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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus tres
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacién) en una muestra de
cuidadores formales e informales de adultos mayores de Quito. El disefio de la investigacion
fue cuantitativo; no experimental, no se manipularon las variables; transversal, se analiz6 el
nivel de las variables en un momento dado; descriptivo, la teoria desarrollada sirvié para
recoger la informacion; y, exploratorio. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
variables sociodemogréficas y laborales AD-HOC, Inventario de burnout de Maslach, Entrevista
de carga para cuidadores formales, Escala de satisfaccion vital, Cuestionario de Salud Mental,
Cuestionario MOS de apoyo social, Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de
Afrontamiento y Brief Resilence Scale. Los resultados indican que los cuidadores presentan
alto nivel de agotamiento emocional (32,5%), alto nivel de despersonalizacion (55%), y un nivel

bajo de realizacion personal (42,5%), con una prevalencia del 35% de burnout en la muestra.

Palabras claves: cuidadores, Burnout, Quito.



Abstract
This research identifies three dimensions about prevalence of Burnout (emotional exhaustion,
depersonalization, low achievement), in a sample of formal and informal caregivers of older
adults in Quito. Research design is quantitative; not experimental, the variables were not
manipulated; transversal, the variables were analyzed at a given moment; descriptive, from
theory was collected data; and exploratory. Instruments used were: AD-HOC Sociodemographic
and Labor Variables Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, Charge interview for formal
caregivers, Life Satisfaction Scale, Mental Health Questionnaire, Social Support Questionnaire,
Multidimensional Evaluation Scale of Coping Styles, and Brief Resilence Scale. Results
indicates that the sample of caregivers presents high level of emotional exhaustion (32.5%),
high level of depersonalization (55%), personal fulfillment is low (42.5%), and prevalence of

burnout is 35%.

Keywords: caregivers, Burnout, Quito.



Introduccién

La sociedad globalizada exige constantemente retos, cambios y competencias multinivel
para formar parte del campo laboral, la industria estad modificando sus procesos de produccion
y las economias estatales sucumben ante las crisis econdmicas trasnacionales, este panorama
exige a los trabajadores modular comportamientos para mantenerse en la légica de sus
organizaciones, las que cada vez optimizan recursos (gastos), para atender los mismos
procesos, pero con menos personal. El trabajador se expone a situaciones prolongadas de
estrés y presién, sin importar que esto pueda ser una fuente de patologias, que afectan los
circulos intimos de los trabajadores, ocasionandoles graves perjuicios de los que no puedan
recuperarse, porque han recaido en el estrés laboral cronico, y la falta de estrategias de
afrontamiento desembocan en su muerte.

Esta investigacion aborda las bases teédricas, fenomenoldgicas y la identificacion del estrés
laboral crénico, que deriva en el desarrollo del Sindrome de Burnout, el sindrome de sentirse
guemado en el trabajo, asi como el desarrollo de sus factores que afectan al trabajador y su
entorno social, familiar y personal.

El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus
tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion) de auxiliares
de enfermeria que se dedica a prestar servicios de cuidado a adultos mayores. Para el efecto
se desarroll6 una metodologia con un disefio de investigacion caracterizado por ser:
cuantitativa, no experimental, transaccional y descriptiva-transversal.

La muestra investigada esta conformada por 25 cuidadores formales y 15 informales de
adultos mayores, se debe considerar que el rol del cuidador en cuanto a sus conocimientos,
compromiso y exigencias, representan a un segmento de la poblacion profesional vulnerable y
olvidada, por lo que esta investigacion aporta a identificar el sindrome que puede afectar a

aquella prestacion efectiva del servicio de cuidado.



Cada capitulo obedece a cada objetivo especifico de la investigacion, en el primero se
describen los diferentes enfoques tedricos del sindrome y sus consecuencias, analizaremos
ampliamente los modelos explicativos de este sindrome y nos centraremos en identificar las
variables de la prevalencia del estrés en cuidadores. El segundo capitulo explica la
metodologia de la investigacién y la descripcion de los instrumentos de medicién que se
utilizaron para identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales, el nivel de carga
laboral, determinar las dimensiones del estrés laboral crénico, el bienestar general, conocer los
modos de afrontamiento mas utilizados, identificar el apoyo social e identificar la satisfaccion
vital y la resiliencia en la muestra investigada. El capitulo tres detalla la discusion de los
resultados, las conclusiones y recomendaciones.

Este estudio fue factible, porque se realiz6 de manera responsable y consciente, se acercé
a la realidad, tanto en el desarrollo de la investigacion documental, como la de campo donde se
obtuvieron las facilidades necesarias para la aplicacion de los instrumentos, y con ello se
cumplieron los objetivos propuestos. Cabe sefalar que el analisis de esta temética despierta
interés entre la poblacién, porque aporta insumos a las politicas nacionales en materia de

bienestar en el trabajo.



Capitulo uno

Marco teérico
1.1 Definiciones del estrés laboral crénico en cuidadores

El estrés laboral es una problematica que ha sido investigada desde varios enfoques,
y ha tenido un desarrollo tedrico notable, deberiamos identificar dos momentos histéricos y a
partir de ellos identificar las concepciones de quienes lo estudiaron como una patologia con
influencia ambiental, o como una respuesta fisiolégica.

Para explicar este primer momento, Arnold y Randall (2012) acuden a la definicién
etimoldgica de estrés, la misma que deviene del término latin stringere, que significa apretar.
De alli que las primeras definiciones asocian el estrés con la fisica y la ingenieria, donde
fuerzas externas ejercen presion sobre un individuo produciendo tension.

Por ejemplo, Selye (1971) consideraba que el estrés es el minimo comdn
denominador de las reacciones del organismo a diferentes tipos de exposicion, desafio o
exigencia, es decir, a los diferentes caracteres estereotipicos e inespecificos de la reaccion
del organismo a todo tipo de estresores (Citado en Levi, 1972). Desde este primer enfoque,
lo que se medira y analizara es el riesgo o la forma en que el organismo reacciona a
estresores externos.

No obstante, las teorias modernas del estrés laboral cambian la connotaciéon de la
fuente y el estudio, asi el estrés se convierte en una respuesta emocional relacionada al
trabajo, es asi como Arnold y Randall (2012) lo definen como “estado emocional negativo
gue puede resultar de la interaccién entre una persona y las presiones de su trabajo, lo que
ademas provoca problemas de salud psicolégica, fisica y organizacional” (p. 387).

Este cambio de paradigma exigia desarrollar un sistema de medicién, fue asi como
Fredenberguer y Richelson (1980) identificaron ciertas variables que conducian a un

desgaste profesional, como, por ejemplo: agotamiento, evitacién, distanciamiento,



aburrimiento, cinismo, impaciencia, irritabilidad, sensacion de omnipotencia, suspicacia,
paranoia, desorientacién, respuestas psicosomaticas, depresion, negacion de sentimientos,
etc.

Ahora bien, se debe puntualizar que las emociones negativas no solo se
circunscriben al trabajo, tal como lo manifiestan Cooper et al. (1988) el estrés es una
respuesta a cualquier situacion en la que una persona es incapaz de cumplir las demandas
esperadas, produciendo respuestas negativas, sin embargo, tanto los estresores como los
efectos pueden ser multiples y no solo se refieren al trabajo.

El sentido amplio del estrés tuvo impacto en Europa, de hecho Levi (2002) tomo los
enfoques de dos organismos internacionales especializados en temas de trabajo, como la
Health and Safety Commission (HSC) y el Health and Safety Executive (HSE), los condensé
y concord6 que en un ambiente laboral el estrés es la reaccion de las personas a presiones
excesivas en el trabajo, el trabajador al verse sobrepasado en sus capacidades, y al no
contar con recursos para enfrentarlas, se lo conduce a una mala salud o se le podria
provocar lesiones.

A lo anterior, Del Hoyo (2001) afiade que el estrés laboral surge cuando se da un
desajuste entre la persona, el puesto de trabajo, y la propia organizacion, en esta situacion,
la persona que es afectada no tiene los elementos necesarios para afrontar las tareas
laborales y aparece la experiencia del estrés.

Al revisar la evolucion histdrica de la definicion del estrés laboral, podemos afirmar
gue en la forma especifica de estrés que ocurre en el contexto del trabajo, se evidencian una
serie de situaciones o factores generales y especificos, que aislados o de forma conjunta
actlan como agentes estresores, desencadenando consecuencias que no se limitan a la
esfera profesional, sino que alcanzan los ambitos de la vida personal y familiar. El estrés se
desarrolla como un proceso escalonado que comienza con sintomas leves (cansancio o

fatiga) que no se alivian facilmente, con costes indeterminados para el afectado y las



empresas, pérdidas que pueden ser enormes, como el absentismo, los accidentes laborales,
las bajas médicas, el descenso en la productividad, el desanimo y abandono de la profesion,
el mal clima laboral o los conflictos del trabajo.

1.2 Consecuencias del estrés laboral crénico

La importancia de la actividad econdmica y social que representa el tener un lugar de
trabajo, donde las personas se relacionan, desarrollan y conviven la mayor parte de su
tiempo, obviamente es un espacio donde se generan muchas experiencias positivas y
dificultades, que afectan a la salud y desempefio de los trabajadores.

Si bien existen casos de respuesta eficaz al estrés, que al fin de cuentas se trata de
una adaptacién exitosa a estimulos estresores, se debe observar que el organismo no
siempre responde perfectamente o de forma adecuada; cuando esto sucede, sobreviene un
resultado fisicamente negativo o un padecimiento de adaptacién, que puede afectar a la
salud y manifestarse en diferentes formas y sintomas.

A estos se los denomina “consecuencias del estrés laboral” y merecen un analisis
primordial, ya que de acuerdo con Aamodt (2010) las consecuencias pueden ser fatales y
provocar altos costes, no solo materiales, en razon de la posible pérdida del trabajo, sino que
incluso podrian generarse problemas con la ley.

Por ello es necesario verificar las respuestas de los trabajadores frente al estrés,
porque las diferencias individuales determinan la experiencia del estrés laboral, debido a que
la combinacién de una situacion particular y de un individuo determinado puede dar como
resultado una falta de equilibrio que induzca al estrés. Si exposicion a la situacion estresante
es frecuente o perdura, el estrés se vuelve crénico y genera graves consecuencias para la
salud (Camacho, 2018).

Estas consecuencias pueden dividirse en psicoldgicas y fisicas. Dentro del primer tipo
de respuestas encontramos a la depresion, la ira, frustracion, problemas del suefio,

ansiedad, sentimientos de infelicidad y deterioro de las relaciones familiares. En el segundo



grupo encontramos reacciones fisicas como enfermedades, problemas cardiovasculares,
dolores de cabeza, en forma extrema se presenta la pérdida de cabello, en este grupo nos
referimos en general todos los problemas que puedan derivarse por el debilitamiento del
sistema inmunoldgico, incluso pueden desarrollarse artritis rematoidea, esto por el efecto de
las hormonas liberadas en respuesta al estrés sobre las articulaciones (Aamodt, 2010).

