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Resumen

El Burnout es una patologia cuya principal causa es el exceso de estrés
principalmente en el ambito laboral, este puede traer consecuencias psicoldgicas
como la baja autoestima, constantes sentimientos de fracaso, comportamientos
agresivos e incluso dolencias fisicas. Los cuidadores formales de pacientes geriatricos
son sujetos expuestos a padecer de Burnout. Por ello, este estudio tiene como objetivo
medir la sobrecarga o sindrome de Burnout, bienestar mental y su relacion con
factores sociodemograficos de 30 cuidadores formales de pacientes geriatricos en la
ciudad de Cuenca. Se utilizo la escala de Zarit, la prueba Mental Health Continuum y
una ficha sociodemografica. Los resultados arrojaron que el sindrome de burnout y
bienestar mental que expresan los cuidadores no tienen relacion alguna con los
factores sociodemograficos. Sin embargo, el estrés y bienestar mental parecen estar
inversamente relacionados.

Palabras Clave: sindrome de burnout, sobrecarga, salud mental, cuiador

formal, paciente geriatrico

Alexandra Bueno Pacheco, PhD Directora Firma de Estudiante
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Abstract

Burnout is a pathology whose main cause is excessive stress, mainly in the
workplace. This can bring psychological consequences such as low self-esteem,
constant feelings of failure, aggressive behavior and even physical ailments. Formal
caregivers of geriatric patients are subjects exposed to suffering from Burnout. In this
study, 30 formal caregivers of geriatric patients from 3 different geriatric centers in
the city of Cuenca were interviewed, and its objective is to measure overload or
Burnout syndrome, mental well-being and its relationship with sociodemographic
factors. This study has a quantitative methodological approach, it is a non-
experimental investigation, and the Zarit scale, the Mental Health Continuum test and
a sociodemographic file were used. The results showed that the burnout syndrome and
mental well-being expressed by caregivers have no relationship with
sociodemographic factors. However, stress and mental well-being appear to be
loosely related.

Keywords: Burnout syndrome, overload, mental well-being, formalcaregivers
of older adults.

Translated by Pedro Sebastidn Delgado
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Introduccion:

Los cuidadores formales de adultos mayores son sujetos expuestos a altos
niveles de estrés por su demandante trabajo, las horas de trabajo, la remuneracién
econdmica, el relacionarse con varios adultos mayores y compaiieros, los hace
personas vulnerables a desarrollar exceso de estrés o sobrecarga. Cuando el estrés o
sobrecarga es extremo, se desencadena un fenémeno conocido como sindrome de
Burnout, el cual es una patologia tridimensional que se caracteriza por el cansancio
emocional, la despersonalizacion o indiferencia y la falta de realizacion personal y
laboral.

Durante la primera parte de esta investigacion se presenta la conceptualizacion
del estrés por varios autores, al igual que el inicio de uso de este término, como la
diferencia entre estrés y estresores, asi como la definicion del sindrome de burnout,
sus causas, etapas, consecuencias psicologicas y el porque el laburar en el area del
cuidado geriatrico es un factor de riesgo para padecerlo. También se toma en cuenta
al cuidador, lo que lo define, al igual que se detalla el contexto en que un sujeto se
torna cuidador formal o informal.

Para el capitulo 2 hallaremos que se trata de una investigacion no
experimental, cuya metodologia es cuantitativa, de tipo transversal y alcance
descriptivo. En este estudio llegaron a participar 30 cuidadores voluntariamente y
durante esta seccion se puede evidenciar que los objetivos del estudio buscan
determinar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, asi como indagar
en la sintomatologia de burnout que puedan llegar a padecer y conocer su estado de
bienestar mental, con el fin de encontrar una correlacion entre estas variables.

En el capitulo 3 se muestra los resultados de los datos recolectados
detalladamente respecto a la sobrecarga, bienestar mental, los sintomas mas
manifestados de burnout que aluden a la intensidad de cuidado del adulto mayor, datos
sociodemograficos de los participantes y las percepciones laborales acerca de qué es
lo que mas disfrutan de su empleo, asi como que es lo que mas dificultad les causa su
profesion.

Por tltimo, el capitulo 4 procede a discutir los resultados obtenidos de esta
investigacion y comparecerlos con los de otros autores que han investigado de la

misma tematica acerca del burnout en cuidadores formales y su relacion que



mantienen con los factores sociodemograficos, cabe recalcar que varios autores y
estudios han llegado a la misma conclusién que ha obtenido esta investigacion, que
¢s que la salud mental de un cuidador es ajeno al contexto sociodemografico que lo
rodea, sin embargo, hay otros autores que justifican haber encontrado una relacion del

sindrome de burnout con diversos factores sociodemograficos.



Capitulo I:

El Estrés y el Sindrome de Burnout

1.1 Conceptualizacion del estrés

Existen varias definiciones para el estrés, sin embargo, la persona que empezo
a indagar en ello y es considerado como el padre del campo de estrés, fue Hans Selye
en 1935, quien definio al estrés como “la respuesta no especifica del organismo ante
cualquier demanda del exterior” (Selye, citado por Pérez Martinez, 2017, p.19). De
hecho, se considera al estrés como una de las enfermedades de gran riesgo del siglo
XXI, afecta al 4,4% de la poblacion y esta asociado principalmente al &mbito laboral,
el estrés es un fenomeno complejo que implica estimulos, respuestas y procesos
psicologicos, procesos de evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento e incluso
algunas variables personales como lo es la personalidad y estrategias de afrontamiento
(Torres y Alcaraz, 2020).

Para Labrador y Crespo (1993) una persona estd sometida a una situacion de
estrés cuando hace frente a demandas ambientales que sobrepasan su repertorio de un
adecuado afrontamiento al estrés, situaciones que estan por encima de sus capacidades
de solucion a un determinado problema, de manera que el sujeto percibe que no puede
dar una respuesta efectiva ante la situacion que genera tal estrés, a base de esto,
nuestro organismo se ve alterado cuando no puede saciar la demanda del estresor
presente, por lo que hay presencia de fuerte tension psicoldgica y el organismo se
prepara para huir o afrontar, y a partir de ello es que hay el estresor y la respuesta del
sujeto hacia este estresor, poniendo en peligro el bienestar personal.

El estrés mal manejado y en exceso puede provocar envejecimiento
prematuro, enfermedades, divorcio, violencia y conflictos laborales, envejecimiento
cerebral, favorece el consumo de alcohol y drogas e incluso la automedicacion de
farmacos psicotropicos y analgésicos. Se puede producir cambios en las actitudes del
sujeto hacia la vida, las personas e incluso al futuro del individuo, por otro lado, la
estima de la persona puede deteriorarse segun la presencia de estresores fuertes o
traumaticos, dando como aparicion sintomatologia psiquica como la fatiga, escasa
concentracion, insomnio o melancolia (Herrera et al., 2012). Dando lugar a problemas
a nivel grupal como el aumento de absentismo laboral, disminucion de la calidad de

trabajo, productividad, insatisfaccion laboral, accidentes laborales, cambio de puesto



de trabajo, o incluso abandono de la profesion, pudiendo dar apertura a un sindrome

de burnout (Cremades et al., 2017).

Ademas, las personas tienden a expresar el estrés como manifestaciones
emocionales asociadas al miedo, ansiedad o depresion, pero principalmente radica la
preocupacion y angustia, a nivel fisiolégica puede manifestarse como lo es la
taquicardia o sudoracion. Se debe considerar al estrés como la funcion entre equilibrio
de demandas y capacidades, es decir, cuando el sujeto tiene capacidades de
afrontamiento para el estresor, es menos vulnerable a sentirse estresado, por ello que,
a mayor equilibrio, menor posibilidad de estresarse, mientras que a menor equilibrio
mayor posibilidad de sentirse estresado (Grau y Cobian, 2020).

El estrés también se lo puede definir como un sentimiento inherente al ser
humano, es una respuesta emocional y automatica ante situaciones amenazadoras o
desafiantes, es un proceso adaptativo del ser humano, es necesario para que el sujeto
cumpla un proceso homeostatico, es por ello por lo que el estrés en pequeiias
cantidades puede ser positivo para el ser humano como plantearse desafios realistas,
tener pensamientos positivos, mantener la sensacion de control o incluso encontrar
que la vida tiene sentido (Galvez et al., 2015), asi mismo, es el sujeto el que da un
valor a la experiencia del estrés, y lo puede calificar como bien algo positivo o
negativo, sin embargo, este ultimo dependera de los procesos cognitivos del sujeto.

Por lo tanto, el estrés forma parte de nuestra vida cotidiana e implica cualquier
factor interno o externo que pretenda aumentar el esfuerzo del sujeto para mantener
el equilibrio, la manera en la que lo percibamos y afrontemos dependeré no solo de
nuestro repertorio de habilidades cognitivas puesto que el estrés no esta del todo
determinado por la situacion misma, sino en parte por la valoracioén cognitiva que se
haga de la misma, el estrés es entonces un estado psicologico y fisico que altera el
estado normal del cuerpo, generando cambios a nivel fisico y mental, pero generando
principalmente emociones como la preocupacion y la angustia. Es necesario recalcar

la diferencia entre estrés y estresores.

