
reinterpretacion positiva, planificacion, humor, aceptacion, religion y autoculpabilizacion;

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 carifio y relaciones sociales.
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Tiene 20 items, de los cuales el item 1 se refiere al tamafio de la red social, y los 19 items
restantes hacen referencia a las demdas dimensiones de apoyo social (apoyo social
emocional/informacional, apoyo instrumental, interaccion 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)

a5 (siempre).

El rango de las puntuaciones fluctta entre 0 y 100; y para identificar si las personas cuentan

con apoyo social, deberan obtener una puntuacién maxima.
h) Brief Resilience scale (BRS)

Es una escala destinada para valorar el nivel de resiliencia y el modo de adaptacién al estrés o

condiciones adversas.

Se caracteriza por tener 6 items. Las respuestas son valoradas a través de una escala tipo

Likert. El sistema de valoracion va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo).

La puntuacion maxima es de 30 puntos; y, para identificar si es que las personas son

resilientes deberan obtener puntuaciones altas.
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CAPITULO 3.

ANALISIS DE DATOS
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3.1. Interpretacion de resultados
3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los

cuidadores

Cuidadores
Variables 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
Numero de hijos/as
M 1.7
DT 14
Max 5.0
Min 0.0
Etnia
Mestizo/a 37 92.5
Blanco/a 3 7.5
Afro ecuatoriano/a 0.0 0.0
Indigena 0.0 0.0
Estado civil
Soltero/a 13.0 325
Casado/a 14.0 35
Viudo/a 2.0 5
Divorciado/a 4.0 10
Unién libre 7.0 175

Fuente: Cuestionario socio demografico y laboral Ad-hoc
Elaborado por: Mantilla, P., 2018
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En la Tabla 4, concerniente a los resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas, podemos
observar que el 87.5% de los investigados son mujeres y la edad promedio es de 32.9 afios.
Por otro lado, respecto al nimero 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% sefiala que se

encuentran casados y el 32.5% se encuentran solteros.

3.1.2. Caracteristicas laborales.

Tabla 5. Caracteristicas laborales de los cuidadores

Cuidadores

Variables n %
Ingresos mensuales
0a 1000 37 925
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
Profesion
Aucxiliar de enfermeria 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 demografico y laboral Ad-hoc
Elaborado por: Mantilla, P., 2018

Con respecto a los ingresos mensuales evidenciamos que el 92.5% percibe una remuneracion

inferior a los 1000 USD; el 70% tiene como profesion auxiliar de enfermeria, en su
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experiencia profesional observamos una media de 4.3 afios y el 95% de los cuidadores

trabajan a tiempo completo.

Tabla 6. Caracteristicas laborales de los cuidadores

Cuidadores

Variables n %
Tipo de contrato
Eventual 2.0 5.0
Ocasional 140 350
Plazo Fijo 110 275
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 28.0 700
No 12.0 300
Recursos institucionales
Totalmente 28.0 700
Medianamente 9.0 225
Poco 3.0 7.5
Nada 0.0 0.0

Fuente: Cuestionario socio demogréafico 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 ultimo, el 70% si dispone de recursos institucionales.

42



3.1.3. Inventario del Estrés laboral cronico de Maslach y Jackson (MBI).

Tabla 7. Resultados de las dimensiones del Sindrome
de Burnout en los cuidadores

. . Cuidadores
Dimensiones
n %
Agotamiento emocional
Bajo 14.0 35.0
Medio 8.0 20.0
Alto 18.0 45.0
Despersonalizacion
Bajo 19.0 475
Medio 8.0 20.0
Alto 13.0 325
Realizacion personal
Bajo 21.0 525
Medio 7.0 175
Alto 12.0 30.0

Fuente: Inventario del estrés laboral cronico de Maslach
(Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson,
1986)

Elaborado por: Mantilla, P., 2018

En la Tabla 7 concerniente a las dimensiones del Sindrome 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 despersonalizacion y un 52.5%

poseen un nivel bajo en realizacién personal

Tabla 8. Resultados de los cuidadores que padecen
el Sindrome de Burnout

Padecimiento de Burnout Cmdadoores

n Yo
Padecen 6.0 15.0
Proclives a padecerlo 22.0 55.0
No padecen 12.0 30.0

Fuente: Inventario del estrés laboral crénico 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 Sindrome de Burnout; sin embargo, destacamos que el 55% de los

cuidadores son proclives a padecer el sindrome.

3.1.4. Entrevista de carga para cuidadores formales.

Tabla 9. Resultados de la Entrevista de carga
para cuidadores

Percepcion de carga Cuidadores

p g 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 Anddjar, 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 indice 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 satisfaccion vital (ESV).

Tabla 10. Resultados de la Escala de satisfaccion

vital (ESV)

Nivel de satisfaccion Cuidadorgs
n %)

Altamente satisfechos 9.0 225

Satisfechos 40 10.0

Ligeramente satisfechos 150 375

Ligeramente- 9.0 225

insatisfecho

Insatisfechos 30 75

Muy insatisfechos 00 0.0

Fuente: Escala de satisfaccion vital (ESV).
Elaborado por: Mantilla, P., 2018

En lo que respecta a la satisfaccion 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.