En este orden de ideas, Arnold y Randall (2012) mencionan que los efectos también
pueden catalogarse en funcion de sus efectos a nivel individual y organizacional. En el nivel
individual, nos referimos a dolencias asociadas con dolores musculares en la espalda, cuello,
hombros y piernas, asi como problemas de adicciones a sustancias estupefacientes,
alcoholismo, divorcios, suicidio, déficit en habilidades para tomar acciones. En cambio, que
las consecuencias organizacionales, estan directamente vinculadas con la pérdida de
productividad, ya que los altos niveles de estrés afectan el desempefio laboral,
desencadenando burnout, absentismo, abandono laboral, situaciones de violencia en el
trabajo producido por trabajadores que consumen drogas o alcohol. Ahora se analizaran
estas consecuencias sobre un segmento de trabajadores que prestan cuidados a otras

personas.

1.2.1 Consecuencias en la salud en los cuidadores

En primer lugar, debemos definir a un cuidador, es alguien que presta cuidados a otra
persona, lo que incluye, pensar, preocuparse, dedicar atencién, evitar dafios y prestar
asistencia a otras personas que presentan alguna dependencia y que se encuentren en una
situacion de vulnerabilidad, como nifios, enfermos, adultos mayores (Crespo y Lépez, 2007).

Esta labor, que pueden desempefar personas en relacion de dependencia y que
reciben un pago por su trabajo, se denominan “cuidadores formales”, mientras que quienes
ejercen las mismas atenciones sin remuneracion, y que generalmente la ejercen familiares,

amigos o quienes estén unidos por un lazo afectivo, se denominan “cuidadores informales”.



El cuidado de personas exige un conjunto de actividades y emociones que generan
mucho estrés en forma continuada y con muchos cambios, segin Martinez et al. (2017) las
demandas a las que se exponen los cuidadores son complejas y presentan una fuerte carga
emocional, puesto que las rutinas del cuidado, exigen modificaciones a nivel fisico, familiar y
social.

En términos generales cualquier alteracién conductual, va afectar fisiol6gicamente al
cerebro y provocar el desarrollo de trastornos psicologicos asociados al estrés, los cuales
son perjudiciales para la salud del cuidador y su ambiente social, como: trastornos
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos, sexuales, dermatolégicos,
musculares, inmunoldgicos, cefaleas, inhibicion de la creatividad, baja autoestima y
deficiente desarrollo personal, inclusive, presentan problemas 6seos, que obedecen a los
esfuerzos que realizan, lo que también puede estar acompafnado de contracturas, lumbagos,
esguinces, fracturas. Eso no es todo, los cuidadores también presentan mayor riesgo de
hipertension, alergias, afecciones a la piel, cefaleas, lumbalgias, y trastornos
gastrointestinales.

Existe una explicacion para los problemas 6seos de los cuidadores, puesto que se ha
dicho, que estos obedecen a los esfuerzos que se necesitan en el cuidado, lo que también
puede estar acompafiado de contracturas, lumbagos, esguinces, fracturas. Eso no es todo,
los cuidadores también presentan mayor riesgo de hipertension, alergias, afecciones a la

piel, cefaleas, lumbalgias, y trastornos gastrointestinales.

1.2.2 Consecuencias en el trabajo en los cuidadores
Este analisis también es importante y profundo, porque no se debe analizar las
consecuencias Unicamente sobre los cuidadores formales, como lo propone méas adelante

esta investigacion, en nuestro pais no todo el trabajo de cuidado se realiza en relacién
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dependencia laboral, mostrando una realidad mas compleja de las condiciones laborales de
los cuidadores informales.

Esto ya fue alertado por Crespo y Lopez (2007), quienes sefialaron que para un gran
porcentaje de personas gue realizan tareas de cuidados, no es un trabajo u opcién personal
por si misma, sino que es una consecuencia de su situacion personal, puesto que amas de
casa, jubilados, migrantes y desempleados son los que de manera informal realizan tareas
de cuidado. Al no haber un panorama alentador, incluso los cuidadores formales indican que
su vida profesional se ha resentido por el hecho de serlo, tienen problemas en el
cumplimiento de horarios, piden mas permisos y a veces reducen su jornada de trabajo,
incluso a veces dejan de trabajar.

De acuerdo con Moreno (2016) el deterioro en el ambito laboral de los cuidadores,
obedece a la propia finitud de la existencia de quienes se cuida, y es que la muerte de las
personas a las que se cuida, influye negativamente en la percepcién de la vejez y de la
muerte, disminuyendo el rendimiento, un mal ambiente de trabajo (incongruencia entre lo
verbal y no verbal), una pérdida significativa en la calidad del servicio que se presta, el
cuidado se convierte en una serie de procesos mecanicos, olvidando que la persona también

necesita comprension y apoyo.

1.3 Modelos explicativos del estrés laboral crénico

Dado que entendemos al estrés como conjunto de reacciones neurofisiolégicas que
preparan al individuo para la huida o el ataque en respuesta a determinados estimulos
ambientales, revisaremos diversos modelos explicativos del sindrome de gquemarse por el
trabajo para alcanzar una etiologia, que segun Gil-Monte y Peiré (1999) han dado lugar a la

aparicion de diversos modelos tedricos, los cuales se explicaran en los siguientes apartados.
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1.3.1 Modelos basados desde la teoria Socio cognitiva

Estos modelos brindan un correlato de como aprendemos, a partir de nuestras
experiencias sociales. Sin embargo, el modelo es insuficiente para explicar toda la
complejidad que reviste el comportamiento humano. Porque no se explican, los casos de

ausencia de modelo de comportamiento a imitar.

1.3.1.1 Modelo de competencia social de Harrison

Es pertinente mencionar que mientras otros autores hacian énfasis en el problema de
estresores externos, el modelo de Harrison (1978) asume un papel propositivo y ofrece una
alternativa al andlisis del problema, puesto que consideraba que el estrés es un desajuste
‘entre las habilidades y capacidades disponibles, y las exigencias y demandas del trabajo a
desempefiar, y también entre las necesidades de los individuos y los recursos disponibles
para satisfacerlas” (Citado en Peir0, 2005, p. 19).

Este modelo centra su atencion en la funcién de la competencia percibida y distingue
entre dos elementos: persona y ambiente, y estos a su vez en dimensiones: objetiva y
subjetiva. De la primera se producird un ajuste objetivo que permitird un enfrentamiento con
la realidad. No obstante, la dimension subjetiva, es la que en cambio produce un ajuste
subjetivo con la realidad, y que por influjo del desajuste entre el individuo y su entorno
generara reacciones de estrés, que desembocaran en medidas pertinentes de salud mental.

En palabras de Mansilla (2012) el modelo de Harrison toma en cuenta los factores de
motivacién, por ejemplo, los cuidadores poseen un alto grado de motivacion influidos por el
sentimiento de altruismo, lo que, sumado a factores de ayuda o barrera de su entorno
laboral, van a establecer los niveles de eficacia con relacion a los objetivos marcados, de alli
gue a mayor motivacién mayor eficacia en el trabajo. Todo esto sera posible si es que en la
organizacién se establecen factores de ayuda que impulsen la efectividad aumentando los

sentimientos de competencia, pero si la organizacion fomenta los factores barrera, que
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frenan los sentimientos de autocompetencia, haciendo que el sujeto no sea capaz de
conseguir los objetivos marcados, contribuyendo a su desesperanza, insatisfaccion laboral
ansiedad, quejas, etc.

Para Harrison (1983) su modelo tienes dos aplicaciones, por un lado, se aplica a los
trabajadores que han desarrollado expectativas muy elevadas sobre la consecucién de sus
objetivos laborales, y por otro, ofrece ayuda a los trabajadores que requieren algo mas que

motivacion para alcanzar el éxito (Citado en Mansilla, 2012).

1.3.1.2 Modelo de autoeficacia de Cherniss

Por su parte Cherniss (1993) centra su modelo en los factores que conducen al éxito
en los trabajadores, menciona que el alto nivel de desafio, la autonomia, el control, la
retroalimentacion de resultados y el apoyo social del supervisor y de los compafieros del
ambiente laboral permiten que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito, no es casual
gue estas practicas sean costumbre en organizaciones que apuestan por una organizacion
gue previenen enfermedades derivadas del estrés, o que ayudan a prevenir el sindrome de
burnout.

En este modelo se acuia la expresion “autoeficacia percibida”, que no es mas que,
sus creencias, la percepcién del propio trabajador en identificar competencias de
incapacidad, ejercer control sobre ellas para canalizar sentimientos de competencia o éxito
personal. De este modo los trabajadores con un elevado sentimiento de autoeficacia sufren
menos estrés en situaciones dificiles, y estas situaciones se vuelven menos amenazantes
cuando los sujetos creen que pueden abordarlas de forma positiva.

Cherniss (1980) alerté que la exposicion permanente del trabajador a situaciones
estresantes y el fracaso de no conseguir los objetivos, no solo que disminuye la autoeficacia,

sino que puede provocar burnout (Citado en Rubio, 2003).
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1.3.1.3 Modelo de Pines

El modelo de Pines tiene varias similitudes con el de Harrison, no obstante, aflade un
nuevo énfasis que son las caracteristicas existenciales, el trabajador que intente buscar
motivacién en su trabajo de cuidado, a partir de cuestiones existenciales, con seguridad
desarrollara sindrome de burnout.

En el ambiente laboral se desarrollan un sin nimero de objetivos y expectativas
profesionales, para Pines (1993) si la autoeficacia de un trabajador no se alinea con
cuestiones existenciales, tal vez sufra estrés, fatiga o depresion. Pero si el trabajador
atribuye a su trabajo un sentido existencial, por medio del cual su labor se constituye en su
plan de vida, si llegara a sentir que no puede realizar una contribucion relevante, sufrird una
desilusién y consecuentemente desarrollard burnout, es decir, el burnout es la consecuencia

de una desilusion profunda en el trabajo.

1.3.1.4 Modelo de autocontrol de Thompson, Page, Cooper

El modelo de autocontrol centra su atencién en las siguientes variables: demandas
del puesto, capacidades del profesional, grado de autoconciencia, expectativas de éxito, y
sentimientos de autoconfianza.

De este modo el trabajador enfrenta las demandas y exigencias de su trabajo,
realizando un ejercicio de conciencia de sus propias capacidades para realizarlas con éxito,
lo que conlleva a la confianza de que lograra las demandas de su tarea. Ahora bien, lo que
puede suceder es que exista discrepancia entre lo que se le exige al profesional hacer, y lo
gue éste entrenado para hacer, ocasionando que el trabajador se frustre y se agote o que
termine por retirarse de la situacién problematica.

Si bien para Thompson et al. (1993) el desajuste, descrito anteriormente, puede

originar burnout, también se puede alentar a que el profesional adquiera una actitud positiva
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y optimista, lo que ademas contribuira a aumentar la confianza de los profesionales, para

contrarrestar el estrés y en Ultima instancia el burnout.