1.2 Tipos de estrés y estresores

En la presente investigacion es necesario recalcar que el estrés es la ruptura
del equilibrio funcional que puede ser expresado de forma fisioldgica, social o
psiquica, mientras que los estresores es el contexto, situacion o estimulo que puede
romper dicho equilibrio.

Reguerio (2021) distingue dos tipos de estrés:



Estrés bueno o Eustrés: Un estrés positivo, es adaptativo y estimulante,
necesario para el desarrollo del bienestar, se da cuando se lograafrontar
un reto que parece excitante para la persona.

Estrés dafiino o Distrés: Aquel estrés dafiino o inadecuado, provoca
una inadecuada, excesiva o desregulada activacion psicofisiologica ya

que ocasiona un exceso de esfuerzo en relacion con la carga.

De igual manera Avila (2016), habla del estrés agudo, episodico y cronico:

Estrés Agudo: forma de estrés mas comun, puesto que refiere de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones
anticipadas del futuro.

Estrés Agudo Episodico: es la presencia de estrés agudo de forma muy
frecuente, y sucede cuando el sujeto no puede con muchas
responsabilidades, se imposibilita el organizar las exigencias y
presiones, sintiéndose irritable, incapaz de organizar su vida, muy
emocional y descontrolado.

Estrés Cronico: Sucede cuando una persona nunca ve una salida a una
situacion deprimente, puede provenir de experiencias muy traumaticas
que van desde la nifiez hasta la adultez, sus sintomas son complicados
de tratar, pero, sobre todo, la persona no se da cuenta de tal estrés y a
veces se logra acostumbrar a ¢l, llegando al punto de padecer crisis

nerviosas.

Asi mismo, Lazarus (2017) realiz6 una clasificacion de cuatro tipos de

estresores:

Estresores unicos: Alude a catastrofes y cambios dramadticos, entre
cllas las situaciones bélicas, terrorismo, victimas de violencia,
enfermedades terminales, pueden tener un efecto traumatico fisico o
psicologico en la persona, pueden ser responsables de un estrés agudo.
Estresores multiples: Acontecimientos que pueden hallarse fuera de
control de una persona, pero estdn influidos por la misma, como la
muerte de un ser querido, pérdida de empleo, someterse a un examen,
pueden ser responsables del estrés cronico.

Estresores Cotidianos: Situaciones que pueden irritarnos en un
momento dado, son las alteraciones de la vida diaria.

Estresores biogenéticos: Aquellos que actuan directamente sobre el

organismo, desencadenando la respuesta al estrés, evitan los



mecanismos de valoracion cognitiva, puede ser la ingesta de sustancias

0 cambios hormonales naturales.

De igual manera Aguirre et al. (2015), corrobora que los estresores laborales

juegan un papel importante para el estrés cotidiano, entre ellos se encuentra:

Sobrecarga del trabajo: cuando la cantidad o calidad de trabajo
sobrepasa la capacidad del sujeto, volviéndose una tarea pesada y de
gran demanda, que con el paso del tiempo puede provocar estrés.
Infrautilizacion del trabajo o habilidades: Es lo contrario a la
sobrecarga, es cuando el trabajo esta por debajo de las habilidades del
sujeto, volviéndose una tarea muy aburrida y poco motivadora, lo que
provoca un sentido de pérdida de tiempo en el sujeto y en su
autoestima.

Repetividad: Cuando el trabajo se vuelve monétono y rutinario,
provocando una falta de satisfaccion laboral e inutilidad intelectual.
Horario de trabajo inadecuado: La estructura de la jornada laboral a
horas de descanso u horas inadecuadas puede ser una fuente de estrés.
Ambigiiedad de rol: Alude al papel o a la imagen que se espera que la

persona ejerza, la forma de comportarse y relacionarse con los demas.

También se puede enfatizar los estresores psicosociales dentro del ambito

laboral, tales como:

Relaciones personales: problemas con superiores, compafieros,
subordinados, proveedores pueden ser una fuente de estrés también.

Inseguridad en el trabajo: la presion de poder ser despedido, perder
el trabajo o que se acabe el contrato.

Posibilidad de promocion laboral: Alude a la competencia laboral de
ascender a un mejor puesto en la jerarquia organizacional.

Excesivo control y supervision: Cuando hay una supervision muy
constante por parte de los superiores.

Falta de formacion, entrenamiento o climatizacion a una determinada
tarea: Se vuelve una fuente de estrés cuando el sujeto no se siente

preparado para cumplir una tarea (Aguirre et al., 2015).

A pesar de lo anteriormente descrito, varios autores defienden que el

organismo tiene determinadas formas de afrontar el estrés.



1.3. Formas de respuesta del organismo al estrés

Principalmente se puede referir que el organismo responde al estimulo estresor
desde una perspectiva psicologica y fisiologica:

o Psicologica: La respuesta psicologica al estrés consiste en que la mente responde
mediante percepciones, conocimientos, rememoraciones, emociones, defensas y
mecanismos de defensa (tales como la negacion, represion, evitacion o el humor
puede manifestarse para cesar el estrés), cambio en las actitudes, en la autoestima
y es través de ello que el sujeto interpretara una situacion como favorable o
desfavorable. Las personas con altos niveles de inteligencia emocional adoptan
estrategias de afrontamiento basadas en la reflexion, evaluacion de la situacion y
habilidades sociales (Garcia y Heredia, 2018).

o Fisiologica: Por otro lado, en nuestro cerebro, especificamente en el Hipotdlamo
hay ciertas neuronas involucradas en las respuestas para el estrés. Por ejemplo,
algunas de ellas proyectan una respuesta al sistema limbico, generando una
respuesta de ansiedad. El cortisol, que es una hormona que se presenta cuando hay
presencia de estrés se involucra al metabolismo en los hidratos de carbono,
proteinas y grasas, también puede causar la glucemia, es decir, azucar en la sangre
para ser utilizado en situaciones de emergencia como lo seria huir o luchar. Las
proyecciones del hipotdlamo al sistema nervioso autdbnomo simpatico, generan un
aumento de frecuencia cardiaca y respiratoria, dilatacion de pupilas, aumento de
sudoracion e inhibicion de motilidad digestiva (Leira, 2012 ).

Ademds, se puede comprender que existe tres instancias en la respuesta al
estrés de manera fisioldgica:

e Ultrarrapida: El estresor ingresa por los receptores sensoriales, dando
asi un a respuesta afectiva y autondmica, involucrando al sistema
limbico logra una activacion del tono cardiovascular, activacién
inmunoldgica e incluso la retencién de agua y vasoconstriccion.

e Rapida: Implica la liberacién de endorfinas, amento de flujo cerebral,
pérdida de apetito y disminucién de los sistemas gonadotréficos.

e Mediata: Es una respuesta necesaria para mantener los niveles de
actividad anteriormente mencionados, ademas, hay una inhibicién de
la libido sexual, la funcidn toroide, esteroides sexuales y se libera
glucocorticoides (Leira, 2012).

Asi mismo Pérez (2017) describi6 otras tres etapas de adaptacion al estrés:



e Alarma de reaccion: Cuando el cuerpo detecta el estresor, el organismo
se prepara para huir o afrontar, puede manifestarse sequedad en la
boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension muscular, etc.

e Fase de adaptacion: El cuerpo reacciona ante el estresor, el organismo
no tiene tiempo de recuperacion, comienza a manifestarse el estrés.

e Fase de agotamiento: Es la duracion o intensidad empiezan a agotarse
las defensas del cuerpo, empieza la somatizacion.

De igual modo Pedafiel et al., (2019), categoriza los siguientes tres niveles
sobre como acttia el organismo frente al estrés:

e Estimulacion estresante: Alude a las variables psicologicas, biologicas
o psicosociales que accionan la reaccion del estrés, como las
situaciones de riesgo (presion social, cognitiva) y los grupos de riesgo
(personas a padecer de estrés).

e Variables Moduladoras: Se refiere a la amplificacion o amortiguacion
de la respuesta al estrés, es un sello individual de respuesta donde
interfiere variables psicoldgicas y bioldgicas.

e Lareaccion al estrés: Aparece como consecuencia del flujo descrito en
los niveles anteriores, se expresa a nivel psicologico, conductual y
bioldgico.

Entonces son muchas las formas en las que el organismo se puede adaptar o
reaccionar ante el estrés, pero, cada individuo tiene una forma peculiar de lidiar con
ello, la cual involucra tanto reacciones fisicas como cognitivas que son idiosincraticas
del sujeto. Por lo tanto, tanto el aspecto psicoldgico como fisioldgico del organismo
se ven involucrados en este proceso, y sin importar el nivel de estrés que se presente,

el organismo lo manifiesta como una opcién para huir o luchar.