44



3.1.6. Cuestionario de salud general (GHQ-28).

Tabla 11. Malestar emocional de los cuidadores

Subescalas Cuidadores
n %

Sintomas somaticos  No caso 19 475
Caso 21 52.5

Ansiedad No caso 19 475
Caso 21 52.5

Disfuncién social No caso 20 50.0
Caso 20 50.0

Depresion No caso 33 82.5
Caso 7 175

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
sintomas somaticos, de ansiedad y disfuncién social se presentan en la salud de los
cuidadores. Tal es asi que los cuidadores presentan sintomas somaticos y de ansiedad en un
porcentaje del 52.5%, mientras que el 50% de los cuidadores presentan sintomas en la

subescala de disfuncion social y solo el 17.5% presentan sintomas de depresion.

3.1.7. Inventario COPE-28.

Tabla 12. Estrategias de afrontamiento de los cuidadores

Cuidadores
Subescalas M DT Max. Min.
Auto distraccidon 240 1.14 6 0
Afrontamiento activo 3.13 1.05 6 0
Negacion 235 110 6 0
Uso de sustancias 3.43 1.00 6 0
Apoyo emocional 2.63 1.06 6 0
Apoyo instrumental 255 1.11 6 0
Desconexion conductual 2.80 1.05 6 0
Desahogo 353 097 6 0
Replanteamiento positivo 3.40 1.07 6 0
Planificacién 2,10 1.03 6 0
Humor 3.48 1.03 6 0
Aceptacion 150 099 5 0
Religién 2.65 1.11 6 0
Culpa de si mismo 275 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 mas usadas son: desahogo, con una puntuacion media de 3.53;

humor, con una puntuacion 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 aceptacion con una puntuacion media de 1.50.

3.1.8. Cuestionario de apoyo social.

Tabla 13. Percepcién del apoyo social de los cuidadores

Tipo de apoyo M DT Max. Min.
Apoyo emocional 261 7.09 40 11

Apoyo instrumental 145 343 20 6
Relaciones sociales 1435 3.87 20 5

Amor y carifio 126 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 percepcién del apoyo social que los cuidadores tienen al respecto,
podemos recalcar que el tipo de apoyo que mas reciben los cuidadores es el apoyo emocional
con una media de 26.1, con puntuaciones maximas de 40 y minimas de 11.

3.1.9. Brief resilience scale (BRS).

Tabla 14. Cuestionario de Resiliencia Brief Resilence Scale (BRS)

3 Muy en En Neutral De Muy Total
Items desacuerdo  desacuerdo acuerdo deacuerdo poblacién
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 répida tras momentos dificiles, el 35% manifiestan pasar mal superando las situaciones
estresantes, el 37.5% mencionan necesitar mucho tiempo para recuperarse de situaciones

estresantes, el 27.5% sefialan que les es dificil recuperarse cuando algo malo sucede, el 32.5%
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refieren pasar momentos dificiles 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. Discusion de resultados

El objetivo general de la investigacion fue identificar la prevalencia del estrés laboral crénico
y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion 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 Sindrome de Burnout; es decir que presentan las tres
dimensiones que caracterizan al sindrome, las cuales son: cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal; datos que se relacionan con otro estudio
(Gbmez, Amador, Ceacer, Mayor, Mufioz, 1zquierdo, 2009), el cual mostr6 que el Sindrome
de Burnout a nivel mundial va desde un 15% hasta un 50% de prevalencia; en cambio en una
investigacion realizada por una empresa (GFK, 2012) se determind que el 10% de los
ecuatorianos sufrian estrés (Expreso, 2012) lo que nos permite confirmar que en el Ecuador,
el estrés en comparacion de otros paises no es tan alto. Por otro lado, a pesar de que el
porcentaje de la muestra investigada que padece el sindrome no es tan alto, conviene enfatizar
que el 55% de los cuidadores son proclives a padecer el Burnout, este porcentaje esta por
encima de la media y se relaciona con un estudio (Garcia, Spréhnle, Sapag, 2008) en el cual
se menciona que el 69% del personal presentaba sintomas desgaste profesional y por ende era
proclive a padecer el Burnout. Todo lo dicho anteriormente nos permite traer a consideracion
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 especificos, el primer objetivo que nos planteamos es este trabajo
fue identificar las caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, edad, nimero de hijos, etnia y
estado civil) y laborales (ingresos mensuales, profesion, experiencia profesional, tipo de