1.3.2 Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social

Para Toro (2014) estos modelos explican que, el sindrome de burnout tiene su
etiologia principalmente en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los sujetos como resultado del proceso de comparacién social cuando se
establecen relaciones interpersonales. De este modo los profesionales de los servicios de
ayuda (enfermeras, por ejemplo) establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento, etc.) con los receptores de su trabajo, con los compafieros, con los
supervisores, y con la organizacion, y en estas relaciones las expectativas de equidad o
ganancia sobre esos intercambios juegan un papel importante. Si los cuidadores de la salud
perciben constantemente que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacién
personal y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente esa situacion,

desarrollaran sentimientos de estrés.

1.3.2.1 Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli

Este modelo se desarrolldo a partir de las evaluaciones que se realizaron a
enfermeras, a quienes se evidencié que poseian un alto grado de agotamiento emocional, de
alli gue Buunk y Schaufeli (1993) sefialan que el burnout posee una doble etiologia, por un
lado, los procesos de intercambio social con los usuarios y, por otro, los procesos de afinidad
y comparacion social con los compafieros de trabajo. En relacibn a los procesos de
intercambio social con los usuarios, los profesionales identifican tres variables estresoras: la
incertidumbre, la percepcién de equidad, y la falta de control.

No cabe duda que la labor del cuidado de la salud demanda varios esfuerzos y
competencias que son dificiles de definir y de delimitar su alcance, puesto que se exige

esfuerzos fisicos, lidiar con el paciente, el dolor, la provisiobn de medicamento, interaccion
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con los galenos, condiciones laborales, ahora bien, estas aristas se complejizan en el
momento en que los trabajadores perciben que su trabajo no es valorado.

En este modelo podemos identificar las variables de incertidumbre, referente a la falta
de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar. Percepcién de
equidad, alude al equilibrio percibido entre lo que los trabajadores dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones, y falta de control, la posibilidad del trabajador de controlar los
resultados de sus acciones laborales.

Segun Carlin (2014) el trabajador desarrollara el sindrome de quemarse en el trabajo,
si percibe que aporta mas de lo que recibe en el trabajo. Cuando las expectativas de
recompensa y equidad de los profesionales aparecen frustradas, y la interaccién con el

usuario no resulta gratificante.

1.3.2.2 Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy

Este modelo menciona que el estrés surge cuando los profesionales sienten que
aquello que les motiva se ve amenazado. Los estresores laborales producen inseguridad en
los trabajadores al poner en duda sus capacidades y recursos para alcanzar los objetivos
propuestos. Para Hobfoll y Fredy (1993) son importantes las relaciones entre comparieros,
aungue las califican como fuentes de estrés.

Los profesionales se esfuerzan por no perder sus capacidades y recursos, ya que es
mas importante mantener ciertas habilidades basicas que tener recursos extras. La pérdida
de destrezas y recursos por parte del profesional es la causa del desarrollo del Burnout.

El modo de afrontar la situacién estresante es promoviendo la motivacion de los
profesionales, una forma efectiva de afrontamiento seria una aportacidon de recursos extras
que reducen los sintomas del sindrome, desarrollando habilidades que posibiliten la
realizacion del trabajo de forma positiva y se debe cambiar la percepcién negativa que los

profesionales tienen sobre sus propias capacidades en relacion al trabajo, si estos evitan la
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pérdida de recursos o incrementan los que tienen su percepcion del trabajo va a ser mas

positiva y va a hacer que se reduzcan los factores que posibilitan la aparicion del burnout.

1.3.3 Modelos desarrollados desde la Teoria Organizacional

Segun Peird (2005) en este grupo de modelos se concentran autores que diferencian
los resultados de las consecuencias, y su énfasis se encuentra en hallar las diferencias entre
los efectos transitorios del estrés en ambitos somaticos, psicolégicos y psicosociales, y de
las secuelas de enfermedades permanentes derivadas del estrés, pero adicionalmente estos
modelos también contemplan las consecuencias del estrés en las organizaciones. Incluyen el
estudio de variables como las disfunciones del rol, el absentismo, la falta de salud
organizacional, la estructura, rotacion, desmotivacion y el clima organizacional (Gil-Monte y

Peird, 1999).

1.3.3.1 Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Golembiewski y sus colegas, centraron su investigacion en profesionales que no
tenian nada que ver con cuidados médicos, de alli que concluyeron que el sindrome de
burnout puede presentarse en cualquier profesion (Rubio, 2003).

En este modelo el individuo que se expone permanentemente al estrés de manera
progresiva acabard desarrollando burnout, es decir, si el trabajador constante enfrenta una
situacion de sobrecarga laboral y no cuenta con recursos profesionales para enfrentarlo va a
sentir baja realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.

De alli que Golembiewski et al. (1983) evaluaron una muestra de profesionales que
tras aplicarseles el test MBI, concluyeron que el burnout es un sindrome progresivo y que se
desarrolla en fases, donde el sindrome puede manifestarse con un inicio agudo o tener una
evolucion crénica mas lenta, y para establecer las estrategias de afrontamiento adecuadas

es necesario analizar el inicio y la evolucion del sindrome, ya que dependiendo de la fase en
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la que se encuentre se producirdn unas consecuencias u otras, el burnout aparecera al final

del camino, como una respuesta insoportable al trabajo.

1.3.3.2 Modelo de Winnubst

Este modelo enfatiza en la importancia de la estructura organizacional, el apoyo
social y el clima organizacional. Como en el modelo anterior, este reforzé la idea de que el
sindrome de burnout se presentaba en todas las profesiones.

Este modelo parte del analisis de que la organizacion laboral dependerd de su
estructura, su cultura y clima, para considerar si la organizacién es una burocracia mecénica,
formalismos extremos que exigen perfeccionismo y la estandarizacién de labores, 0 una
burocracia profesionalizada, potencia el desarrollo de habilidades profesionales, la
autonomia y la creatividad. En el primer tipo el estrés se generara por la rutina, el
agotamiento emocional, en cambio que, en la segunda, el amplio margen de autonomia
convierte al trabajo en un lugar de confrontacibn con los demdas integrantes de la
organizacion.

Sin embargo, en este escenario el estrés, y su desenlace extremo el burnout, variara
dependiendo de la institucionalizacion del apoyo social, el cual busca contribuir a la
optimizacioén del clima laboral e influir en diversos aspectos de la estructura, como el nivel

ejecutivo (directivos) y el operativo (trabajadores) (Gil-Monte y Peird, 1999).

1.3.3.3 Modelo de Cox, Kuk y Leiter

De acuerdo con Cox (1978) este modelo plantea un enfoque transaccional, donde el
estrés es el resultado de las transacciones entre la persona y su ambiente. Fue ideado por
Cox, quien disefid un esquema denominado “sistema cibernético dinamico”, en este se
involucran cinco aspectos determinantes que son: las demandas Yy los recursos, los cuales
se deben dimensionar desde el aspecto externo, 6sea los requerimientos o retos del

ambiente, y el interno, que se refiere a las capacidades o habilidades propias del trabajador.
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La percepcidn, es la que determina si los retos a los que se expone a la persona, son
considerados por ella como suficientes para cumplirlos con sus propios recursos. Para el
desarrollo del estrés es importante observar la apreciacion cognitiva, con la cual el trabajador
evalla su potencialidad en cumplir con las exigencias y los mecanismos que va a utilizar
para afrontar las demandas (Citado en Peir6, 2005, p. 21).

Ante el estimulo estresor el trabajador puede optar por dos caminos, se deja influir
por el sentimiento de desequilibrio y experimenta estrés, o desarrolla mecanismos de
afrontamiento (acciones conductuales, cambios fisioldgicos, reevaluaciones genitivas),
finalmente el autor sefiala que es necesaria la retroalimentacion para que el trabajador vaya

adquiriendo habilidades y estrategias de afrontamiento para manejar situaciones de estrés.

1.3.4 Modelos sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo

De acuerdo con Gil-Monte (2006) la etiologia del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT), se aborda desde dos: a) Las cogniciones de los individuos influyen en lo que
éstos perciben y hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven madificadas por los efectos de
sus acciones, y por la acumulacion de las consecuencias observadas en los demas; y, b) La
creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y la facilidad o
dificultad en conseguirlos, y también determinara ciertas reacciones emocionales, como la
depresion o estrés, que acompafian a la accion. Ademas, se puede afirmar que el SQT se
origina ante el deterioro de las relaciones interpersonales de caracter profesional que se
establecen en al ambiente laboral.

Si bien, se atribuye a la psic6loga social Christina Maslach la oficializacién del término
Burnout, quien en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologia de 1976

consiguiod la atencion académica para este sindrome. No cabe duda de que fue Gil-Monte
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guien extrajo la expresion inglesa al castellano y lo acufio como Sindrome de Quemarse en
el Trabajo, con sus siglas “STQ” (Bosqued, 2008).

De este modo se puede afirmar que el Sindrome de Quemarse en el Trabajo, es una
variante grave del estrés laboral, que le sucede a muchas personas para las que el trabajo
es desmotivante, una fuente continua de angustia e insatisfaccién, y por el que sienten

inhibidas sus capacidades (Vidal, 2019).

1.3.4.1 Modelo Tridimensional de MBI- HSS Maslach y Jackson

Esta investigacion se centra en la etiologia del Sindrome de Burnout, que segun
Maslach (1998) es la intensificacion de la sintomatologia propia del estrés, se manifiesta
como un fenédmeno psicosocial vinculado a las cuestiones relacionadas al trabajo. Para la
autora el mundo del trabajo es una arena agresiva en la cual el individuo trata de sobrevivir,
es decir, el Burnout es el fracaso de este intento.

Maslach y Jackson (1979) no solo lograron la mayor aceptacion de este sindrome por
parte de la comunidad académica, sino que ademas desarrollaron el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory” con sus siglas MBI, el cual a través de 22 items evalla aspectos
cognitivos, realizacion personal en el trabajo; emocionales, agotamiento emocional; y
actitudinales, despersonalizacién, a partir del cual se fueron desarrollando varios
instrumentos para ser aplicados en varios segmentos de la poblacion (profesionales de la
salud, educadores, policias, poblacién en general).

La aplicacion del MBI ha producido variaciones del modelo ideado por Maslach y
Jackson (1981), ellos sefialaron que este sindrome se caracterizaba por el aparecimiento de
agotamiento emocional, luego la despersonalizaciéon y por ultimo la baja realizacién en el
trabajo, de alli que se habla de una triada que a partir de sus relaciones y manifestaciones

desembocan en el burnout.
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De acuerdo con el esquema de investigacién que se propondra mas adelante, es

pertinente que en este apartado se mencione las dimensiones del estrés laboral que

provocan burnout, ademas son variables que obtuvieron gran importancia por ser evaluadas

en el primer instrumento, Maslach Burnout Inventory (MIB), a partir de cual se definié que si

existen estos tres sintomas se puede diagnosticar el sindrome (Gil-Monte y Moreno, 2007).

Agotamiento emocional, el profesional experimenta disminucion de los recursos
emocionales para enfrentarse con los retos de su trabajo, siente fatiga a niveles
mental, fisico y emocional, que no corresponde con la cantidad de trabajo efectuada,
presenta irritabilidad, malhumor, siente insatisfaccion laboral, descontento y
pesimismo de sus tareas.