El Sindrome de Burnout

1.4 Definicion del Sindrome de Burnout

Segun la evolucion historica del sindrome de burnout, Freudenberger (1974),
emple6 el concepto de Burnout para referirse al estado fisico y mental de los jovenes
que, en aquel tiempo, trabajaban de voluntarios en una de sus clinicas en Nueva York,
La expresion estar quemado, no solo aludia al estrés laboral pues también a propia
capacidad de las personas de generar estrategias de afrontamiento, desercion o

desatencion hacia los usuarios, pero sobretodo, a si mismo.



Asi pues, Maslach y Jackson (1982) definen el burnout como una manifestacion
comportamental a causas del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome
tridimensional, es decir, por cansancio emocional (CE) como la falta de recursos
emocionales, cansancio fisico y emocional, pero, sobre todo, el sentimiento de que el
trabajador no puede ofrecer nada a nivel afectivo a los demas. Seguido de la
despersonalizacion (DP) por el trato frio, actitudes negativas, cinicas, inhumanas que da
el sujeto a los beneficiarios de su propio trabajo. Y, por ultimo, la falta de realizacion
personal (RP), es decir, la ausencia de gusto o pasioén no solo a su trabajo sino a su vida
personal, se lo define como un sentimiento de vacio, falta de logros personales, sintiendo
una impotencia e inutilidad, falta de entusiasmo y baja autoestima.

Para Herndndez y Gonzales (2022) se alude al sindrome de burnout como un
proceso de adaptacion del estrés laboral, en donde se evidencia la desorientacién
profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o
distanciamiento emocional y aislamiento, por ello, sefiala cuatro variables
importantes para la aparicion y desarrollo del burnout, que son:

1) La presion de satisfacer las demandas de otros

2) Intensa competitividad

3) Deseo de obtener mds ingresos

4) Sensacion de ser desprovisto de algo que se merece.

El burnout puede manifestarse con la presencia de sintomas como depresion,
ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracion. Como consecuencia, la persona
tiene dificultades a nivel interpersonal, distanciandose de conocidos, amigos y
familiares, ademds de poner en practica conductas problematicas que pueden
conllevar a una adiccidon. A nivel fisico con la presencia de insomnio, deterioro
cardiovascular, migrafia, problemas de suefio, tlceras, problemas gastrointestinales,
alergias, asma, fatiga crénica, problemas con ciclos menstruales o incluso dafio
cerebral, ademds de afiadir una posible pérdida de interés en el higiene y arreglo
personal. A nivel laboral, es donde se encuentra una baja calidad o productividad
profesional, deterioro con los compafieros y aumento de absentismo (Aguirre et al.,
2018).

Si bien el burnout es un trastorno desencadenado por el estrés laboral, existen
ciertos factores personales del individuo que pueden influir de manera considerable
al desarrollo de este trastorno y que son totalmente ajenos al ambito laboral, estos

factores de riesgo se describen a continuacion.



1.5 Factores de Riesgo para la causa del Burnout

Ademas del aburrimiento, los factores como pobre orientacion profesional,
bajas condiciones econdmicas, falta de estimulacion, se describen otros factores a los
que el individuo es susceptible:

o Componentes personales: Edad; la cual se relaciona con la experiencia
laboral, género; las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones
conflictivas, personalidad; existen personalidades competitivas, exigentes,
impacientes, perfeccionistas. Variables familiares; como duelo, divorcio,
nacimiento de hijos o matrimonio. (Morales y Hidalgo, 2015).

o Inadecuada formacion profesional: la falta de aprendizaje de control
emocional, excesivos conocimientos teoricos y la falta de practica laboral. Aqui
también se afiade la falta de habilidad o incompetencia de los trabajadoreshacia
la incorporacién de nuevas tecnologias, es decir, la falta de adaptacion y
eficacia a computadoras, bases de datos, seguridad, contrasefias de acceso,
invasion a la privacidad.

o Factores laborales o profesionales: escasa organizacion laboral, bajos
salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo en equipo. El trabajo es un gran
factor de riesgo para el estrés, puesto que exige a la persona a mantenerse
despierto en momentos que necesita de descanso, dando aspectos negativos en
la salud fisica y psiquica. Ademas, la variedad de tareas y cambio que requiere
un puesto de trabajo y la rotacion de puestos son aspectos a tomar en cuenta,
ya que la poca variedad de tareas esta relacionada con mayor irritacion, menos
tranquilidad, mayor ansiedad y depresion, por ultimo, la complejidad del
trabajo es importante, dada la relacion existente entre la complejidad con la
satisfaccion laboral y con la autoestima, y al igual, siendo significativas las
repercusiones negativas como la ansiedad y sintomas neur6ticos.

o Factores sociales: la necesidad de ser un profesional de alto rendimiento, para
tener estatus social, familiar y por ende econdmico. Los tipos de relaciones
también son determinantes en la salud personal y organizacional, tanto en el
ambito de compafierismo como la relacion con superiores, por lo que una mala
cohesion de trabajo creard insatisfaccion e inadecuada afrontacion de tareas,

o Factores Ambientales o higiénicos: como la suciedad, falta de ventilacion y
otros aspectos pueden provocar irritabilidad, insatisfaccion ademas de
contribuir a adquirir una infeccion o contagio de enfermedades, la vida familiar
influye de manera significativa en el afrontamiento de estresores del sujeto

(Santaella, 2022).



Es evidente entonces, que hay tanto factores laborales como personales que
puede influir en el desarrollo del burnout, sin embargo, el hecho de que el sujeto
experimente estrés en su trabajo no es sindénimo de que este desarrollando o
padeciendo de burnout, por consiguiente, es necesario diferenciar el burnout de otros

tipos de estrés.
1.6 Etapas del Burnout

Lovo (2021) describe que para el diagndstico del burnout se puede seguir la
siguiente secuencia:

o Etapa 1: Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y
recursos materiales y humanos, es decir, la persona abarca mas trabajo
del que puede realizar, provocando una situacion de estrés agudo.

o Etapa2: El sujeto trata de realizar un esfuerzo extra para poder abarcar
todo aquel cargo laboral que su trabajo demanda, sin embargo,este solo
funciona transitoriamente. Es necesario recalcar que solamente hasta
esta etapa el cuadro es reversible.

o Etapa 3: Aparece el sindrome de burnout con los sintomas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal.

o Etapa 4: Consiste en el individuo deteriorado psicofisicamente.
Durante esta etapa, el sujeto se convierte mas en un peligro que en una
ayuda para el sujeto a cargo de su servicio.

Sin embargo, se puede diferenciar dos tipos de repercusiones del burnout, de
manera individual como la salud y las relaciones interpersonales. Y como
organizacional, tales como la insatisfaccion laboral, propension al abandono y

ausentismo, deterioro de calidad profesional y grado de hostilidad y resentimiento.

1.7 Diferencias entre el Burnout con el estrés y otros conceptos

Legarra (2014) rectifica que este sindrome de burnout se puede diferenciar del
estrés laboral, fatiga, depresion, entre otras.

o Estrés General: Se diferencia del sindrome del burnout con facilidad, pues
el estrés general tiene aspecto positivos y negativos en corta medida para la
persona, mientras que el burnout solo conlleva acontecimientos negativos
para el sujeto y su contorno, ademads, el estrés en general se aplica a todos

los ambitos posibles y por haber, mientras que este sindrome, es exclusivo



del area laboral. Ademas, el sujeto puede, realizar un balance negativo en su
trabajo, por ejemplo, una mala toma de decisidn, mala inversiéon o
presentacion, etc. Mientras que el burnout es la dificultad constante de
adaptarse a un campo laboral y conflictos emocionales que desencadenan
dentro del mismo.

o Fatiga Fisica: Para diferenciarlo del burnout es necesario observar el
proceso de recuperacion, pues la fatiga consiste en una recuperacion rapida,
acompafiada de sentimientos de realizacion personal y éxito, mientras que
el burnout su recuperacion es lenta, y a menudo es evidente los sentimientos
de fracaso.

o Depresion: Estudios han demostrado que a sintomatologia de la depresion
y la sobrecarga son similares, no obstante, el sintoma que caracteriza a la
depresion es la anhedonia o falta de interés por lo que antes le causaba
interés a la persona, mas no comparte la baja realizacion personal o la
despersonalizacion. Uno de los sintomas que predominan en el burnout es
la colera y la rabia.

Si bien el burnout puede tener varias causas, no obstante, el contexto socio
laboral es el principal desencadenante de este sindrome. Este sindrome cuenta con

secuencias de 4 etapas para su diagnostico que se describen a continuacion.

Los Cuidadores Formales y Primarios

1.8 El cuidador

Un cuidador es una persona que brinda la atencion y cuidado necesario a otro
individuo que no puede cuidar de si mismo sea por una discapacidad fisica o mental,
como puede ser el caso de personas con enfermedades crénicas. La tarea de ser
cuidador puede ser temporalmente corta, por solo unos meses, o puede volverse un
deber prolongado por afios, que obviamente afectara al cuidador tanto a su salud fisica
como psicologica.