contrato que posee, turnos y recursos) de los cuidadores.
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En relaciéon con el perfil sociodemogréafico, 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 Lopez, 2008; De Valle, Hernandez, Zufiga, Martinez, 2014;
Miranda, Monzalvo, Hernandez y Ocampo, 2016); con una edad promedio de 32.9 afios, dato
que guarda relacion con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) que
menciona que en el Ecuador la edad productiva esta comprendida entre los 20 y 35 afios de
edad; al igual que el estudio de Cérdova, Matajird y Pabon (2016) en el cual se sostiene que
en un 46.2% de los cuidadores son menores de 40 afios. EI nimero promedio de hijos en los
cuidadores es de 1.7 hijos, dato parecido a la media del Ecuador (1.6) segun 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, Berbesi, Molina y Martinez, 2011). Con
respecto a la etnia la mayoria se consideran de raza mestiza, resultados diferentes con relacion
a otro estudio (Vega, 2016) en el cual se sostiene que el 60% de los cuidadores son mestizos y
el 20% son indigenas. En relacién con esto, segun el Censo de la Poblaciéon 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 estd 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, segun

datos presentados por el INEC (2010) la mayor parte de la poblacion ecuatoriana es casada.

En lo que corresponde a las variables laborales, el 92.5% de los investigados sefialaron que su
remuneracion mensual era inferior a los 1000 USD, datos que guardan relacién 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 basicos unificados. En cuanto a la
profesion de los cuidadores el 70% son auxiliares de enfermeria, dato que concuerda con una
investigacion (Alonso, Garrido, Diaz & Riera, 2004) en la cual sefiala que los cuidadores
formales son personas capacitadas como auxiliares de enfermeria (Cerquera, Matajira y
Pabdn, 2016). En lo que respecta a la experiencia laboral, la media para los cuidadores es de
4.3 afios, dato contrario con los presentados en otros estudios (Turtds, Rodriguez y Omar,
2016; Cardona, Segura, Berbesi, Ordofiez y Agudelo, 2011). ElI 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, Castafio, Gomez y Guevara, 2011) en el cual menciona que
los cuidadores laboran mas de 12 horas diarias. EI 70% de los cuidadores trabajan bajo la
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modalidad de turnos, al respecto, algunos autores (Almodovar, Galiana, Hervas y Pinilla,
2011; Espinoza, Lozano, Ramos y Ferré, 2010) recalcan que el 22.2% del personal sanitario
realiza turnos (Jiménez y Loépez, 2016). El 35% de los cuidadores poseen contratos
ocasionales y segun el INEC en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(EMENDU, 2015) el 28.5% de ecuatorianos, dentro del area urbana, estan 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 sefiala que el 56.8% cuentan con recursos institucionales
insuficientes; en relacion con esto, en un estudio realizado por el Servicio Andaluz de Salud

(SAS, 2016) se demostrd que la falta de recursos aumenta factores de riesgo en el cuidador.

El segundo objetivo especifico de este trabajo fue determinar las dimensiones del estrés
laboral crénico de los cuidadores; al respecto, el 45% tienen en agotamiento emocional un
nivel alto, el 47,5% tienen un nivel bajo en despersonalizacion y el 52.5% poseen un nivel
bajo en realizacion personal; estos porcentajes nos permiten observar, sin duda, que un
porcentaje menor de la muestra investigada padece el Sindrome 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% presentdé puntuaciones altas en despersonalizacion y un 71.4% un nivel bajo en
realizacion 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 despersonalizacion y un 40% un nivel alto en realizacién

personal.

El tercer objetivo especifico 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 somatizacion, seguido por disfuncién social, y, en
menor prevalencia, depresion; esto es concordante con el analisis que hacen Aldana y Guarino
(2012), en el cual se sostiene que el sintoma con mayor presencia es la ansiedad seguido por
el de somatizacion, luego el de disfuncidn social y por ultimo depresion. VVolviendo a nuestra
muestra de investigacion, el 52.5% de los cuidadores presentan sintomas de ansiedad,
porcentaje alto a comparacion de otros estudios (Palacios y Pinzén, 2017; Corbalan,

Hernandez, 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 sintomas somaticos; dato que se relaciona con el estudio de Romero y
Cuba (2013) en el cual se evidencié que el 40.86% de los cuidadores de pacientes geriatricos
presentaban alta severidad de los sintomas somaticos. En cambio, el 50% presenta sintomas
en la subescala de disfuncion social y el 17.5% tiene depresion; resultados parecidos con el
obtenido en otro estudio (Rubio, Gutiérrez, Castellanos y Flores, 2015) en el cual se menciona
que el 45% presentaban disfuncion social y el 9.2% presentaban depresion; datos que nos

permiten ver que la prevalencia de la depresion se da en un porcentaje menor.