Despersonalizacion, cuando el trabajador siente que sus recursos emaocionales no le
dan abasto, que no puede continuar haciendo las cosas con la misma intensidad
profesional, activa un mecanismo de auto-proteccion, para crear una barrera entre él
y el usuario del servicio, que en la practica para asegurar la eficiencia en el trabajo
expresa actitudes de insensibilidad y deshumanizacién, incluso de cinismo hacia los
receptores de su servicio.

Baja realizacion profesional, sensacion subjetiva donde el profesional se siente
frustrado por la forma en que realiza su propio trabajo y los resultados conseguidos,
los califica de manera negativa y los considera resultado de una insuficiencia

profesional lo que afecta a su autoestima (Bosqued, 2008).

La interaccién de la triada va estar determinada por las ideas de fracaso profesional,

baja realizacién profesional, la experiencia de encontrarse emocionalmente agotado, y

actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja.



21

1.3.4.2 Modelo de Edelwich y Brodsky

Este modelo cambia el centro de atencién y sefiala que el burnout es un proceso de
desilusién o de desencanto hacia la actividad laboral, de igual manera es progresivo y consta
de cuatro fases ciclicas (Toro, 2014).

Al respecto Gil-Monte (2006) describe cada una de las fases, sefialando que su
caracter ciclico hard que el trabajador las experimente en diferentes lugares de trabajo, o en
el mismo, durante diferentes momentos. La primera fase es de entusiasmo, donde las
personas desarrollan gran ilusién, energia y expectativas irreales del trabajo sin conocerlo
realmente, se sobre identifican con los individuos con los que trabajan y hacen las cosas de
forma voluntaria. La segunda se llama de estancamiento, la persona ya no disfruta tanto de
su trabajo, puesto que dedica mas atencion a sus aficiones personales, amigos, la familia,
incluso empieza a cuestionar las prestaciones laborales (horarios, salario y promociones). La
tercera fase es la frustracion, aparece cuando el individuo cuestiona si su trabajo vale la
pena, si el ayudar a los demas es importante aun cuando estos no le colaboran, ya no existe
motivacion de luchar contra las trabas burocraticas, es posible que aparezcan problemas
emocionales, fisiolégicos y conductuales. La Ultima fase es la apatia, la cual es un
mecanismo de defensa contra la frustracién, el trabajador realiza lo minimo, evita el cambio,
lo Unico que desea es la estabilidad laboral porque la necesita para sobrevivir, a pesar de la

ausencia de satisfaccion laboral.

1.3.4.3 Modelo de Price y Murphy

Segun Toro (2014) este modelo es similar a un proceso del duelo, ya que el individuo
atraviesa por ciertas unas etapas donde va experimentando el sentimiento de pérdida, las
mismas que se pueden agrupar a nivel personal (pérdida de la ilusién), interpersonal
(pérdida de los beneficios, como el sentirse apreciado), e institucional (pérdida de

trabajadores competentes para el sistema).
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El modelo se compone de seis fases sintomaticas, la primera es la desorientacion, el
individuo toma conciencia de la realidad laboral y descubre con cumple sus objetivos con las
personas hacia las que trabaja, y siente fallo profesional. La segunda es inestabilidad
emocional, el individuo al no recibir apoyo social emocional de sus compafieros, ya sea
porque se distancia del resto o porque no desea inmiscuirse en los problemas ajenos pierde
la capacidad para afrontar la inestabilidad y el desgaste emocional, asi como para ofrecer
apoyo. En la tercera fase aparecen sentimientos de culpa, el individuo siente la culpa del
fracaso profesional y se atribuye fallos que no estan bajo su control o prestan una atencion
con calidad, pero con altos niveles de distanciamiento con el sujeto de la atencion. La cuarta
fase es la soledad y tristeza, que desemboca en la quinta, solicitud de ayuda, y finalmente en
la sexta, el restablecimiento del equilibrio inicial con que se abord6 la profesion (Gil-Monte,

2006).

1.3.4.4 Modelo de la Teoria Estructural Modelo de Gil-Monte

Gil-Monte (2006) realizé6 un trabajo esquematico y sesudo de cada uno de los
modelos vigentes en los ultimos 20 afios, esto le permitio trazar un modelo te6rico complejo
pero que aprovechaba las ventajas, los estudios cualitativos y cuantitativos de los otros
modelos. Su propuesta integradora sefiala que el Sindrome de Quemarse en el Trabajo
“SQT” conlleva un deterioro del componente cognitivo, del componente afectivo y del
componente actitudinal de la psique, para ello definié los componentes de la psique y analiz6
como intervienen en el trabajo.

El modelo ofrece una alternativa de diagndstico e intervencion al SQT, para ello se ha
integrado los modelos cognitivos y transaccionales de estrés laboral como una respuesta al
estrés laboral percibido que surge tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir

ese estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés
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percibido y sus consecuencias y se inicia con el desarrollo conjunto de baja realizacién
personal en el trabajo y altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de
despersonalizacion que siguen se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada
por los profesionales ante la experiencia crénica de baja realizacién personal en el trabajo y
agotamiento emocional. Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones
como variables mediadoras en la relacion entre el estrés laboral percibido y las respuestas
actitudinales y conductuales (Rubio, 2003).

El modelo ademdas considera las siguientes variables: sociodemograficas,
autoeficacia, motivacién para la ayuda, de personalidad. Ademas, considera estrategias de
afrontamiento del estrés como: entrenamiento en resolucién del estrés, asertividad,
habilidades sociales. También considera que el SQT es la respuesta de la exposicion al
estrés laboral crénico, con consecuencias en el individuo y la organizacion, no se deja de
lado la importancia de las variables individuales que determinan el progreso de la patologia

(Gil-Monte, 2006)

1.4 Importancia del estudio estrés laboral crénico en cuidadores

Como se comentd anteriormente, ser cuidador puede ser una actividad inesperada,
donde las metas profesionales o personales estan determinadas por la evolucién de la salud
de quien se cuida. Brindar cuidados exige a las personas estar expuestas a estresores de
forma permanente y a largo plazo, lo que nos deja dos posibilidades, los cuidadores se van
adaptando a las exigencias y desafios que requiere la persona dependiente, o, por el
contrario, los cuidadores se van sintiendo cada vez mas estresados, sufriendo mas y peores
consecuencias. De alli que la “sobrecarga” atafie a dos aspectos: la objetiva, demandas que
exige el cuidado y actividades que deben atender, con los recursos y ayuda disponibles, en
suma, son las que terminan afectando emocional y fisicamente a los cuidadores. Y la

subjetiva, corresponde a la interpretacion que el cuidador hace de su labor y el como las
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cumple, aqui es donde se siente desconcertado, desbordado, atrapado, resentido, etc.
(Crespo y Lopez, 2007).

De tal manera que un cuidador puede percibir una sobre carga excesiva que
sobrepasa su capacidad fisica y mental, frente a lo cual se vera incapaz de satisfacer las
necesidades del cuidado del paciente y obviamente se ira deteriorando los servicios que
presta. Este escenario caracterizado por el afrontamiento de los estresores que demanda su
labor, la relaciéon con los familiares del paciente, y por el desbordamiento de su trabajo, el
deterioro de sus relaciones sociales y familiares, haran que en suma estos estresores
afecten a nivel emocional, fisico y mental, convirtiendo los cuidadores en una profesion de
riesgo y en situaciéon de vulnerabilidad (Ramirez et al. 2020).

Por lo expuesto, es necesario entender a los cuidados como una relacién afectiva
bidireccional, donde tanto el cuidador la persona que recibe cuidados puedan superar los
obstaculos y dificultades, de este modo nuestros esfuerzos estardn encaminados en prevenir
conductas que refuercen los mecanismos del Burnout, y brindar estratégicas de

afrontamiento para evitarlo.

1.5 Prevalencia del estrés laboral cronico en los cuidadores

La incidencia del estrés laboral crénico en la poblacién es considerada como un
problema de salud publica. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2014) la mayor
concentracion de estudios sobre la prevalencia de los factores de riesgo psicosocial y el
estrés relacionado se concentran en Europa y América del Norte, lo que da a notar que en
general en los paises con economias desarrolladas invierten en estudios sobre la
prevalencia del burnout, regiones como Asia, el Pacifico y América Latina lo hacen en menor
medida, mientras que en Africa y los paises Arabes la informacion y las investigaciones son

limitadas.
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De hecho, Europa mantiene registros sobre la prevalencia del burnout, por ejemplo
en Suiza, pais conocido por sus politicas que aseguran el balance entre la vida personal y el
trabajo, se estima que al menos el 1% de los jovenes que trabajan padecen de estrés
laboral, desde el afio 2010 se ha diagnosticado burnout, con prevalencia en jovenes entre
25-29 afios, el diagnéstico creci6 al 144% en el afio 2013, es decir, que pese a las
regulaciones que determinan condiciones favorables del trabajo, la incidencia del burnout es
autébnoma, aunque en el caso suizo al menos se proveen servicios de apoyo Y terapia a los
trabajadores (Savage y Derrier, 2019). En el 2018, Reino Unido reporté que 595.000
personas sufrieron estrés laboral (Gorvett, 2019).

En nuestro pais, investigaciones como la de Ramirez (2015) dan cuenta de los
esfuerzos por reunir informacion sobre la prevalencia del burnout y sus dimensiones en los
profesionales de salud del Ecuador, a partir de una muestra de 2.404 profesionales de
medicina y enfermeria se demostr6 que existe un 36,4% de prevalencia de burnout, del cual
el 17,6% presentd agotamiento emocional, el 13,6% despersonalizaciéon y el 18,2% baja
realizacion personal.

De su parte Ramirez et al. (2019a) investigaron acerca de la prevalencia del
sindrome de burnout en 50 profesionales de la salud (médicos y enfermeras) y su relacion
con los rasgos de personalidad. Los resultados apuntaron que un 40% presenta agotamiento
emocional, 20% despersonalizacion y 60% baja realizacion personal. El estudio también
sefial6 que el personal de enfermeria no presentd agotamiento emocional,
despersonalizacién alcanzé solo el 8% y baja realizacidén personal 52%.

Ademas, Ramirez et al. (2019b) investigaron el sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria en Quito, en el cual demostraron que existe una prevalencia minima con el
2,1% en una muestra de 142 enfermeras y enfermeros. En cuanto a las dimensiones

destacaron que la muestra presentaba 52,8% en realizacion personal y 22,5% en
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agotamiento emocional, las profesionales investigadas, también presentaron sintomas
somaticos, ansiedad disfuncion, social y depresion.

En lo que va del afio, Ramirez et &l. (2020) investigd la relacion de la carga laboral y
la salud general (sintomas somaticos, ansiedad, disfuncion social, depresion) en auxiliares
de enfermeria de la zona 9 del Ecuador, en una muestra de 100 auxiliares de enfermeria,
encontré una sobrecarga intensa de 42,2%, ademas reporté que 4 de cada 10 cuidadores
presentan sintomas somaticos, ansiedad, y que 2 de 10 aceptan tener depresion. Afirmo que
existe una relacion significativa entre la carga, sintomas somaticos y depresion.