La tarea de los cuidadores puede variar entre bafar, vestir, alimentar,
movilizar, ayudar con las necesidades basicas, medicar o incluso ser un apoyo
emocional al paciente, es por ello por lo que la sobrecarga de los cuidadores se
considera por lo tanto una accion bio psico social multidimensional, que es producto
de un desequilibrio de demandas de atencion, en relacidon con el tiempo personal,
social, roles, y el estado fisico y emocionales del cuidador, recursos financieros y

otros recursos de roles que desempefian, por lo que los estresores que afrontan pueden
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ser personales o laborales, generando asi repercusiones en su entorno laboral (Pabon
et al., 2014).

Ademas, los cuidadores poseen ciertos roles que van mas alld del simple
cuidado, un cuidador esta conformado por la persona a quien cuida, el apoyo o nivel
de participacion en el enfermo que se da a nivel fisico y emocional, lugar de cuidador
y el vinculo con la persona a cuidar, este ultimo es importante debido a que el cuidador
es o se vuelve una persona significativa para el enfermo, ya sea porque hay un
parentesco o se crea una amistad entre si. Es por ello por lo que cabe recalcar la

diferencia entre los tipos de cuidadores que se presenta a continuacion.

1.9 Tipos de Cuidadores

Seglin varios autores e investigaciones se plantea que existe 4 tipos de
cuidador, entre ellos.

e Cuidador Principal: Familiar o persona cercana que se encarga de brindar el apoyo
fisico y emocional de manera prioritaria y comprometida. Se utiliza generalmente
para referirse a familiares o personas importantes que han atendido al enfermo
como cuidador principal. El cuidador principal no tiene que ser necesariamente
un familiar, ni pertenecer al circulo cercano del enfermo.

e Cuidador informal: Sujetos que no pertenecen a ninguna institucion sanitaria ni
social, cuidan a personas no auténomas en su domicilio. Ademas, cubre todas las
necesidades que el enfermo no puede llevar a cabo, es un miembro de circulo
social del enfermo que, no recibe ayuda econdmica ni capacitacion previa para el
cuidado.

e Cuidador Familiar: Las personas que prestan atencion al sujeto que necesita
supervision o asistencia para su discapacidad, estos cuidadores pueden ejercer su
cuidado en el hogar, hospital o en una institucién que resida el enfermo.

e Cuidador Formal: Persona que, al igual que los anteriores, cubre todas las
necesidades fisicas y emocionales, la diferencia se encuentra que es un profesional
de la salud que cuenta con la preparacion necesaria para el cuidado y recibe
remuneracion econdmica, ademds de no mantener ningun tipo de vinculo con el
enfermo (Gomez, 2018).

Entonces, los cuidadores son personas que estan expuestas a varios factores de
riesgo para el desarrollo de alta sobrecarga o burnout, puesto que su tarea consiste en
el cuidar de otra persona que no puede valerse por si mismo, este rol se lo puede

cumplir en areas especificas como la infantil, unidad de cuidados intensivos o la mas
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comun que es el cuidado al adulto mayor (Carrasco, 2019). Sin embargo, es de poner

énfasis en las diferencias del cuidador formal, del informal.

1.10 El Cuidador Formal e Informal

Bermejo et al. (2017) la principal diferencia y caracteristica que existe de un
cuidador formal de uno informal esta en el vinculo afectivo que el cuidador crea, el
informal es un sujeto que antes de ejercer un rol de cuidador, ya es de por si un familiar
muy cercano al enfermo (por lo general suelen ser conyuges o hijas), es decir, ya se
ha establecido un vinculo de cuidador a enfermo.

Cabe mencionar que el grado de exposicion de estrés a los que cada cuidador
se somete no es el mismo, pues dependeré de algunos detalles y factores relacionadas
que rodean tanto al cuidador como al sujeto a cuidar. Un estudio realizado en Madrid
— Espana revel6 que los cuidadores informales tienden a desarrollar més facilmente
el burnout que aquellos que son cuidadores formales, tomando en cuenta los
siguientes elementos.

Por parte del cuidador, sea formal o informal, se tomd en cuenta las estrategias
de afrontamiento, el apoyo social, tiempo de cuidado, la edad y el sexo. El estudio ha
demostrado que el afrontar activamente se asocia con menores niveles de depresion,
la influencia del sexo del cuidador ha demostrado ser contradictorio, pues hubo mas
mujeres que varones, y varios estudios han demostrado que las mujeres son mas
propensas a desarrollar ansiedad y depresion, mientras que otros estudios han
demostrado lo contrario. En cuanto a los niveles de apoyo social, entre mas apoyo
cuente el cuidador menores niveles de depresion obtendrd, por otro lado, el estudio
revela que, a mayor tiempo de cuidado, mayores niveles de ansiedad y por tltimo, la
edad del cuidador revela que a una edad mas joven, los niveles de depresion o
ansiedad no son altos, mientras que en aquellas personas cuya edad sobrepasa los 40
afos, los niveles de ansiedad y depresion son mas evidentes (Gomez, 2016).

Algo que cabe recalcar muy importante que diferencia al cuidador informal
del formal, es la eleccion de cuidar; el cuidador informal, al ser un pariente muy
cercano al enfermo, de una forma se ve también obligado al cuidado del sujeto, por lo
que liberarse de este rol se vuelve dificultoso al ser personas que conviven
mutuamente, mientras que el cuidador formal, cumple un determinado numero de
horas y a pesar de que este pueda trabajar tiempo completo con la familia o lugar
donde vive el enfermo, no mantiene parentesco alguno con el sujeto. Ademads,estudios
revelan que la persona que no convive con la persona a cuidar presenta mayor

satisfaccion moral que aquellos que conviven con el enfermo (Pabon et al., 2014).
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Por lo tanto, la Unica diferencia que persiste entre el cuidador formal del informal
es el grado académico o profesionalismo que existe entre ellos, uno es remunerado
por su trabajo mientras que el otro lo hace ya sea por un tema de moralidad o afecto
de familia, todo lo demas que involucre el apoyo social, personalidad o estrategias de
afrontamiento entra en una categoria ya muy personal de cada sujeto
independientemente del tipo de cuidador que sea, por ende, este estudio pretende
ahondar en los cuidadores formales del adulto mayor, por lo que a continuacion se

describird el burnout en el 4rea geriatrica.

1.11 El Burnout en el Ambito Geriatrico

Las propias autoras del Maslach Inventory Burnout identifican a los grupos de
profesionales de la salud como un grupo altamente vulnerable a desarrollar burnout y
es por ello, que a la vez es uno de los grupos mas estudiados por este sindrome.

En el 4rea geriatrica se comenzo a indagar en el burnout, debido no solo a los
meticulosos cuidados que ejercen sobre la persona mayor, sino por la demanda de
tiempo que la persona a cargo del cuidado ejerce, pudiendo convertirse en una tarea
fisica y muy agotadora para quienes la realizan, influyendo de manera negativa en su
vida e incluso volviéndose en una amenaza més que en una ayuda para el personal
laboral que lo rodea (Reyes y Gonzales, 2016).

Entre los estresores mas importantes para los cuidadores de adultos mayores
son: la escasez personal, sobrecarga laboral, trato con ancianos problematicos, falta
de autoridad y autonomia, poca plasticidad cerebral por algunos ancianos y desde
luego, con dolor y muerte, son parte de su trabajo con lo que deben de lidiar, la
sobrecarga percibida del trabajo, dificultades con otros miembros del personal,
problemas sindicales, falta de tiempo, subutilizacion de habilidades y salarios bajos.

Tomando en cuenta todo lo mencionado anteriormente, es de enfatizar que el
trabajo de un cuidador es de suma demanda e importancia, pero al mismo tiempo una
gran fuente de estrés laboral, ya que el cuidado a otra persona no solo implica conocer

su enfermedad o estado fisico, sino también involucrarse en su ideologia,

preferencias, temperamento, tomar en cuenta que tiene su propia voluntad, el
enfermo, no es un sujeto pasivo que se somete a las decisiones de su cuidador, por lo
que el adulto mayor puede llegar a ser alguien complicado, puesto que en al vejez se
resalta un deterioro fisico, el contraer una enfermedad cronica, pérdida de rol
principal, de amigos, conyugue o abandono. Cabe recalcar que para que un adulto
mayor se encuentre bajo cuidado de otra persona, es porque se encuentra en una vejez

patoldgica, refiriéndose a aquellos adultos mayores que padecen de un deterioro muy
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significativo a nivel fisico o mental y sin una red de apoyo social solida (Reyes y
Gonzalez, 2016).

El cuidado del adulto mayor entonces difiere de lo que es el cuidado a nifios o
pacientes de unidad de cuidados intensivos puesto que las necesidades fisicas y
emocionales difiere en cada caso (Hernandez y Ehrenzweig, 2018).