El cuarto objetivo especifico de esta investigacion consiste en conocer los modos de
afrontamiento més utilizados por los cuidadores; existen diferentes modos de afrontamiento,
sin embargo, en esta investigacion observamos que los mas 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, aceptacion del problema (media=1.50), datos contrarios al
hallado en un estudio (Martinez, Grau y Rodriguez, 2017) en el cual se enfatiza que la
estrategia de afrontamiento mas empleada por los cuidadores es la aceptacion del problema.
Asi también, podemos evidenciar que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
cuidadores de nuestra investigacion, salvo el uso de sustancias, figuran entre el grupo de
estrategias de afrontamiento recomendables para eludir experiencias frustrantes segun
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, & Rodriguez, 2003;
Ojeda, & Espinoza, 2010) sostienen que esta estrategia no ayuda contra el malestar
psicoldgico ni el estrés (Garcia, Manquian y Rivas, 2016).

El quinto objetivo especifico de esta investigacion sugiere el identificar el apoyo social
procedente de la red social: vinculos informales y vinculos del lugar de trabajo de los
cuidadores; en relacion con esto, la investigacion nos mostré que el tipo de apoyo que mas
reciben los cuidadores es el apoyo emocional con una media de 26.1, dato contradictorio con
otro estudio (Ostertag, 2014) del que resultd no estar presente el soporte social emocional. En
relacion al apoyo instrumental, las redes sociales y el amor y carifio, sus medias fueron 14.5,
14.35y 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, Flérez, Romero y Montalvo,

2012) se mostrd que los participantes recibian 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 sefialan en forma respectiva, que en un porcentaje alto los cuidadores tienen sobrecarga y

en un porcentaje también alto, no tienen sobrecarga.

El sexto objetivo especifico concierne en identificar la satisfaccion vital y la resiliencia de la
muestra investigada. En lo que respecta al nivel de satisfaccion que los cuidadores tienen con
sus vidas, podemos destacar que el 37.5% se encuentra ligeramente satisfecho con una
puntuacion media de 22.9; resultado que estd por debajo de la media y que es igual a otro
estudio (Ramirez y Lee, 2012) en el cual se reporté una media de 28.08. También observamos
en esta investigacion, 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 altimo, 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 dificiles; estos resultados se contraponen con los
sefialados en un estudio (Cerquera y Pabdn, 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 crénico en los cuidadores,
observamos que la menor parte de la muestra cumple con los criterios para el diagnostico del
Sindrome de Burnout; sin embargo, evidenciamos que en su mayoria presentan sintomas que

los hace proclives de padecerlo.

En concordancia con las caracteristicas sociodemogréaficas 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 afios.
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 afios en su experiencia
profesional. En general, sefialan que cuentan con los recursos institucionales para efectuar sus

funciones de cuidado.

En lo concerniente a determinar las tres dimensiones del estrés laboral cronico, observamos
que en su mayoria no cumplen con los criterios para el diagnostico; es decir que no padecen el

sindrome.

En lo que atafie a identificar el bienestar general, se pudo comprobar en los investigados que
por encima de la media presentan sintomas somaticos y ansiosos; la mitad de la muestra en
cambio, presenta sintomas de disfuncion social; y, en menor parte, depresion. Ademas de ello,
la mayoria de ellos estdn saturados con sobrecarga lo que influencia también sobre su

bienestar.

Las estrategias de afrontamiento mas 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 cronico; en cambio el resto de las estrategias, les

ayuda a confrontar las sobredemandas y asumir comportamientos resilientes.

En relacion al apoyo social procedente de la red social en lo relacionado a los vinculos
informales y al lugar de trabajo, sefialamos que en la mayor parte de la muestra, los
cuidadores reciben el apoyo de tipo emocional relacionado con la empatia, la confianza y el

cuidado; elementos importantes que les ayuda a mitigar el estrés.

52



En lo tocante a la satisfaccion vital y la resiliencia, identificamos que la mayoria de los
cuidadores no se encuentran tan satisfechos con su vida ni son tan resilientes; condiciones
negativas que direcciona a los cuidadores a ser mas proclives al padecimiento del estrés

laboral crénico.
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RECOMENDACIONES

En base al Modelo de Competencia Social de Harrison, en el cual se destaca que la
motivacion tiene un papel fundamental en el lugar de trabajo; asi 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 motivacion que gira en torno a todas las necesidades basicas de la Piramide
de Maslow, las cuales son: necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales, de estima y

reconocimiento y autorrealizacion.

Tocante a ello, al referirnos al nivel de las necesidades fisioldgicas, recomendamos: conceder
un tiempo prudencial para un refrigerio y descanso; asi también, entregar los uniformes que

sean necesarios para el buen desenvolvimiento profesional.

Con respecto al nivel de las necesidades de seguridad, y trayendo a colacion el Modelo de
Maslach y Jackson y el Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper, que sefialan
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 ergonémicas, 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. Asi

también, fomentar campafas de salud y de capacitacion en torno a la promocion 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 comunicacion, impulsar la cooperacion y el trabajo en equipo, realizar dindmicas
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 consideracion
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,

ocasionandole ambiguedad de rol y que esta expuesto al desarrollo del estrés; recomendamos:
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reconocer su trabajo, hacerlos sentir valorados y Utiles, reconocerlos como personas y como

profesionales.