En cuanto a recursos cuantificables, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) asegura que se debe garantizar la salud mental en el lugar trabajo porque de lo
contrario se podrian causar problemas como depresion y ansiedad de hecho actualmente
264 millones de personas padecen depresion, lo que a su vez es considerada una causa de
discapacidad. En términos econdmicos este escenario le cuesta anualmente a la economia
mundial $1 billon de ddélares en pérdida de productividad. Para ello insta que las
organizaciones inviertan en prevencion y tratamiento de salud mental, en céalculos de la OMS
por cada $1 dolar de inversién se puede lograr un rendimiento de $4 délares en salud y
productividad, ya que se reduce el absentismo laboral, aumenta la productividad. El riesgo
de perder el trabajo es considerado como un estresor y para el afio 2030 se estima que se
perderan 50 millones de puestos de trabajo en el mundo (Deutsche Welle [DW], 2018).

Respecto a la prevalencia del estrés laboral crénico en cuidadores, Arias y Mufioz
(2019) sefialan que el cuidado conlleva implicitamente que el cuidador, asuma la
responsabilidad y no discuta las consecuencias que se derivan. El cuidador al no tener una
formacion suficiente de como enfrentar los mdltiples escenarios de cuidado (discapacidad,
nifios, adultos mayores, enfermedades catastréficas) aumenta la sobrecarga que soporta,

afectando su calidad de vida, por lo que es necesario el desarrollo de programas de ayuda.
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1.6 Variables asociadas del estrés laboral en cuidadores
A continuacion, revisaremos diferentes variables organizacionales y emocionales que

facilitan el burnout en cuidadores.
1.6.1 Variables sociodemograficas asociadas al estrés laboral crénico en cuidadores

- Género, el cual es considerado como una variable de incidencia del sindrome de
burnout, varios estudios sefialan una tendencia elevada en que los hombres
presentan un elevado indice de despersonalizacion (dimension del estrés laboral) que
las mujeres. En cambio, que en agotamiento emocional (dimensién del estrés laboral)
los hombres muestran puntuacion mas baja que sus colegas mujeres. El género
también ejerce una funcion moduladora, toda vez que se ha encontrado que el
sindrome es mas frecuente en mujeres (Gil-Monte, 2006).

- Edad, dependiendo del plan de carrera los trabajadores, en una edad determinante,
Se encuentran con mayores retos o en fase de estabilizacién de sus carreras, segun
estudios a mayor edad disminuye la frecuencia de SQT, los sintomas se incrementan
con la edad, los profesionales entre 30-50 afios presentarian niveles mas elevados
(Gil-Monte, 2006).

- Estado civil, se asocia el burnout a personas sin pareja estable, las personas solteras
sufririan  mayor agotamiento emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacién (dimensiones del estrés laboral), que aquellas que estan casados
0 conviven con parejas estables (Interconsulting Bureau S.L. [ICB], 2012).

- El ndmero de hijos, investigaciones concluyen que los hijos y la familia, hacen que
posean capacidad de afrontar problemas personales y conflictos emocionales, ser

mas realistas y tener apoyo familiar (ICB, 2012).
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La etnia es una variable que obedece al amplio contexto social y las dinamicas en un
entorno laboral, se estima que los caucasicos presentan prevalencias importantes del

sindrome (Ramirez, 2015).

1.6.2 Variables laborales asociadas al estrés laboral créonico en cuidadores

Existe un acuerdo unanime en los investigadores del Sindrome de Burnout, y es que,

la causa directa proviene de las condiciones laborales, por lo que los factores de la

organizacién laboral y la forma de desenvolverse y actuar del trabajador facilitardn o

prevendran el sindrome.

Ingresos mensuales o salario, se ha identificado una relacion importante entre el
desarrollo del burnout con los bajos ingresos por las horas de trabajo, un salario bajo
es considerado un predictor de agotamiento emocional (Ramirez, 2015).

Experiencia profesional, se ha establecido una relacién de presencia del sindrome en
dos momentos de la carrera profesional, en los dos primeros afos y en los mayores
de 10 afios (ICB, 2012).

Sector de trabajo, si bien el burnout afecta a cualquier profesion, los profesionales
que estan en mayor contacto con otras personas son los que mas se ven afectados
por este sindrome siendo los de sanidad y ensefianza (Bosqued, 2008).

Tipo de contrato, se refiere a la forma de vinculacién a la relacion de dependencia,
puede ser formal, cuando recibe retribucion econdmica. Informal, cuando no es un
trabajo remunerado y constituye en una actividad altruista. Esta realidad asociada a
las labores de cuidado, evidencia que las mujeres se preocupan mas por mantenerse
en el mercado laboral, mientras que los varones se preocupan por las dificultades

econdmicas (Crespo y Lépez, 2007).
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- Trabajo por turnos, las investigaciones afirman que el trabajo nocturno y los cambios
continuados de turno son altamente estresantes, porque alteran los biorritmos,
afectan el rendimiento y dificultan la vida social y familiar (Bosqued, 2008).

- Falta de recursos institucionales, frente a la excesiva carga de trabajo si la empresa
no proporciona los medios necesarios para realizar las actividades de forma
adecuada, deja al profesional desbordado frustrado, insatisfecho con la labor que
realiza (Bosqued, 2008).

- Sobrecarga de trabajo, el exceso de actividades y exigencias al trabajador, genera
tension, desbordamiento. Las empresas al pretender el aumento en la demanda
cualitativa y cuantitativa, sin aumentar el personal, exigen que sus trabajadores
cubran todas las exigencias “lo mas probable es que la goma, de tanto estirarse, se

rompa” (Bosqued, 2008, p. 36).

1.6.3 Variables asociadas al compromiso vital y satisfaccién vital asociadas al estrés
laboral crénico en cuidadores
- Compromiso vital, referido a la motivacion del profesional en aportar a la organizacion
y permanecer en ella. S6lo cuando se crece, el profesional se compromete, alcanza
resultados superiores y contribuye a crear talento organizativo (Frias, 2014).
Investigaciones determinan que promover el compromiso con el trabajo, favorece la
salud en el trabajo, aumenta la productividad y se previene el burnout; para lo cual se
deben promover estrategias: i) un estado de alta energia. ii) gran involucramiento; vy,
iii) sentido de eficacia (Cdlica, 2017).
- La satisfaccién vital, Funciona como indicador general del bienestar psicolégico y de
la calidad de vida de las personas, si el trabajador presenta un alto indice quiere decir

gue posee un menor numero de enfermedades fisicas y mentales, una mayor
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felicidad, y, en general, posee buena calidad de vida (Garrido, Fernandez, Villalba,

Pérez y Fernandez, 2010).

1.6.4 Variables como: apoyo social, afrontamiento y resiliencia asociadas al estrés

laboral crénico en cuidadores

Apoyo social, su estudio es primordial puesto que se refiere al apoyo que recibe el
trabajador por parte de los supervisores, compareros, subordinados, familiares y
amigos. Si bien las relaciones entre compaferos de trabajo son esenciales dentro de
una organizacién, no siempre son positivas, llegando a convertirse en uno de los
principales motivos de la aparicion del estrés. La falta de apoyo de los compafieros
predice el burnout, provoca agotamiento emocional y despersonalizacion (Gil-Monte y
Peir6, 1999).

Afrontamiento, consiste en los mecanismos de defensa, son todos los esfuerzos
cognitivos y comportamentales para controlar, reducir o tolerar las demandas internas
ylo externas creadas por una transaccion estresante, que desborda los recursos del
individuo (Félix et al., 2018). En funcidn de las estrategias de afrontamiento se puede
concluir que: i) el afrontamiento de control, previene el burnout. ii) el afrontamiento
dirigido al problema, el que hace énfasis en confrontar y modificar lo que produce
malestar, presenta baja presencia de burnout. iii) el afrontamiento dirigido a la
emocion, regula las emociones que se presentan ante el evento estresante, esta
relacionado con mayores niveles de despersonalizacion; vy, iv) el escape, aumenta la
probabilidad del sindrome (Ramirez, 2015).

La resiliencia, es el proceso inherente a la vida sujeto a condiciones genéticas
ambientales y psicosociales de la persona que frente a un hecho traumatico tienen
presenta una evolucion posterior satisfactoria. Los individuos resilientes son firmes en

sus propésitos, poseen una vision positiva del futuro, son competentes, tienen
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confianza en si mismos, poseen control interno, sentido del humor, autonomia y
habilidades cognitivas (Cdlica, 2017). Es decir, nos referimos a los aspectos positivos
del trabajador, sus fortalezas, que le permiten hacer frente a las adversidades,
adquirir un funcionamiento optimo, aumentar la satisfaccion, prevenir y hacer frente al
burnout, a partir de tres componentes: i) atributos personales, inteligencia,
autoestima, capacidad para resolver problemas o competencia social. ii) apoyos del
sistema familiar; y, iii) el apoyo social derivado de la comunidad se (Cerquera y

Pabon, 2006).
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Capitulo dos

Metodologia de la investigacién

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacién) en una muestra de
cuidadores formales e informales de adultos mayores en el centro histérico de Quito

durante el afio 2018.

2.1.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales en una muestra de
cuidadores formales e informales de adultos mayores en el centro historico de Quito
durante el afio 2018.

Identificar el nivel de carga laboral en una muestra de cuidadores formales e
informales de adultos mayores en el centro histérico de Quito durante el afio 2018.
Determinar las dimensiones del estrés laboral cronico en una muestra de cuidadores
formales e informales de adultos mayores en el centro histérico de Quito durante el
afio 2018.

Identificar el bienestar general en una muestra de cuidadores formales e informales
de adultos mayores en el centro histérico de Quito durante el afio 2018.

Conocer los modos de afrontamiento més utilizados por la muestra de cuidadores
formales e informales de adultos mayores en el centro histérico de Quito durante el

afo 2018.
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¢ Identificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y vinculos
del lugar de trabajo de la muestra de cuidadores formales e informales de adultos
mayores ubicada en el centro historico de Quito durante el afio 2018.

¢ Identificar la satisfaccién vital y la resiliencia de la muestra de cuidadores formales e
informales de adultos mayores ubicada en el centro histérico de Quito durante el afio

2018.

2.2 Preguntas de investigacion

e ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales en la muestra de
cuidadores formales e informales de los adultos mayores en el centro histérico de
Quito durante el afio 20187

e ¢(Cual es la prevalencia del sindrome del estrés laboral crénico en la muestra de
cuidadores formales e informales de los adultos mayores en el centro histérico de
Quito durante el afio 20187

e (Cudl de las tres dimensiones del estrés laboral cronico es la que presenta un alto
nivel en la muestra investigada?

e ¢ Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social de la muestra de cuidadores
formales e informales de los adultos mayores en el centro histérico de Quito durante
el afio 20187

e ¢ Cual es la sobrecarga laboral en la muestra de cuidadores formales e informales?

e (Cuadl es la capacidad de resiliencia y satisfaccion con la vida de la muestra de

cuidadores formales e informales?