Sin embargo, son los eventos cotidianos recién mencionados a los que debe
enfrentarse este personal, ademas de la necesidad de atender y conectarse
emocionalmente con las personas que cuidan, que suponen una interaccidon de

variables afectivas, cognoscitivas, aptitudinales y actitudinales, lo que puede
desembocar en un estado de burnout (Bello et al., 2019).

Entonces, los cuidadores formales son personas vulnerables a padecer altos
niveles de estrés, producto del ambito laboral que enfrentan en el dia a dia. A

continuacion, se procedera a la metodologia del presente estudio.

1.12 Principales fuentes de estrés derivados del trabajo

Cerquera et al. (2016) los principales trastornos psicoldgicos derivados del
trabajo en el cuidador formal son los siguientes:

o El estrés laboral: Se ha mencionado anteriormente que el burnout es
justamente un trastorno psicolégico y conductual derivado del alto estrés
laboral, en donde los principales estresores son el ambiente fisico, las
demandas y contenidos de trabajo, relaciones interpersonales, desempeino
de roles, implemento de nuevas tecnologias o el acoso sexual.

o La adiccion al trabajo: La laborodependencia, se caracteriza por la
implicacion progresiva, excesiva y des adaptativa de la actividad laboral,
no hay limites de trabajo e interfiere de forma negativa en la vida
cotidiana del sujeto y de las personas que lo rodean (amigos, conocidos
y familiares), incluso ambitos como la salud y el tiempo de ocio se ven
afectadas.

o Horario laboral: Aquellas personas que trabajan por turnos presentan
habitualmente problemas de adaptacion, tanto fisiolégicos comosociales,
entre los problemas mas habituales se encuentra los trastornos de suefio,
el insomnio, y el trastorno del ritmo circadiano que es la presencia
persistente de una mala sincronizacion del sistema circadiano enddgeno
de sueno-vigilia y duracion del suefio, este trastorno también es conocido
como Jet Lag, ademds se puede presentar un aumento de niveles de

depresion, ansiedad, inadaptacion a la vida cotidiana, disminucion de
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autoestima, y, por ultimo, mayor tendencia a caer en unaconducta adictiva
a modo de auto terapia.

Las consecuencias psicologicas del desempleo: Las personas
desempleadas presentan un nivel de salud mental general peor que de las
personas empleadas, como consecuencia de esto, se presenta un aumento
de niveles de depresion, ansiedad, inadaptacion a la vida cotidiana,
disminucion de autoestima, y, por tltimo, mayor tendencia a caer en una

conducta adictiva a modo de auto terapia.

Se puede comprender entonces que las alteraciones psicoldgicas del trabajo
del cuidador son a causa del gran tiempo de demanda que se ejerce, asi mismo se da
consecuencias fisioldgicas como bajas horas de suefio y altas horas de trabajo,
creando una dependencia que se torna dafiina para la salud, pero que, a la vez, el
sujeto no quiere renunciar, puesto que solo la idea de quedar en el desempleo genera

aun mas estrés.
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2. Capitulo II:

Metodologia

La presente investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, es una

investigacion no experimental, de tipo transversal y de alcance descriptivo.

2.1 Objetivo General

Correlacionar el sindrome de burnout en cuidadores formales de adultos

mayores con el bienestar de su salud mental y factores sociodemograficos.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
formales de pacientes geriatricos

2. Describirla sintomatologia de sobrecarga y bienestar mental en los
cuidadores formales.

3. Correlacionar la sobrecarga con la salud mental y factores

sociodemograficos.

2.3 Instrumentos

Ficha Sociodemogridfica: Esta ficha fue tomada de ejemplo del Centro de
Desarrollo de Nuevas Tecnologias S.A.S. en la ciudad de Neiva, Colombia, elobjetivo
de este es la recoleccion de datos de su personal con el fin de obtener su perfil
sociodemografico y morbilidad sentida. Los tipos de preguntas que abarca esta ficha
son de edad, estado civil, nivel de escolaridad, tenencia de vivienda, promedio de
ingresos, antigiiedad en su profesion y en el cargo actual, ademas del consumo de
drogas y alcohol y uso de tiempo libre. Este instrumento no mide de forma numérica
algo en particular mas que la recoleccion de informacion general (Centro de
Desarrollo de Nuevas Tecnologias, 2020).

Escala de Carga de cuidador de Zarit: Originalmente esta escala fue
compuesta por Steven H. Zarit en 1980, esta prueba permite medir el nivel de afeccion
psicologico y fisica que pueden tener las personas dedicadas al cuidado de pacientes
diagnosticados con un tipo de demencia o discapacidad, o cualquier profesional que
tenga un contacto directo con las personas, sean profesores, médicos, psicologos,
entre otros. El mismo consta de 22 preguntas, con 5 posibles respuestas:entre ellas

nunca, rara vez, a veces, bastante veces, casi siempre. Su puntuacion va desde 1 a 5,
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su rango minimo es de 22 y maximo 110, ademas, cabe recalcar que no existe un
punto de corte determinado para un diagnostico de sobrecarga, sin embargo a mayor
puntuaciéon mayor indice de sobrecarga, sin embargo Al et al (2017) sugiere la
siguiente clasificacion de sobrecarga para guiarse al momento de obtener el puntaje.

Poca o leve sobrecarga: 0 -21

Sobrecarga moderada: 21- 40

Sobrecarga Moderadamente severa: 41- 60

Sobrecarga severa: 61-88

La escala de Zarit cuenta con una validez de 0,92 y una confiabilidad mediante
el coeficiente alfa de cronbach eqivalente para la escala total de 0,861. También con
una sensibilidad de 93% y una especificidad de 80%. De hecho, un estudio realizado
en la ciudad de Loja- Ecuador tuvo el proposito de evidenciar la validez en la escala
de Zarit en cuidadores primarios de personas con discapacidad grave y muy grave en
100 sujetos, los resutadosarrojaron que el test de Zarit representa un instrumento
adecuado para realizar las mediciones de las dimensiones en el sindrome del cuidador
y determinar tempranamente un diagndstico rapido, facil y con alta fiabilidad
(Quinche et al., 2017).

Mental Health Continuum (Short-Form): El cuestionario del continuo de la
salud mental fue compuesto Corey Keyes y Gonzalo Hervas en 2009, su fin es medir
o indagar en el bienestar emocional, social y psicolégico de la persona. El mismo
consta de 14 items, con 5 respuestas que van desde nunca, a veces, bastantes veces,
muchas veces y siempre, la puntuacion marca desde el 1 hasta el 5, siendo 1 el nunca
y 5 el siempre. Su puntaje minimo es de 14, y su maximo de 70, ademas consta de
enunciados sobre si en el Gltimo mes, la persona se ha sentido alegre o interesada en
la vida, si se ha sentido parte o integrada a una comunidad o grupo social en donde
sienta que aporta algo de si y por ultimo si la persona considera que ha tenido
experiencias que le han hecho desafiar y crecer como ser humano.

La version corta consta de 3 escalas, escala de bienestar emocional positivo (3
items del ler al 3er enunciado), escala de bienestar psicoldgico (6 items del 9 al 14
enunciado), y la escala de bienestar social (5 items de 4to al 8vo enunciado). Ademas,
se toma en cuenta que, a mayor puntaje, mayor bienestar hedonico y psicologico.
Existen 3 tipos de diagnosticos que se pueden obtener en esta prueba, el primero de
ellos es “Florecimiento” y se da cuando la persona goza de excelente bienestar en las
tres categorias anteriormente mencionadas, para ello, solo 1 de los 3 enunciados del
bienestar emocional debe ser respondido con una puntuaciéon de 4 0 5y 6 de los 11

enunciados del bienestar social y psicoldgico juntos, deben ser respondidos
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nuevamente con 4 o 5 en su puntuacion. El otro diagndstico se lo conoce como
“Languideciendo”, es decir que la persona ha perdido el motivo, espiritu, motivacion
o vigor, para ello, 1 de los 3 enunciados del bienestar emocional debe ser respondido
con una puntuacion de 1 o 2, es decir haber marcado nunca o pocas veces, y en los
enunciados del bienestar social y psicologico solo 6 de los 11 debieron haber sido
respondidos con una puntuacion de 1 o 2 para dar este diagnostico. El ultimo
diagnostico es el “Moderadamente saludable mentalmente” y se da cuando la persona
no concede ni un diagndstico de florecimiento ni languideciendo en su calificacion,

sin embargo, muestra estabilidad en su salud mental (Pefia et al., 2017).

2.4 Muestra y Participantes

Esta investigacion estuvo conformada por 30 cuidadores formales, entre
varones y mujeres de 3 centros geriatricos de la ciudad de Cuenca. La edad de los
encuestados fue desde los 18 afios hasta los 60 afios, (X =32, DE=12.5)

(cuyo coeficiente de variacion es de 38%), el grupo estuvo conformado en su

mayoria por mujeres (n=27, 90%), y 3 varones.