En cuanto a las necesidades de autorrealizacion, y en torno al Modelo de Maslach y Jackson,
en el cual se menciona que la falta de realizacion personal es un indicador del estrés;
recomendamos: otorgarles un plan de capacitacion permanente, que les permita aumentar sus
competencias y habilidades; de manera tal que minimice en los cuidadores la predisposicion a
valorarse negativamente en el trabajo y les aumente la posibilidad de estar satisfechos con los

resultados laborales obtenidos.

Este programa de motivacion sin duda, permitird a los cuidadores estar mas satisfechos con su
vida laboral y personal; mitigar o evitar el agotamiento emocional y la despersonalizacion,
coadyuvar a su alta realizacion profesional; asi también tener una amplia red social que les
sirva de apoyo y minimice la sobrecarga laboral para de esta manera se eviten problemas de
disfuncion social. De igual forma, les permitird ser mas resilientes y usar las mejores
estrategias de afrontamiento; fomentando su bienestar general y por ende reducir la

posibilidad de padecer sintomas somaticos, ansiosos y de depresion.
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ANEXO 1.

Documento de informacién para participantes y consentimiento informado
Proyecto de Investigacion: “Estrés laboral crénico en cuidadores en el Ecuador”.
Departamento de Psicologia
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zhindén
Estudiante de la UTPL: ..o
Informacién General

El propdsito de esta informacion es ayudarle a fomar la decision de participar o no, en una investigacion
con aplicaciones psicoldgicas.

Este proyecto fiene por objeto: Identificar el nivel del estrés laboral crénico en los cuidadores en el Ecuador.

La investigacion es en su mayoria a través de cuestionarios no implica ningln riesgo para el parficipante y
la decision de parficipar es absolutamente voluntaria.

¢Quiénes participardn en el estudio?

Para el estudio no se han redlizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion.

La poblacién objeto de estudio serdn los cuidadores que se encuentre vinculados tanto a instituciones
privadas como publicas en todo el Ecuador, independientemente de la edad, género, ubicacién
geogrdfica (urbano-rural).

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les redlizaran distintas pruebas psicolégicas vy levantamiento de
informacion sociodemografica, a fravés de los siguientes insfrumentos: Cuestionario Sociodemogrdfico y
laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI, Enfrevista de carga para cuidadores formales,
Escala de satisfaccion vital [ESY), Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de
Evaluacion de los Estlos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de Apoyo Social, vy Brief
Resilence Scale (BRS).
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Beneficios de su parlicipacion:

Con este estudio usted contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevencién del
desgaste profesional.

Los resultados finales serdan informados a través de articulos cientificos vy exposiciones académicas, vy
Unicamente seran trabajados por el Departamento v Titulacidén de Psicologia de la UTPL.

ilncurriré en algdn gasto?

Usted no incurrird en ningdn gasto, todo estard financiado por la UTPL, v las organizaciones que colaboren
voluntariamente para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta investigacion.

Riesgos y molestias:

Es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademdas, en éste estudio no se usard ningun tipo de
medioc o de estrategia de recolecciéon de informacién que ponga en algin riesgo o malestar al
participante.

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos vy resultados serdn parte de la investigacion cientifica y
serdn usados en publicaciones, sin embargo, se guardard estricta confidencialidad de todo tipo de
informacién personal entregada vy se garantizard el anonimato de cada uno de los adultos mayores
participantes.

Participacién voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio v cambien de opinién durante el desarrollo del
mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas informacion acerca del estudio haga
todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participacion.

Contactos para preguntas acerca del estudio:

Rocio Ramirez Zhindén mmramirez@Qutpl.edu.ec 37014777ext. 2773

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Estrés laboral crénico en cuidadores del Ecuador ™ v
acepta gue para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesario la recoleccidn de algunos datos
concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre v voluntariamente, consciente en participar en el proyecto detallado, colaborando para la
realizaciéon del mismo y aportando con la informacién y actividades que se requieran.

Ademdas autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informaciéon para la consecucion de
los objetivos propuestos.

FIRMA
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioeconémicas y laborales.
Su objetivo es recolectar datos para una investigacion realizada por la Universidad Técnica Particular de
Loja. Le agradecerfamos que nos diera su sincera opinion sobre TODAS las cuestiones que le planteamos.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible a otras
personas. Muchas gracias. Apreciamos muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Sexo Masculino [] Femenino [J
Edad ____ afios

Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente..........u v semssesmssne

La zona en la que trabaja es: Urbana["] Rural []

Etnia  Mestizo[] Blanco ] Afro ecuatoriano[] Indigena []

Estado Civil Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado o separado [] Unién Libre [

Namero de Hijos:
Recibe su remuneracion salarial: si O no [
La remuneracién se encuentra entre:
0-1000usD [  1001-2000 USD [  2001-3000USD [
3001-4000 USD []  4001-5000 USD[]  5001-6000 USD []
Datos Laborales
Profesién: -