2.3 Contexto de la investigacion
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La presente investigacion evalu6 al personal de cuidadores formales de adultos
mayores en una institucion privada ubicada en el centro histérico de la ciudad de Quito, la
cual presta servicios de alto nivel en el &mbito médico, cuidados al adulto mayor, inspirados
en principios humanisticos. Esta entidad ofrece al adulto mayor una atencion integral, a
través de un equipo multidisciplinario y especializado, para satisfacer las necesidades y
asegurar el bienestar de la poblacion en condicion socioeconomica limitada. En este sentido
Su vision es convertirse en la mejor institucion que brinde acogida y atencion integral de
calidad con calidez, eficiencia y eficacia, al adulto mayor con el compromiso de fomentar y
difundir los derechos del adulto mayor para un envejecimiento activo y saludable.

Entre los servicios que ofrece encontramos: hospitalizacion, fisioterapia, terapia
ocupacional, acogida y cuidados del adulto mayor, entre otros. Cuenta con el equipamiento
necesario para el cuidado de los adultos mayores, ademas las instalaciones son amplias y
brindan las facilidades para prestar un servicio digno a los ancianos en sus ultimos afios. Los
beneficiarios de este servicio son grupos vulnerables (adultos mayores) muchos de ellos
abandonados, sin recursos economicos y con problemas de salud asociadas con la
demencia senil, alzheimer y deméas. De su parte, el equipo de profesionales en el &mbito
técnico, operativo y administrativo son altamente capacitados y eficientes, su compromiso va
mucho mas alla de lo laboral pues el lazo con los pacientes se refleja en la entrega y respeto
por ellos.

Ademds, en el mismo sector de la ciudad, se investigd a cuidadores informales de
adultos mayores, que por su grado de parentesco ejercian labores de cuidado a sus
dependientes, quienes por su avanzado estado de edad requerian de cuidado porque
poseian varios cuadros médicos (demencia senil, discapacidad fisica, diabetes), el cuidado

era permanente, y se lo realizaba desde el lugar de residencia habitual del cuidador.
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2.4 Disefio de investigacion

El método empleado en el presente estudio fue exploratorio, en donde se examina un
tema que no se ha estudiado antes o se ha abordado en otros contextos, analiza informacién
desde otras perspectivas con el fin de elaborar mejor la investigacion (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

El disefio de la investigacion presento las siguientes caracteristicas: cuantitativa, la
informacion analizada de los instrumentos aplicados fue numérica, no experimental ya que
no se manipularon las variables, por lo tanto se observaron los fendmenos en su ambiente
real, transaccional (transversal) pues se analizé el nivel de las variables en un momento
dado, descriptivo porque los temas que se seleccionaron sirvieron para recoger la
informacion con la que se detall6 la investigacion, exploratorio en donde se examin6 un
tema no estudiado antes, y se analiza para realizar un mejor trabajo (Hernandez et al.,

2010).

2.5 Muestra

La poblacién objeto de este estudio fue el personal de cuidadores formales que
laboran en una institucion privada ubicada en el centro historico de la ciudad de Quito,
dedicada al cuidado y atencién de adultos mayores, asi como también a cuidadores
informales de la misma ciudad.

La muestra fue de accesibilidad, no probabilistica y accidental, la muestra recolectora
de informacién fueron 40 cuidadores (25 cuidadores formales y 15 informales, entre los que
se encuentran auxiliares de enfermeria, terapistas ocupacionales, asistentes de servicio y
amas de casa), quienes cumplieron con los criterios de inclusién de muestra.

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

e Criterios de inclusion: Realizar labores de cuidado, encontrarse en situacion activa,

firmar el consentimiento informado y tener como minimo 1 afio de experiencia.
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e Criterios de exclusion: No aceptar la participaciéon voluntaria dentro de este estudio,
no encontrarse en la institucion (maternidad o enfermedad), no firmar el

consentimiento informado.

2.6 Procedimiento
El desarrollo de esta investigacion se realizd, lo siguiente:

e Se elabor6 la solicitud para requerir el permiso correspondiente de la titular de la
institucion de salud.

e Se realiz6 un acercamiento con los directivos de la institucion de salud a quienes se
les presento la solicitud elaborada con la finalidad de que se permita recolectar los
datos en la institucion de salud.

e Al obtener el visto bueno de los directivos se determiné el horario para la aplicacion
de la bateria, en consideracién a esto se procediod a buscar a los cuidadores dentro
del establecimiento para pedir la colaboracion dandoles a conocer la finalidad de la
investigacion, a quienes aceptaban participar se pidié el firmar el consentimiento
informado y se explicé los parametros de la bateria para que puedan realizarla de la
mejor manera, incluso se brindé orientacion para el llenado de los mismos.

e Como se recolect6 los datos de forma individual, se brind6é asistencia para que se
completen los cuestionarios, en la depuracién de la informacién no fue necesario
descartar cuestionarios incompletos. Los participantes expresaron su voluntad en el
consentimiento informado, finalmente el procesamiento de datos se realizé a través
del software Excel y se trabajo con datos descriptivos.

e Respecto de los cuidadores informales, se realiz6 una invitacion directa, los cuales
fueron referidos por contactos de confianza, y seleccionados de forma aleatoria.

Luego de concretar la hora y fecha de la visita al lugar de su residencia habitual, se
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pidi6 que los cuidadores firmen el consentimiento informado y luego se procedio

aplicar los instrumentos.

2.7 Instrumentos
Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion y que permitieron cumplir

con los objetivos trazados, seran detallados a continuacion:

2.7.1 Cuestionario de variables sociodemogréficas y laborales AD-HOC.

El cuestionario pretende recolectar informacion, acerca de datos relevantes sobre las
caracteristicas sociodemograficas (género, edad, numero de hijos, etnia, estado civil) y
laborales de la muestra (profesion, ingresos mensuales, experiencia profesional, horas de

trabajo, dedicacion al trabajo, tipo de contrato, trabajo en turnos y recursos institucionales).

2.7.2 Inventario de Burnout de Maslach version adaptada de Seisdedos

El Maslach burnout Inventory [MBI-HSS] fue desarrollado por Maslach y Jackson, en
la investigacion se utilizé la traduccion al castellano de Seisdedos (1997), el cuestionario
mide la prevalencia del Sindrome de Burnout en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

El instrumento posee 22 items, redactados como afirmaciones acerca de
sentimientos personales y la respuesta del profesional hacia su trabajo y sus destinatarios.
De este modo la dimension de: agotamiento emocional, esta compuesta por 9 items, con una
puntuacion maxima de 54, donde el indicio sera mas de 26; despersonalizacion, consta de 5
items, con un puntaje maximo de 30, donde el indicio sera méas de 9; vy, realizacién personal,
compuesta por 8 items, con puntaje mayor a 48, donde el indicio serd menos de 34. “Las
personas que poseen burnout presentaran puntajes altos en agotamiento emocional, cinismo

y baja eficacia personal” (Ramirez y Ontaneda, 2019, p. 78).
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Finalmente, Malander (2019) anota las propiedades psicométricas del test,
basandose en la medida de alfa de Cronbach, afirma que la escala tiene una confiabilidad
adecuada de 0,90 en cansancio emocional; 0,79 en despersonalizacion y 0,71 en realizacion

personal.

2.7.3 Entrevista de carga para cuidadores formales version adaptada de Revuelta y
Andujar

Este instrumento es una adaptacién de Revuelta y Andujar (2005) a la “Entrevista de
Carga del Cuidador” para cuidadores informales desarrollada por Zarit, Orr & Zarit en 1985,
si bien el instrumento original presentaba 29 items, esta versibn emplea 22 items,
formulados como frases que indican sentimientos frente a problematicas experimentadas por
los cuidadores, los entrevistados deben valorar entre una escala de “nunca” (valor 1) hasta
“casi siempre” (valor 5). El instrumento posee una consistencia interna entre 0,76 y 0,95,
ademas ha obtenido un valor de alfa de Cronbach de 0,853 y “aparecen cinco factores que
reflejan agotamiento y desesperanza, consecuencias negativas personales y sociales,
preocupacion por los receptores del cuidado, responsabilidad y respuesta emocional al

cuidado” (Peréira, 2010, p. 67).

2.7.4 Escala de satisfaccion vital (ESV) version adaptada de Revuelta

Este instrumento fue elaborado por Diener et al. (1985) en esta escala las personas
hacen un juicio sobre sus vidas y evalian su satisfaccién con ella. La versién que se utilizara
pertenece a Revuelta (2005) y posee componentes como: “en la mayoria de los sentidos, mi

” ”

vida se acerca a mi ideal”, “las condiciones de mi vida son excelentes”, “estoy satisfecho con

mi vida”, “hasta ahora he conseguido las cosas importantes que queria en la vida”, “si
pudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria apenas nada”’. La persona valorara sus

respuestas entre opciones de “muy en desacuerdo” (valor 1) a “muy de acuerdo” (valor 7).

Los resultados totales van de 5-9 (muy insatisfecho) a 30-35 (altamente satisfecho).
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Segun Ruiz et al. (2018) las propiedades psicométricas de la escala son muy buenas,
incluso posee elevada consistencia interna, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach entre
0,79y 0,89.

2.7.5 Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28) version espafiola de Mufioz, Vazquez-
Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo

Este instrumento fue desarrollado en 1979 por Goldberg y Hillier, en esta
investigacion se utilizara la version espafiola de Mufioz et al. (1979). En definitiva, se trata
de un cuestionario rapido y auto-administrado para detectar trastornos psiquicos no
psicoticos en la poblaciéon y el estado de la salud mental del encuestado. Estd compuesto por
28 items que evallan cuatro subescalas: sintomas soméaticos, ansiedad, disfuncién social y
depresion. El encuestado valorara sus respuestas entre opciones de “ni, en absoluto” (valor
1) a “mucho peor que lo habitual” (valor 4), si los valores en el punto de corte presentan
calificaciones menores a 4, indica que no se presenta sintomas; por el contrario, si es mayor
a 5, se evidencia la presencia de un caso probable.

En cuanto a propiedades psicométricas, Ramirez et &l. (2020) afirman que el
cuestionario posee sensibilidad de 84.6%, especificidad del 82% y valor alfa de Cronbach de

0,85a0,78.

2.7.6 Cuestionario MOS de Apoyo Social version adaptada de Revilla, Luna del
Castillo, Bailon y Medina

El cuestionario fue creado en 1991 por Sherbourne y Steward, en un contexto

hospitalario. En la investigacion se usara la version para Sudamérica desarrollada por

Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina (2005). Posee 20 items organizados en cuatro

dimensiones: apoyo emocional, apoyo instrumental, amor y carifio, y relaciones sociales. El

entrevistado indica el nimero de amigos intimos y familiares cercanos, y sobre ellos evalta

la frecuencia del apoyo que recibe entre “nunca” (valor 1) a “siempre” (valor 5). La suma total
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de valores indica la extension de la red social que posee la persona. Respecto a las
propiedades psicométricas, Baca (2016) indica que la confiabilidad calculada de las
dimensiones fue de .87 a .94 del valor alfa de Cronbach, y que del andlisis factorial

exploratorio, se hallé un 68.72% de explicacion del constructo.