2.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

e Laburar en una casa de cuidado de adultos mayores o centro geriatrico.

e Tener una edad que oscile entre los 18 a 60 afios.

e Tener formacion profesional de técnico auxiliar clinica o de enfermeria

para el trabajo.

Criterios de Exclusion:
e Personal de areas administrativas.
e Personal que no acceda de forma voluntaria a la entrevista.

¢ Cuidadores Informales o primarios.

2.6 Procedimiento de la investigacion

a) Obtencion de permisos para aplicar la encuesta en los centros geriatricos.
b) Socializacion de la investigacion.
c) Aplicacion de la prueba: los reactivos aplicados se completaron en seis

meses aproximadamente, comprendidos entre el mes de abril y septiembre.
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El consentimiento informado siempre comunico que se trataba de una investigacion
de tesis sin fines de lucro, totalmente voluntaria y de forma an6nima.

Por tltimo, los datos fueron ingresados en Excel y fueron tabulados mediante
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), los cuales seran

presentados en el siguiente capitulo.
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3. Capitulo III:

Resultados

3.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes

De los 30 cuidadores que accedieron a participar en el estudio, el 50% de ellos
se dedicaban al deporte, estudio u otro trabajo en sus tiempos libres, mientras que el
40% de ellos se dedicaban a labores domésticas, y el 10% restante a ninguna actividad
en particular.

La mayoria de los participantes eran especializados en técnico de enfermeria
o del cuidado del adulto mayor, no mantienen un vinculo familiar con el mismo,
ademads de trabajar 12 horas al dia y 4 veces por semana, el promedio de ingresos del
60% de los cuidadores es un salario basico (480$), mientras que el 40% restante
adquiere un ingreso que oscila entre 500$ y 8008.

Un 86.7% ejercia la profesion de cuidador formal por menos de 5 afios,
mientras que un 6.7% lo han ejercido entre 5 a 10 afios y otros 2 casos atipicos (6.7%)
lo han ejercido por més de 10 afos. El tiempo de ejercer la profesion variaba desde
los 2 meses hasta los 17 afios.

Por ultimo, un 63.3% de los participantes no padecian de alguna enfermedad
crénica, mientras que el 36.7% de la muestra si lo padecian, entre ellas, problemas de

corazon o diabetes (ver tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra

n %
Sexo Hombre 3 10.0
Mujer 27 90.0
Estado Civil Soltero/a 16 53.3
Casado 9 30.0
Separado/Viudo 5 16.7
Secundaria 2 6.7
Nivel de Escolaridad Técnico/Tecnologado 28 93.3
Uso de tiempo libre ~ Labores domésticas 12 100
Deporte, Estudio o
trabajo 15 50.0
Ninguno 3 10.0
Promedio de Ingresos Basico 18 60.0
Entre 500$ a 800$ 12 40.0
Antiguedad en cargo Menos de 5 afios 26 86.7
actual De 5 a 10 afios 2 6.7
Mas de 10 de afios 2 6.7
Diagnostico de Si 11 36.7
Enfermedad No 19 63.3

3.2 Descripcion de 1a Sobrecarga de los participantes

La sobrecarga medida en escala de 0 a 88, registro valores entre 9 y 62, con
una media de 26, lo que implica una direccionalidad hacia baja sobrecarga, ademas,
se report6 una alta dispersion de datos (DE=11.05) y 1 caso atipico. Lo que no implica

ausencia de sobrecarga (ver grafico 1).
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Grafico 1: Promedio de sobrecarga en los cuidadores
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A pesar de que existe una tendencia a baja sobrecarga, los niveles de
sobrecarga estiman que el 57% de los cuidadores padece de una sobrecarga leve a
moderada, mientras que el 37% de una sobrecarga muy leve, mientras que solo un

sujeto (3%) padece de sobrecarga moderadamente severa y otro de sobrecarga severa

(ver tabla 2).

Tabla 2: Niveles de sobrecarga en los cuidadores

Respuestas Personas %  Puntaje objetnido
Sobrecarga pocaonula 11 37% 0-20
Sobrecarga leve a
moderada 17 57% 21-40
Sobrecarga moderada-

Severa 1 3% 41-60
Sobrecarga Severa 1 3% 61-88
TOTAL 30 100%

3.3 Descripcion del bienestar mental general de los participantes

El bienestar mental medido en escala de 14 a 70, se registro valores entre 36
y 69, con una media de 51, lo que implica una tendencia hacia un elevado bienestar

mental y comportamiento homogéneo (DE= 7.8) (ver gréfico 2).
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Grafico 2: Promedio del Bienestar Mental General en cuidadores
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A continuacion, se presenta un diagnostico del Mental Health Continuum en los
participantes
Las estadisticas de la salud mental en general manifiestan que el 53% (n=16)
de los cuidadores goza de un buen bienestar mental en general, mientras que el 33%
(n=10) de ellos mantienen una salud mental moderada o regular, y solamente el 13%
(n=4) tiende a languidecer de su salud mental (ver grafico 3).

Grifico 3: Diagnostico del Mental Healt Continuum (Short Form)
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3.4 Descripcion de la Sintomatologia de sobrecarga segun el test de Zarit en los
participantes

En cuanto a la sintomatologia de la sobrecarga, el 93.3% de los cuidadores se
sienten sobrecargados al final de cada jornada laboral. De igual forma el hecho de
sentir que los adultos mayores dependen totalmente de ellos fue otro sintoma
manifestado de gran intensidad (90%, n=27), ademas, los participantes
argumentaron diversas razones por las cuales consideran que los adultos dependen
de ellos mas y mas, entre las respuestas se encontraba mas tiempo de cuidado, mas
carino hacia ellos por parte de su familia, movilidad, aseo e higiene o mas tiempo de
compafiia con ellos.

El 83.3% de los participantes sienten que a pesar de sus esfuerzos deberian de
hacer mas por el cuidado del adulto mayor, por tltimo, el 80% de los cuidadores
consideran que los adultos mayores requieren de mas ayuda de la que realmente
necesitan. En tercer puesto y ultimo de los sintomas de mayor intensidad se encuentra
el que el 53.3% de los cuidadores consideran que ya no tienen tiempo para si mismos
debido al tiempo que demanda el cuidado de sus pacientes.

Por otro lado, los sintomas con menos intensidad que han expresado los
cuidadores son, el desear encargar sus pacientes a otro compaiero o cuidador, siendo
el 30% de los encuestados, seguido de que los cuidadores manifiestan enfado cuando
deben de cuidar a los adultos mayores o estan cerca de ellos, siendo el 73.3% (ver

tabla 3).
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Tabla 3: Sintomatologia de sobrecarga en los cuidadores segun la intensidad y

frecuencia
puesto en puesto en

Sintomatologia N Media DE Intensidad frecuencia
Siente que su paciente depende de usted? 27 2.96 1.055 1 2
Ultimamente siente que su pamepte requiere mas  , , 254 932
ayuda de la que realmente necesita? 2 7
Considera que ya no tiene tiempo para usted 16 731 1,078
debido al cuidado que demanda su paciente? : ‘ 3 12
A pesar de su e.sfuerzo, siente que deberia hacer 25 298 980
mas por su paciente? 4 3
Considera que puede cuidar de su paciente mejor
de lo que hace’}) 25 2.20 913 5 4
Cree que su situacion laboral ha afectado de
forma negativa su relacion con otros miembros 6 2.17 1.472
de la familia? 6 22
Cree que sus relaciones sociales han sido 215 1.281
afectadas por cuidar a su paciente? 13 ' ' 7 14
Siente que ha perdido el control de su vida desde

. ) 7 2.14 1.345

que cuida a sus pacientes? 8 21
Siente temor por el futuro que le espera a uno de 25 212 781
sus pacientes? 9 5
(Sle siente muy sobrecargado de tener que cuidar 28 211 916

e su paciente? 10 1
Cree que su paciente le 90n51dera a usted la tnica 75 200 764
persona que le puede cuidar? 11 6
(Sle siente gpenado o avergonzado por la conducta 23 191 793

e su paciente? 12 8
Siente que no sera capaz de cuidar a su paciente 10 1.90 738
por mucho mas tiempo? 13 16
Slente.que su salud ha empeorado por cuidar de 13 185 299
su paciente? 14 15
Qree que su labor no le brinda de suficiente 2 1.82 1181
dinero para sus gastos? 15 9
Se siente tenso cuando debe estar junto con su 9 167 866
paciente? 16 18
Se siente incémodo por distanciarse de sus amigo
a causa de su trabajo? 9 1.67 1.000 17 19
Se siente inseguro de lo que debe hacer con su
paciente, sea en medicacion, bafio o 14 1.64 .633
alimentacion? 18 13
Se siente tenso cuando debe de atender sus 18 1.61 778
responsabilidades y ademas cuidar a su paciente? ' ' 19 11
Desearia poder encargar a su paciente a otro 9 156 597
cuidador o colega? ’ ’ 20 20
Que tan enfadado se suele sentir cuando esta con 2 155 739
el paciente? 21 10
Siente que no tiene la vida privada que desearia 10 1,50 707
debido al cuidado con su paciente? : ‘ 22 17
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3.5 Correlacion entre la sobrecarga y el bienestar mental general

Es de recalcar que, no se encontrd una relacion significativa entre las variables
de la sobrecarga con el bienestar mental, sin embargo, el coeficiente dio un sentido
negativo y sugiere una posible relacion al incrementar la muestra

(rs=-0.136 y p=0.473) (ver grafico 4).