Afos de experiencia profesional:

Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []

Sector en el que trabaja: ... s s s nssssns s e

Tipo de contrato que posee:

Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[[] Indefinido (Nombramiento) []

Servicios profesionales [] Ninguno []
Horas que trabaja diariamente
Trabaja usted en turno st ] Nno O

Namero de nifios aproximados que atiende diariamente:

La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente (] Medianamente []  Poco [J Nada []

Le recordamos la importancia de su informacién para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas son Unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las
preguntas formuladas en el cuestionario.
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ANEXO 3.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CUESTIONARIO DE DESGASTE PROFESIONAL EN EL TREABAJO MBI

A continuacidn encontrari una serie de emuncados acerca de su trabajo v de sus sentimientos en &l

Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Losresultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales v en ningin caso accesible a otras

personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo v su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases deberesponder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo

una cruz en la casilla correspondiente al niimero que considere mas adecuado ||

Nunca Alguna vez | Una vez al Algunas Unavezala | Varas veces | Diarlamente
al afio o mes o veces al mes semana a la semana
menos menos
0 1 2 3 4 5 ]

012|345

6

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotado.

Laa| b e

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas v tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

Me enfrentomuy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

Me siento agobiado por el rabajo.

(] =] R s ) R NN

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que

hago este trabajo.

11.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha vitalidad.

13,

Me siento frustrado por mi trabajo.

14

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15

Realmente nome importa lo que les ocumra a algunos delos pacientes a los
que tengo que atender.

16.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

17.

Tengo facilidad para crear un ambiente relajado a mis pacientes.

18

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

15.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20.

En el trabajo siento que estov al limite de mis posibilidades.

21.

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

T¥
Lo

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

Maslach, C. v Jackson, §. E. 1081; (1086). Seisdedos. (1997).
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ANEXO 4.

Entrevista de carga para cuidadores formales (Revueltay Andijar, 2005)

A continuacion, encontrara una serie de frases referidas a como se sienten, a veces, las personas que
cuidan a otras personas. Después de leer a cada frase, indique con qué frecuencia se siente usted de
esta manera, de acuerdo con lasiguiente valoracion: nunca, raravez, algunas veces, bastantes vecesy casi
siempre. Tanto las preguntas como las respuestas han de referirse a como se siente en general. Recuerde

que no hay respuestas correctas o incorrectas.

1= Nunca
2= Rara vez
3= Algunas veces
4= Bastantes veces
5= Casi siempre
1. (Cree que las personas a las que cuida le piden mas ayuda de la que necesitan? 1|2 4 |5
’ (Piensa que debido al tiempo que dedica a las personas que cuida no tiene tiempo |1 |2 4 |5
' para Ud.?
3 (Se siente estresado por tener que cuidar a esas personas y por intentar, a la vez, |1 |2 |3 |4 |5
" | satisfacer otras responsabilidades en su familiao trabajo?
4. (Sesiente avergonzado por el comportamiento de las personas a las que cuida? 1 3
. Sesiente enfadado cuando estd cerca de las personas a las que cuida? 1 3
6 (Cree que el cuidar a esas personas, en estos momentos, afecta negativamente asus |1 [2 |3 |4 |5
) relaciones con su familiao amigos?
7. | (Siente temor por lo que el futuro les depare a las personas a las que cuida? 1|2 13 |4 |5
8. | ;Cree que las personas a las que cuida dependen de usted? 1|2 13 |45
(Sesiente estresado cuando estd con las personas a las que cuida? 1|2 13 |45
10 (Cree que su salud se ha resentido a causa de la responsabilidad de tener que cuidar |1 |2 |3 |4 |5
" | a esas personas?
1 (Cree que no tiene tanta intimidad como quisiera debido a tener que cuidar aesas |1 |2 |3 |4 |5
" | personas?
12. | {Cree que su vida social se ha resentido por tener que cuidar a esas personas? 1|2 5
13 Cuando estd cuidando a las personas con las que trabaja ;Se siente incomodo sitiene |1 |2 5
" | que recibir a amigos?
14 (Cree que las personas a las que cuida esperan de usted que los cuide como sifuerala |1 |2 |3 |4 |5
" | tinica persona que puede hacerlo?
15 (Cree que no gana suficiente dinero para cubrir sus gastos, a pesar del tipo de trabajo |1 [2 |3 |4 |5
" | que realiza?
16. | (Cree que no serd capaz de cuidar a esas personas por mucho més tiempo? 1|2 5
17 (Cree que ha perdido el control de su vida desde que comenzd con el trabajo de |1 |2 |3 |4 |5
" | cuidar a esas personas?
18. | ;Desearia poder dejar el cuidado de esas personas y trabajar en otra cosa? 1|2 (3 |45
19. | (Sesiente inseguro sobre lo que debe hacer con esas personas a las que cuida? 1|2 13 |4 |5
20. | (Cree que deberia hacer més por las personas a las que cuida? 1|2 (3 |45
21. | ¢(Cree que podria cuidar mejor a esas personas? 1|2 (3 |4 |5
22. | Engeneral, ;como se siente de agobiado por tener que cuidar a esas personas? 1|2 (3 |45
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ANEXO 5.