2.7.7 Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE) version adaptada de Crespo y Cruzado

En 1989, Carver desarroll6 un inventario titulado “Coping Orientation to Problems
Experienced” con el fin de evaluar las estrategias de afrontamiento de las situaciones
estresantes. En esta investigacion se utiliza la version adaptada al espafiol de Crespo y
Cruzado (1997). La escala estd compuesta por 28 items que formulan problemas
estresantes y situaciones complicadas, el cuidador evaluara en un rango de “no he estado
haciendo esto en lo absoluto” (valor 0) a “he estado haciendo esto mucho” (valor 3), en 14
dimensiones: afrontamiento activo, auto-distraccion, negacién, uso de sustancias, uso de
apoyo emocional, uso de apoyo instrumental, retirada de comportamiento, desahogo,
replanteamiento positiva, planificacion, humor, aceptacion, religion, y culpa de si mismo. De
acuerdo con Ramirez y Ontaneda (2019) la estrategia mas utilizada sera el resultado
ordenado de la sumatoria total de los valores, ademas mencionan que las propiedades
psicométricas de la escala son adecuadas con alfa de Cronbach de 0,50 y 0,80 para cada

estrategia.

2.7.8 Brief Resilence Scale (BRS) de Smith

La Escala Breve de Resiliencia (BRS) fue desarrollada por Smith, Dalen,
Wiggings, Tooley, Christopher y Bernard en 2008, la version original fue redactada en inglés,
para esta investigacion se utilizara la version adaptada al espafiol de Rodriguez-Rey et al.
(2016). El objetivo de la escala es medir la capacidad del individuo para recuperarse ante

la adversidad. Consta de 6 items redactados de tal forma que las personas evallen el grado
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resiliencia o su capacidad de adaptarse al estrés y a situaciones adversas, las respuestas
son de tipo likert que van en el rango de “muy en desacuerdo” (valor 1) a “muy de acuerdo”
(valor 5). Segun Hidalgo-Rasmussen y Gonzalez-Betanzos (2018) la puntuaciébn maxima
sera 30 donde “la mayor puntuacion significa mayor grado de resiliencia” (p. 27). Finalmente,
sefialan que las propiedades psicométricas de la escala muestran buena consistencia
interna, con un valor alfa de Cronbach que va de 0,80 a 0,91 lo que le brinda validez

convergente y discriminante.
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Capitulo tres

Analisis de resultados

3.1 Resultados
Uno de los objetivos especificos de esta investigacion es identificar las caracteristicas

sociodemograficas y laborales de la muestra, los resultados se muestran a continuacion.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Variables N %
Sexo

Hombre 10 25
Mujer 30 75
Etnia

Mestizo 38 95
Blanco 0
Indigena 2,5
Afrodescendiente 25
Estado civil

Casado 15 37,5
Soltero 16 42,5
Viudo 5
Divorciado 7,5
Unién libre 10
Edad

Media 36,43

Desviacion tipica 13,02

Méaxima 66

Minima 17

Hijos

Media 1,32

Desviacion tipica 1,14

Maxima 4

Minima 0

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario
Sociodemorgrafico Ad-Hoc.

De los datos procesados se pueden observar que la prevalencia del 75% de mujeres

en actividades relacionadas con el cuidado de adultos mayores, mientras que los hombres
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representan apenas el 25%. En cuanto a la etnia, se observa un marcado predominio de la
mestiza con el 95%, frente a un 2,5% en dos casos puntuales (afrodescendiente e indigena).
La edad promedio de la muestra es de 36.2 afios, lo que empata con el estandar nacional de
poblacion econdmicamente activa. Ahora bien, sobre el estado civil de la muestra
investigada indican que el 42,5% es soltera, el 37,5% son casadas, 10% mantiene unién

libre, el 7,5% son divorciados 7,5% y viudos con tan solo el 5%. La media de hijos es del

1,32.
Tabla 2
Caracteristicas laborales
Variables N %
Ingresos mensuales
0 a 1000 40 100

Tipo de trabajo

Tiempo completo 31 77,5
Tiempo parcial 9 22,5
Tipo de contrato

Eventual 3 7,5
Ocasional 6 15
Plazo fijo 1 2,5
Contrato indefinido 21 52,5
Ninguno 9 22,5
Turnos

Si 20 50
No 20 50
Recursos Institucionales

Totalmente 17 42,5
Medianamente 21 52,5
Poco 2 5
Horas de trabajo al dia

Media 8,02

Desviacion tipica 1,42

Maxima 13

Minima 4

Experiencia profesional

Media 8,92

Desviacion tipica 10,34

Méaxima 50

Minima 1

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario
Sociodemorgréfico Ad-Hoc.
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Respecto a las caracteristicas laborales se evidencia que la muestra gana menos de
mil délares al mes, el 77% de los cuidadores trabaja a tiempo completo, donde solo el 52%
trabaja bajo relacién de dependencia con un contrato indefinido y el 50% trabaja en turnos.
El 52,5% afirma que su institucion le provee medianamente los recursos necesarios para
ejercer su labor. La muestra evidencia que trabaja hasta 8,02 horas al dia, y posee una

experiencia media de 8,92 afios.

Tabla 3
Dimensiones del estrés laboral crénico o burnout

Dimensiones del burnout Niveles N %
Agotamiento emocional Alto 13 32,5
Medio 10 25
Bajo 17 42,5
Despersonalizacion Alto 22 55
Medio 5 12,5
Bajo 13 32,5
Realizacion personal Alto 18 45
Medio 5 12,5
Bajo 17 42,5

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario de MBI
(inventario de BURNOUT).
En cuanto a las dimensiones del estrés laboral crénico los datos sefalan que el
32,5% de la muestra presenta alto nivel de agotamiento emocional, mientras que el 55%
presenta alto nivel de despersonalizacion, y 42,5% presenta bajo nivel de realizacion

personal, lo que indica la existencia del sindrome de burnout en un grupo de cuidadores.

Tabla 4
Casos de Burnout
Cuidadores
Burnout N %
Nivel alto o presenta 14 35
Nivel medio 26 65

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario de
MBI (inventario de BURNOUT).
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En relacién a casos de Burnout se confirma la presencia del sindrome en los
cuidadores de la muestra, ya que el 35% de la muestra presenta un alto nivel de burnout,

mientras que el 65% se encuentra en un nivel medio.

Tabla 5
Resultados de carga en los cuidadores

N %
Carga No hay sobrecarga 10 25
cuidadores
Sobrecarga leve 9 22,5
Sobrecarga 21 52,5

intensa

Nota: Los datos se recogieron mediante la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZCBI).

Respecto a la carga que reciben los cuidadores, los datos revelan que el 52,5% de
los cuidadores que atienden a los adultos mayores experimenta una sobrecarga intensa, el
22, % percibe que recibe una carga leve y el 25% sefiala que no presentan sobrecarga.

Tabla 6
Satisfaccién vital en la muestra de adultos mayores

N %
Muy insatisfecho 1 2,5
Insatisfecho 2 5
Ligeramente por debajo de la 6 15
media en satisfaccion vital
Ligeramente satisfecho 8 20
Satisfecho 16 40
Altamente satisfecho 7 17,5

Nota: Los datos se recogieron mediante Escala de
satisfaccion vital (ESV).

De los datos sobre satisfaccion vital procesados se pueden observar que la muestra

ofrece un conjunto de datos que permiten realizar apreciaciones acerca de la calidad de vida,
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el 40% afirma sentirse satisfecho junto al 17,5% que se percibe altamente satisfecho. Por
otro lado, el 5% se siente insatisfechos, y solo el 2,5% se siente muy insatisfecho lo que
indica potencialmente el padecimiento de burnout. Finalmente, el 35% de la muestra se
encuentran en una escala intermedia de satisfaccion.

Tabla 7
Estrategias de Afrontamiento en cuidadores

M DT Max. Min.
Auto distraccion 2,7 1,7 6 0
Afrontamiento activo 3,3 19 6 0
Negacion 15 1,7 6 0
Uso de sustancias 11 1,7 5 0
Apoyo emocional 1,8 1,7 5 0
Apoyo instrumental 2,3 19 6 0
Retirada de comportamiento 1,7 1,7 5 0
Desahogo 1,8 1,8 6 0
Replanteamiento positivo 29 1,8 6 0
Planificacion 2,8 19 6 0
Humor 2 1,7 6 0
Aceptacion 24 1,8 6 0
Religion 3 1,8 6 0
Culpa de si mismo 2,2 19 6 0

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario de Afrontamiento
(BRIEF-COPE).

Los resultados muestran las estrategias de afrontamiento mas usadas por la muestra
de cuidadores de adultos mayores para hacerle frente a las demandas de su trabajo, y
predisponer su organismo para los desafios del cuidado, en los cuidadores de la muestra
priman las estrategias encaminadas al afrontamiento activo, la religion, el replanteamiento
positivo, la planificacién, la autodistraccion, la aceptacion y el humor. Otro dato importante es

gue la estrategia menos usada es el consumo de sustancias.



47

Tabla 8
Apoyo social en cuidadores

M DT Min Max
Apoyo emocional 27,7 7,37 9 40
Apoyo instrumental 13,7 3,76 6 20
Relaciones sociales 14,4 4 4 20
Amor y carifio 12 3,05 7 15

Nota: Los datos se recogieron mediante el Cuestionario de
Apoyo Social MOS.

En lo que se refiere al apoyo social en cuidadores, se observa que 27,7 cuidadores
reciben principalmente apoyo emocional, mientras que 14,4 cuidadores reciben apoyo de
relaciones sociales, de cerca encontramos que 13,7 cuidadores acuden a apoyo
instrumental, y solo 12 cuidadores reciben amor y carifio.

Para finalizar con la obtencién de datos planteados en los objetivos de esta
investigacion se evaluo la escala de resiliencia en la muestra, es decir, la capacidad de los
cuidadores para adaptarse al estrés y situaciones adversas.

Tabla 9
Resiliencia en cuidadores

Cuidadores
N %
Alto 8 20
Normal 25 62,5
Bajo 7 175

Nota: Los datos se recogieron mediante el Brief
Resilence Scale (BRS).

Los resultados obtenidos muestran que el 20% de cuidadores del adulto mayor posee
fortalezas altamente desarrolladas de resiliencia, el 62,5% presentan habilidades en nivel

normal de resiliencia, mientras que el 17,5% sefala baja resiliencia.
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3.2 Discusion de resultados

Las caracteristicas sociodemograficas evidencian que el sexo mayoritario, en el
ejercicio del rol de cuidado de adultos mayores es el femenino con el 75% de la muestra. Del
total, el 95% se autoidentifica como mestiza, la edad promedio es de 36,2 afios y la media de
hijos es del 1,32. Estos datos son similares al estudio de Ramirez et &l. (2020) donde se
concluy6 que en el caso de las auxiliares de enfermeria que realizaban labores de cuidado
en la zona 9, predominaba el sexo femenino con 76% sobre el masculino con 24%. En
cuanto a las caracteristicas laborales son precarias porque toda la muestra gana menos de
mil délares al mes, el 77,% trabaja a tiempo completo, solo el 52% posee un contrato
indefinido, con una media de trabajo diario de hasta 8,02 horas, el 50% trabaja en turnos,
posee una experiencia media de 8,92 afos, pero lamentablemente solo 52,5% afirma que su
institucion le provee medianamente los recursos necesarios para ejercer su labor, esto
confirma la investigacion de Addati et &al. (2018) quienes sefalaron que los empleos de
cuidadores son de mala calidad, lo que actlia en detrimento del bienestar de quienes reciben
los cuidados, de quienes los prestan.