Grifico 4: Correlacion entre Bienestar Mental y Sobrecarga en los cuidadores
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3.6 Correlacion de los factores sociodemograficos con respecto a la sobrecarga
y bienestar mental general.

Asi mismo, entre la sobrecarga y el nivel de ingresos de los cuidadores, si bien
los participantes que tienen un ingreso un poco mas alto que el sueldo basico sienten
mas sobrecarga (28.92) que aquellos que adquieren el salario basico (24.06) no existe
una diferencia significativa, ambos grupos de participantes sienten el mismo nivel de
sobrecarga. Algo muy similar sucede en cuanto al diagnostico de la enfermedad en
comparacion con la sobrecarga, tanto los participantes que padecian de alguna
enfermedad crénica (25.82) como de aquellos que no, muestran una diferencia
insignificante en cuanto al nivel de sobrecarga que estos manifiestan (26.11).

En cuanto al bienestar mental y promedio de ingresos de los participantes,
tanto los que adquieren un salario basico como los que generan un poco mas de

ingresos mantienen un bienestar mental muy similar (50.56 y 52.75 respectivamente),
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no existe una diferencia significativa. Ademas, sucede exactamente lo mismo en

cuanto al bienestar mental y el diagndstico de alguna enfermedad crénica (50.91 y

51.74 respectivamente) (ver tabla 4).

Tabla 4: Correlacion de la Sobrecarga y Bienestar Mental con facotres sociodemograficos como
la remuneracion econémica y presencia de enfermedad crénica en cuidadores

Bienestar Mental

Sobrecarga General
Desviacion Desviacion
Media tipica U (p) Media tipica U (p)
Basico 24.06 8.2 50.56 6.55
Entre
Promedio 500% a 28.92 14.23 91.5 52.75 9.55 83.5
de Ingresos 800$ (0.491) (0.305)
Diagnostico Si 25.82 9.73 50.91 9.73
de 96.0 6.73

Enfermedad No 26.11 12 0735  °174 : 95.5(0.703)

Asi mismo, la edad y el nimero de meses trabajados de los cuidadores no se

relacionan con el nivel de sobrecarga y ni en su salud mental (ver tabla 5).

Tabla 5: Corrleacion de la sobrecarga y bienestar mental respecto a la edad y tiempo

empleado como cuidador

Bienestar
Mental
Sobrecarga  General
Edad rs -.075 077
Actual p 692 685
Totalde rs -.078 ,010
meses
trabajando P 682 957

3.7 Percepciones Laborales de los participantes

Como punto adicional a la investigacion se indag6 en los participantes acerca

de qué es lo que mas disfrutan de su trabajo, 20 de los cuidadores afirmaron que es el

compartir con adultos mayores (66.7%), mientras que 10 de ellos (33.3%) afirmaron

que era la satisfaccion moral de ayudar a otras personas (ver tabla 6).
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Tabla 6: Respuestas brindadas de los participantes acerca de que les gusta mas de ser cuidador

,Qué es lo que mas disfruta de su trabajo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  Porcentaje acumulado

Validos Satisfaccion

Moral 10 333 333 333
Compartir
con los
Adultos 20 66.7 66.7 100.0
Mayores
Total

30 100.0 100.0

Por otro lado, el &mbito que menos disfrutan o que se encuentra en conflicto

los cuidadores son las relaciones interpersonales con los compafieros siendo el 30%,
seguido del miedo a la muerte o duelo de los ancianos (16.7%), sin embargo, hubo
porcentajes exactos en cuanto aspectos como relacionarse con adultos mayores
dificiles, hacer trabajo que no le corresponde a un cuidador, en este caso aludiendo a
labores domesticas como el barrer o lavar y también alguno de los participantes
respondieron que no hay nada que realmente no disfruten de su labor (13,3%, n=4
todos ellos respectivamente), solamente un 10% (n=3) manifest6 que el trabajo en

algunas ocasiones les causa ansiedad. (ver tabla 7).
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Tabla 7: Respuestas brindadas de los participantes acerca de que les cuesta mas de ser cuidador

,Qué es lo que menos disfruta del trabajo?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  véalido  acumulado

Validos Relacionarse

I(i/(l)arlly%r%%ltos 4 13.3 13.3 13.3

Relacionarse

con 9 30.0 30.0 43.3
comparfieros

Miedo a la
muerte, duelo 5 16.7 16.7 60.0

No hay nada
que no me 4 13.3 13.3 73.3
guste

Hacer trabajo
que no me
corresponde 4 13.3 13.3 86.7

(barrer, lavar)

Los horarios 1 33 3.3 90.0
Presion,
ansiedad y
miedo que me
produce
trabajar

3 10.0 10.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Por ultimo, entre congeniar con los adultos mayores o congeniar con los
compaiieros de trabajo y superiores, los participantes respondieron que congeniar o
relacionarse con los compaferos y superiores es mas dificultoso que tratar con los

adultos mayores, siendo el 76.7% respecto al 20% (ver tabla 8).
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Tabla 8: ;Con que personas les cuesta congeniar mas en su trabajo?

.Se le dificulta mas congeniar con sus compaiieros, superiores o con

los adultos mayores?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vilidos Compafieros 23 76.7 76.7 76.7
Adultos 6 20.0 20.0 96.7
ayores
Ninguno 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Capitulo IV

4. Discusion

El presente estudio pretendia dar a conocer la sintomatologia de la
sobrecarga en cuidadores formales del adulto mayor y que tanto incidian los factores
sociodemograficos con la sobrecarga y la salud mental de los mismos.

Enfocandose en los aspectos de correlacion sociodemografico con respecto
al nivel de sobrecarga y bienestar mental general, los participantes que mantenian un
trabajo extra y generaban mas de 5008 a diferencia de aquellos que solo ejercen la
profesion de cuidador y generaban un salario basico (425%), padecian de un poco
mas de sobrecarga que aquellos que solo se dedicaban al cuidado y generaban un
ingreso bésico, la diferencia era no significativa, ambos tipos de cuidadores
padecian casi de la misma sobrecarga, por lo que remuneracion salarial no incide en
los niveles de sobrecarga. Ortiz et al. (2013) halla resultados similares al de nuestro
estudio, al no encontrar relacion ni dependencia con el estrato econdémico y el nivel
de sobrecarga en los cuidadores. Por el contrario, los resultados de Vazquez (2013),
afirman que la remuneracion es una de las variables involucradas en la aparicion del
sindrome de burnout, a menor salario, mayor patologia. Durante la entrevista, fueron
los cuidadores més jovenes quienes manifestaban sentirse conformes con el salario
que generaban. No obstante, los cuidadores mas adultos manifestaron no sentirse
conforme con sus ingresos. Este resultado es lo opuesto a lo encontrado por
Cardona et al. (2013), en cuyos resultados referentes al estrato socio econémico,
fueron los cuidadores con estrato econdmico muy bajos a bajos, siendo el 55.3% de
la poblacion que padecian de sobrecarga, mientras que en los cuidadores de estrato
muy alto no se encontrd sobrecarga.

Asi mismo, la edad tampoco parece ser un factor determinante en la
sobrecarga, puesto que no se encontro6 relacion alguna con el nivel de sobrecarga
manifestado en los cuidadores. Cardona et al (2013) coinciden nuevamente con
nuestros resultados al no hallar diferencias significativas de la sobrecarga asociada a
las condiciones sociodemograficas como la edad, remuneracién econdémica, estado
civil o escolaridad. De la misma manera Carretero et al. (2017) relatan que no existe
ninguna asociacion significativa en cuanto a la edad y la sobrecarga, pero que la
edad estd intimamente relacionada con sentimientos de incompetencia relacionadas
al cuidado. Sin embargo, los hallazgos de Herrera et al. (2018) y Ortiz et al. (2013)
contradicen a nuestros resultados, al encontrar que la edad tiene una relacion

significativa en cuanto al nivel de sobrecarga manifestado.
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En nuestra investigacion, tampoco incide el padecer de una enfermedad
crénica como diabetes, problemas de corazon o migranas en la sobrecarga o salud
mental del cuidador. Esto se diferencia de Cardona et al. (2013), quienes sefialan
que los cuidadores con un estado de salud malo o regular tienden a presentar mayor
riesgo de sobrecarga que de aquellos que gozan de salud estable. En otro estudio,
Pifieiro et al. (2017) discrepan en este aspecto al observar diferencias entre el grupo
que dice no percibir sobrecarga y no padecer de problemas de salud, a diferencia de
aquellos que perciben sobrecarga intensa y afirman tener una mala salud. En
cuidadores informales de pacientes con enfermedades mentales, el estudio de
Aldana y Guarino (2012), recalca en sus resultados que los cuidadores formales
reportan mejores niveles de salud en comparacion con el grupo de cuidadores
informales.