Escala de satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen v Griffin, 1985)

A continuacion, se le presentan 5 frases con las cuales puede estar de acverdo o en desacuerdo. Utilice la
escala de 1-7 que se ofrece mas abajo, indicando su acuerdo en cada una de ellas sefialando el numero
apropiado. Por favor sea abierto yhonesto en sus respuestas

1= Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Algoen desacuerdo

4= Nide acuerdo nien desacuerdo

5= Algo de acuerdo
6= De acuerdo

1= Muy de acuerdo

1. |Enlamayoria de los sentidos, mi vida se acerca a mi ideal 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
2. | Las condiciones de mi vida son excelentes 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
3. | Estoy satisfecho con mi vida 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
4. | Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que queriaenlavida |1 |2 |3 [4 |5 |6 |7
5. | Sipudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria apenas nada 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

74



ANEXO 6.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario (GHQ-28)

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y como se ha estado de
salud en las ultimas semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las
respuestas que, a su juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende
conocer los problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al.;Se ha sentido perfectamente bien de salud y | B1.;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho

en plena forma? suefio?
7 1. Mejor que lo habitual. [11. No, en absoluto.
[ 2. Igual que lo habitual. 13, No miks de lo habitosl.

[ 3. Peor que lo habitual.

1 4. Mucho peor que lo habitual. = b

(4. Mucho més que lo habitual.

Ad.;Ha tenido la sensacién de que estaba B4.;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
enfermo? malhumorado?

[11. No, en absoluto. [11. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual. 1 2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual. [ 3. Bastante mas que lo habitual.

[J4. Mucho mis que lo habitual. 7 4. Mucho més que lo habitual.

A2.;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un | B2.;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de

energizante? corrido toda la noche?

[11. No, en absoluto. [11. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual. [J2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
4. Mucho més que lo habitual. [14. Mucho més que lo habitual.

A3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para B3.;Se ha notado constantemente agobiado y en

nada? tension?

[ 1. No,en absoluto. [11. No, en absoluto.

C3J 2. Nomas de lo habitual. [CJ2. No mas de lo habitual.

[C] 3. Bastante més que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[J 4. Mucho mas que lo habitual. 4. Mucho més que lo habitual
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AS.;Ha padecido dolores de cabeza?
[11. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.
[J13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho mis que lo habitual.

BS. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[ 1. No, en absoluto.

[ 2. No mas de lo habitual.
[ 3. Bastante mas que lo habitual.

[ 4. Mucho més que lo habitual.

A6.;Ha tenido sensacién de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?
[ 1. No, en absoluto.

[ 2. No més de lo habitual.
[ 3. Bastante mas que lo habitual.

[ 4. Mucho mis que lo habitual.

B6. ;Ha tenido la sensacién de que todo se le viene
encima?

1. No, en absoluto.

[CJ2. No més de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho més que lo habitual.

C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

1. Menos tiempo que lo habitual.
2. Igual que lo habitual.
[J3. Mas tiempo que lo habitual.

[J4. Mucho més que lo habitual.

D2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
[ 1. No, en absoluto.

[CJ 2. No mis de lo habitual.
[ 3. Bastante ms que lo habitual.

14 Mucho més que lo habitual.

A7.;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
1. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho més que lo habitual.

B7. ;Se ha notado nervioso y "a punto de explotar"
constantemente?
[ 1. No, en absoluto.

[CJ 2. No mis de lo habitual.
[J 3. Bastante mas que lo habitual.

[ 4. Mucho més que lo habitual.

C1. ;Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y active?
[J1. Mas activo que lo habitual.

[J2. TIgual que lo habitual.
[13. Bastante menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

D1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?
[ 1. No, en absoluto.

1 2. No mas de lo habitual.
[1 3. Bastante mas que lo habitual.
[J 4. Mucho mas que lo habitual.
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C3. ;Ha tenido la impresion, en conjunto, de
que estd haciendo las cosas bien?
[J1. Mejor que lo habitual.

[32. Aproximadamente lo mismo.
[J3. Peor que lo habitual.

[CJ4.  Mucho peor que lo habitual.

D3. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece
la pena vivirse?
1. No, en absoluto.

[CR. No mas de lo habitual.
[CB. Bastante més que lo habitual.

P Mucho més que lo habitual.

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de
hacer las cosas?
[J1. Mas satisfecho.

2 Aproximadamente lo mismo.
[33. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en
medio”?

1. Claramente, no.
[CR. Me parece que no.

[CB. Seme ha pasado por la mente.
[H. Claramente lo he pensado.

C5. ;Ha sentido que estd jugando un papel atil
en la vida?