Sobre al estado civil, los resultados son diversos e indican que el 42,5% es soltera,
mientras que las casadas alcanzan el 37,5%, le siguen quienes mantiene uniones libres con
el 10%, divorciados 7,5% y viudos con tan solo el 5%. Es decir, los datos son disimiles en
comparacion con el censo poblacional de 2010, puesto que en la poblacién de Pichincha el
40,1% era casado, soltero 36,9%, en union libre 13,1%, divorciados 2,9%, viudo 3,2%
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos [INEC], 2018). El estado civil podria significar
una puerta para la incidencia del burnout, toda vez que puede producirse en personas
solteras jovenes que no tienen suficiente apoyo familiar.

Respecto a la prevalencia del sindrome de burnout, la investigacion reporté que el

35% de cuidadores presenta un alto nivel de burnout, esto guarda relacion con las
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investigaciones de Ramirez (2015) que demostr6 que existe un 36,4% de prevalencia de
burnout en los profesionales de salud del Ecuador, tanto médicos como enfermeras.

Respecto a identificar cuél de las tres dimensiones del burnout prevalece en los
cuidadores, los datos son poco alentadores, porque el 32,5% presenta alto nivel de
agotamiento emocional, el 55% posee alto nivel de despersonalizacion, y el 42,5% posee un
nivel bajo de realizacion personal. La prevalencia del burnout en cuidadores es similar a la
gue sufre el personal sanitario, puesto que en la investigacion de Ramirez et al. (2019) se
determind6 que los médicos presentan 40% de agotamiento emocional, 20%
despersonalizacién y 60% baja realizacion personal. Esto da cuenta que la labor de cuidado
es una tarea extenuante y sometida a largas jornadas de estrés cronico, lo que deriva en que
los cuidadores presenten burnout, se sientan exhaustos emocionalmente, reconozcan que
sus actitudes a muchas veces son de frialdad y distanciamiento, con una percepcion baja de
realizacién o logro personal.

Los resultados obtenidos en sobrecarga apuntan que el 52,5% de los cuidadores
experimenta una sobrecarga intensa, y el 22,5% presenta sobre carga leve, estos datos son
similares a los expuestos por Arias y Mufioz (2019) quienes verificaron que el 48,1% de los
profesionales dedicas a labores de cuidado experimentan sobrecarga intensa.

Los datos en satisfaccion vital permiten realizar apreciaciones acerca de la calidad de
vida, el 57.5% de la muestra afirma sentirse satisfecho y altamente satisfecho, esto quiere
decir que poseen un menor numero de enfermedades fisicas y mentales, y una mayor
felicidad percibida. Por otro lado, solo un cuidador se siente muy insatisfecho (2,5%)
convirtiéndose en un potencial caso de burnout. Esto guarda armonia con lo expresado por
Arias y Mufioz (2019) quienes verificaron que la calidad de vida en las dimensiones de dolor
corporal y salud general son estadisticamente bajas para los cuidadores, excepto en el caso
de los cuidadores (padres) con hijos con retos multiples quienes sufren mayor malestar fisico

y de salud.
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Los resultados determinan que las estrategias de afrontamiento mas usadas son
afrontamiento activo, la religion, el replanteamiento positivo y la planificacion esto coincide
con la investigacion de Ramirez y Ontaneda (2019) que, ademas de los indicados,
detectaron que el personal de salud utiliza estrategias como la aceptacién y uso de apoyo
instrumental. Esto es importante por cuanto el afrontamiento activo previene el burnout.

De los resultados obtenidos para resiliencia, se observa que la muestra posee
habilidades normales de resiliencia (62,5%) a partir de las cuales, el comportamiento del
cuidador se dirige a resolver problemas y reponerse optimamente de momentos criticos de
su profesién, con la garantia de que no vuelvan a ocurrir. De acuerdo con Gil-Monte (2006)
el cuidador que hacer frente a situaciones de estrés, con habilidades propias o entrenadas,
adquiere un funcionamiento 6ptimo, que aumenta su satisfaccion, controla y previene el
burnout.

Esta investigacion cumplié sus objetivos, ahora pretende contribuir al analisis de un
problema silencioso y que en contextos econdmicos-sociales limitados, con parametros
unicamente basados en la eficiencia, pasa desapercibido; puesto que no se plantean los
problemas asociados al trabajo, sino lo que importa es tener un lugar de trabajo. La
retribucién econdémica por trabajar, no es aliciente ni justificativo del desequilibrio, que se
ocasiona en otras esferas de la vida de los trabajadores, quienes desbordados, agotados,
frustrados pueden convertir a las bondades del derecho al trabajo, en una fuente de
enfermedades y desilusiones, que son practicamente aceptadas en una sociedad desigual

gue explota y presiona por excelencia a los mas débiles, los trabajadores.
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Conclusiones

De la muestra investigada se pueden concluir que las actividades de cuidado de adultos
mayores principalmente la realizan mujeres, mestizas, con un promedio de 36,2 afios,
solteras y poseen una media de 1,32 de hijos.

Las caracteristicas laborales evidencian que la remuneracién de la muestra es menor de
mil dolares al mes, el 77% trabaja a tiempo completo, solo el 52% posee un contrato
indefinido, el 50% hace turnos, el horario de trabajo es hasta 8,02 horas al dia, la
muestra evidencia una experiencia media de 8,92 afos.

Se presentd una prevalencia del 35% de cuidadores formales e informales del adulto
mayor.

El 32,5% de los cuidadores de adultos mayores presenta alto nivel de agotamiento
emocional, el 55% posee alto nivel de despersonalizacion, y el 42,5% posee un nivel bajo
de realizacion personal.

El 52,5% de los cuidadores que atienden a los adultos mayores experimenta una
sobrecarga intensa, la intensidad percibida por los cuidadores varia segun el tipo de
pacientes y el cuidado que estos necesitan.

El 57,5% de la muestra afirma sentirse satisfecho y altamente satisfecho, esto quiere
decir que su apreciacion de la calidad de vida es alta, poseen un menor nimero de
enfermedades fisicas y mentales, y una mayor felicidad percibida. Sin embargo, se
identific6 un caso potencial caso de burnout, pues un cuidador afirmé sentirse muy
insatisfecho (2,5%).

Las estrategias de afrontamiento mas usadas son el afrontamiento activo, la religion, el
replanteamiento positivo y la planificacion. Mientras que la menos usada es el consumo

de sustancias.
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8. Los cuidadores del adulto mayor poseen habilidades de resiliencia (62,5%), su
comportamiento tiende a resolver problemas y reponerse Optimamente de momentos

criticos de su profesion, con la garantia de que no vuelvan a ocurrir.
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Recomendaciones
Puesto que de la investigacion se observa la prevalencia del sindrome de Burnout entre
los cuidadores formales e informales de adultos mayores es necesario tomar medidas de
contencién y promocion de salud en el ambito laboral.
Sobre los cuidadores formales, la organizaciéon debe implementar un plan de atencién
primaria, para dar a conocer las particularidades del sindrome y las medidas de
autoproteccion, la evidencia nos dice que se puede prevenir y controlar el sindrome, en
cualquier fase de su desarrollo.
Ademds, se debera identificar los casos especificos que presentan una notable
prevalencia del sindrome de Burnout, abordarlos y prevenir el desgaste en las relaciones
interpersonales y familiares.
Las autoridades del centro de atencion deben brindar el apoyo y atencion integral a los
cuidadores que presentan el sindrome para evitar el desgaste en las actividades
laborales y tampoco disminuir la calidad del servicio que prestan a sus pacientes.
Se deben desarrollar protocolos de identificacion y atencion al personal de cuidadores
con el fin de prevenir el desgaste del personal que dia a dia ofrece su contingente para la
atencion a adultos mayores vulnerables.
Respecto a los cuidadores informales es importante desarrollar programas de apoyo, que
reconozcan el esfuerzo que realizan, y que brinden competencias y entrenamiento en las
dinamicas del cuidado, para lograr aliviar la carga que asumieron.
Se deberia consolidar las investigaciones de este tipo, para que las organizaciones
estatales refuercen las politicas publicas de bienestar laboral, y establezcan planes y
programas de caracter general y obligatorio sobre la prevencion y atenciéon del Burnout, a
fin de que a las empresas, organizaciones y demas empleadores, no solo sean contra

prestadores de dinero por el trabajo, sino que sean fuentes de trabajo de calidad.
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Apéndice 1: Solicitud para aplicar instrumentos

Quito D.M., 24 de enero de 2018

Sor.

Cecilia Vargas

Directora del Hogar del Adulto Mayor “Santa Catalina Labouré”
En su Despacho.-

De mi consideracidn:

Por medio del presente reciba un atento vy cordial saludo, mi nombre es Cristian Radl Caiza
Asitimbay, con Cl 0603998543, de profesidn abopado y actual estudiante de la carrera de
Psicologia en la Universidad Técnica Particular de Loja.

El motivo de la presente tiene por objeto solicitar respetuosamente su autorizacidn para aplicar
un conjunto de test psicoldgicos a los cuidadores fas que laboran en su prestigiosa Institucidn, en
el marco de la investigacion de tesis titulada "Estrés laboral en cuidadores en el Ecuador”.

Los tests psicoldgicos que se aplicardn son: Cuestionario Sociedemogrifico v laboral, Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory, Entrevista de carga para cuidadores formales, Escala de
satisfaccion vital (ESV), Cuestionario (GH(}-28), Cuestionario BRIEF-COPE, Cuestionario DE AS,
Brief Resilence Scale (BRS). Estos tests tienen por objetivo detectar v medir la existencia de
Burnout, gue es una sensacidn de agotamiento, decepcidn y pérdida de interés por la actividad
laboral. Es una respuesta a un estrés emocional crdnico que produce sentimiento de inadecuacidn
para la las tareas, perdida de motivacidon v suele progresar hacia sentimientos de fracaso que hace
a las personas menos sensibles, poco comprensivas v agresivas en su relacidn con los pacientes,
incluso dandoles un trato distante.

Esta actividad v los datos que se recogerdn serdn utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales que participardn.

Por la favorable atencidn que se digne prestar a la presente, le reitero mis sentimientos de
consideracidn v estima.

Atentamente,

Cristian Ranil Caiza Asitimbay

C.L 0603998543

Correo: cristiancoZ09@gmail.com
Celular: 0987081076
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