[J1. Mas atil que lo habitual.
[J2. Igual que lo habitual.
[J3. Menos Gtil que lo habitual.
(-

. Mucho menos que lo habitual.

D5. ;Ha notado que a veces no puede hacer nada porque
tiene los nervios desquiciados?
[J1. No, en absoluto.

[CR. No mis de lo habitual.
[C3B. Bastante més que lo habitual.

[CH. Mucho mas que lo habitual.

C6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[J1. Mis que lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[J3. Menos que lo habitual.

[4. Mucho menos que lo habitual.

D6. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[J1.  No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.
[CB. Bastante més que lo habitual.
¥ Mucho mis que lo habitual

C7. (Ha sido capaz de disfrutar sus actividades
normales de cada dia?
Mas que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Menos que lo habitual.

ogpd

Mucho menos que lo habitual,

D7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?

Claramente, no.
Me parece que no.

Se me ha pasado por la mente.

LRttt

Claramente lo he pensado.




ANEXO 7.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique
siesta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted. seglin los siguientes criterios:

0 1 2 3

No he estado haciendo | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto
esto en lo absoluto un poco bastante mucho

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas ol1 12 13

desagradables.
2. Heestado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situaciéon en laque estoy. |0 |1 |2 |3
3. Mehe estado diciendo a mi mismo "esto no es real". 0|1 |2 |3
4. Heestado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 0|1 |2 |3
5. Heestado consiguiendo apoyo emocional de los demas. 0|1 |2 |3
6. Heestado dejando de intentar hacerle frente. 0|1 |2 |3
7. Heestado dando pasos para intentar mejorar la situacién. 0|1 |2 |3
8. Mehe estado negando a creer que esto ha sucedido. 01|23
9. Heestado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. 0|1 (2|3
10. He estado recibiendo ayuda yconsejo de otras personas. 0|1 |23
11.He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 0|1 |23
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. 0|1 |23
13. Me he estado criticando a mi mismo. 0|1 (23
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer. 0|1 (2|3
15.He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien. 0|1 (2|3
16. Heestado dejando de intentar afrontarlo. 0|1 (23
17.He estado buscando algo bueno en lo que estd pasando. 01213
18. He estado haciendo bromas sobre ello. 011213
19.He estado baciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine. ver la television, leer, ol112 13
soflar despierto, dormir o ir de compras.

20.He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido. 01213
21.Heestado expresando mis sentimientos negativos, 01213
22.Heestado intentando encontrar consuelo en mi religién o creencias espirituales. 01213
23.He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer. 01213
24, He estado aprendiendo a vivir con ello. 01213
25.He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 01213
26.Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron. 0|1 (2|3

27.He estado rezando o meditando.
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28.He estado burlandome de la situacion. 0 |12

Modificado de la version original BRIEF-COPE de Carver (1989). Version adaptada y validada en la
poblacion espaiiola por Crespo y Cruzado (1997). Lopez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del
estrés en cuidadores de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un
programa.401-402.
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ANEXO 8.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE AS
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted? (personas con
las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el nimero de
amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compailia, asistencia u otros tipos de
ayuda ;Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? Seiale el nimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segtn los
siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 5

Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

Alguien que le aconseje cuando tenga problemas,

Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

Alguien que le muestre amor y afecto.

Alguien con quien pasar un buen rato.

Alguien que le informe yle ayude a entender una situacion.

Alguien en quien confiar o con quien hablar de simismo y sus preocupaciones.

W 0| ||| B W R

Alguien que le abrace.

10. Alguien con quien pueda relajarse.

11. Alguien que le prepare la comida sino puede hacerlo.

12. Alguien cuyo consejo realmente desee.

13, Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus problemas,

14. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas siestd enfermo.

15. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mads intimos.

16. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.

17. Alguien con quien divertirse.

18. Alguien que comprenda sus problemas.

19. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido,

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS. Sherbourne y Cols (1991).
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ANEXO 9.

Brief Resilence Scale (BRS)

Las siguientes preguntas se refieren a la manera que usted tiene de afrontar situaciones estresantes.
[ndique como actia ante estas circunstancias sefialando el nimero que corresponda a la respuesta mas
adecuada para usted, segin los siguientes criteios:

1= |Muyen desacuerdo

2= | Endesacuerdo
3= | Neutral
4= | Deacuerdo

5= | Muyde acuerdo

I. | Tiendo a recuperarme rapidamente tras pasar por momentos dificiles. 1 12 13 14 5
2. | Lopaso mal superando situaciones estresantes. I |2 /3 |4 |5
3. | Nome llevamucho tiempo recuperarme de una situacion estresante, I |2 |3 |4 |5
4, | Parami es dificil recuperarme cuando algo malo sucede. 1 {2 |3 |4 |5
5. | Normalmente paso momentos dificiles sin gran problema. I 12 13 |4 |5
6. | Suele llevarme mucho tiempo superar complicaciones en mi vida. I 12 13 |4 |5
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