Otro factor que tomar en cuenta en este estudio fue los nimeros de meses o
afios trabajados. Durante las entrevistas, habia participantes que informaron estar
trabajando menos de 5 meses, como aquellas que llevaban trabajando por 10 o
incluso mas afios, sin embargo, la cantidad de tiempo trabajando no parece ser una
circunstancia que incida en la sobrecarga o el bienestar mental. Estos resultados
coinciden con los de Cardona et al. (2013), quienes en su estudio tampoco
encuentran relacion significativa en base al tiempo de cuidado con la sobrecarga del
cuidador. Sin embargo, otros estudios contradicen lo mencionado, como por
ejemplo Retamal et al. (2015), en donde el 35,4% de los cuidadores ejercian la
profesion por menos de 12 meses y no presentaban niveles de sobrecarga, mientras
que en el 29% de los encuestados que habian trabajado entre los 12 y 24 meses
predominaba la sobrecarga leve y el 35,4% restante que habia trabajado por mas de
24 meses predominaba la sobrecarga intensa. Por otra parte, Pifieiro et al. (2017)
encontraron hallazgos similares a los de Retamal et al. (2015), en cuanto al tiempo
de cuidado con la sobrecarga, encontrando diferencias significativas en aquellos
cuidadores que llevan menos de 4 afios con respecto a aquellos que llevan 18 afios
de cuidado, aludiendo que son los sujetos que llevan menor tiempo de profesion
quienes padecen peor salud y mas cantidad de sobrecarga.

Al igual que otras investigaciones previas, el presente estudio demuestra una
vez mas que la mayoria de los cuidadores son del género femenino. Autores como
Herrera et tal. (2018) y Ortiz et al (2013) encuentran que mas del 70% de sus
participantes eran del sexo femenino, esto se debe a una relacion cultural que tiene
la mujer con el rol de cuidar y proteger. Fhon et al. (2017) ratifican la idea de que la

mujer histéricamente cumplia un rol de crianza de hijos, mientras que el vardn era el
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proveedor del hogar, desde luego que estas conductas machistas fueron adoptadas
culturalmente en paises de desarrollo a lo largo de los afios, dandole un rol de
madre, hija, esposa o0 ama de casa. Sin embargo, el ser del género femenino no es un
requisito o preferencia al momento de escogido para trabajar en una institucion de
cuidado del adulto mayor.

Tomando en consideracion los niveles de sobrecarga o Burnout, se encontro
que el 57% de los cuidadores (n=17) perciben una sobrecarga menor a los 40
puntos, lo que indica una tendencia sobrecarga leve - moderada, seguido del 37%
restante (n=11) con sobrecarga muy leve y solamente el 3% (n=1) con sobrecarga
intensa, esto indica que si hay la presencia de sobrecarga en los cuidadores. El
promedio de sobrecarga en los participantes del presente estudio fue de 26 puntos,
con puntajes de entre 9 y 62, estos resultados son opuestos a los encontrados por
Cerquera y Galvis (2014), en donde su estudio en cuidadores formales e informales
en pacientes geridtricos con Alzheimer demuestra que los cuidadores formales
alcanzan puntajes entre 28 y 99 con una media de 53 puntos y que el 33.9% de ellos
presentan sobrecarga intensa. Un estudio realizado por Retamal et al. (2015) en
Chile, encontr6 resultados similares al sefialar que el 64.5% de los participantes
(n=20) se encontraban con sobrecarga muy leve, seguido del 29% (n=9) con
sobrecarga leve a moderada y sobrecarga intensa el 6.5% (n=2). Mientras que un
estudio realizado por Bello et al. (2019) acerca de los factores determinantes en la
sobrecarga del cuidador formal determind que el 70% de los cuidadores formales
padece de sobrecarga leve, 18.3% con sobrecarga moderada y el 11.7% con
sobrecarga severa. A diferencia del estudio de Corredor et al. (2018) en Bogota, en
donde se demuestra que el 40% (n=18) no padecen de sobrecarga, mientras que el
24.4% (n=11) padece de sobrecarga moderada y el 35% (n=16) de sobrecarga
intensa o severa.

Ademas, a esto le podemos anadir que tanto los cuidadores formales como
informales se enfrentan a estresores similares, pero el hecho de recibir un salario,
cumplir un determinado niimero de horas y no tener un lazo sanguineo con la
persona a cuidar hace que la labor difiera de manera considerable en los cuidadores
formales de los informales, al igual que difiera el nivel de sobrecarga, asi lo afirma
Bedoya et al. (2020). Estos estudios evidencian que existe sobrecarga, que incluso
en algunos casos llega a ser excesiva en los cuidadores, en otros casos leve, pero
siempre hay sobrecarga presente.

Ahora, de acuerdo con la sintomatologia que indaga el test de Zarit, a pesar

de que la sobrecarga es baja a nivel general, al analizar los items de manera
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particular se evidencia que lo que mas resalta es el agotamiento fisico y mental en
los cuidadores. Es decir, el 93.3% de los cuidadores refiere sentirse agotado fisica y
emocionalmente. Un hallazgo similar se encuentra en el estudio de Corredor et al.
(2018), en donde un 86.7% de su muestra manifesto sentirse sobrecargado del
cuidado del adulto mayor, solamente 11.11% expreso un grado de sobrecarga total,
un 31.11% un grado de sobrecarga moderado y un 24% un grado de sobrecarga leve.

También el 90% de los participantes consideran que pueden hacer mas de lo
que realmente se esfuerzan en el cuidado por los adultos mayores. En este aspecto,
comentaron que les interesaria conocer mas sobre cuidado al adulto mayor, no solo
en el aspecto de las necesidades basicas, sino también psicoldgicas, es decir,
comprender mejor sus demandas o como lidiar con sentimientos negativos. Estos
resultados difieren con los encontrados por Corredor et al. (2018), en donde un
24.4% de sus participantes expresan no poder hacer mas por los adultos mayores
tomando en cuenta que ya se estdn dando todas las condiciones dptimas de cuidado
y responsabilidad, mientras que un 11.11% de ellos casi siempre piensa en hacer
mas por los pacientes, ya sea por mejorar la atencion o cuidado y solo un 40% de los
participantes logran cuestionarse en mejorar su cuidado a los adultos mayores.

El item “; Ultimamente siente que su paciente requiere de mas ayuda de la
que realmente necesita?”, fue otro aspecto el cual un 80% (n=24) lo ha presenciado
como un sintoma intenso. Durante las entrevistas, los cuidadores argumentaron que
consideran que estos adultos mayores requieren mas ayuda en el cuidado y tiempo
personal del que se les dedica, puesto que, al tener varios adultos mayores, no
pueden enfocarse especificamente o priorizar uno solo. Se encuentran similitudes de
resultados en el estudio de Li Quiroga et al. (2015) al momento de medir el nivel de
sobrecarga en cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia, siendo en este
caso el mismo item o dimension, contando con un 53.92% y siendo uno de los
sintomas principales que manifestaba principalmente los participantes de este
estudio.

Ademas, el 53.3% (n=16) de los encuestados en nuestro estudio, consideran
que ya no tienen tiempo para si mismo debido al cuidado y demanda de sus
pacientes, y a pesar de que solo la mitad de los participantes manifiestan este
sintoma, lo hacen con gran intensidad. Hallazgos similares encuentra el estudio
realizado por Li Quiroga et al. (2015), ya que exponen que este es el sintoma que
predomina en los participantes de su estudio, en un total del 60.30%

Es de recalcar que este estudio pretendia encontrar que a mayor nivel de

sobrecarga haya menor bienestar mental en el cuidador. Sin embargo, se ha
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demostrado que no existe correlacion significativa en la sobrecarga con la salud
mental, pero si una tendencia negativa, en estadistica esto implica que mientras una
variable tiende a incrementarse, la otra variable disminuira (Morales, 2012). En este
caso los niveles de sobrecarga parecen incidir con el bienestar psicologico, social o
emocional del sujeto, pero de una forma muy ligera. Esto sigue la linea de los
resultados hallados en el estudio de Carrasco (2019) en donde la despersonalizacion
del burnout, encuentra una relacion negativa moderada con respecto a la salud
mental, aludiendo que, a mayores niveles de ansiedad o depresion, mas evidente se
vuelve la conducta fria y distante del cuidador formal hacia el adulto mayor.
Igualmente, estos resultados son similares a los de Retamal et al. (2015) al no
encontrar una relacion significativa en los niveles de sobrecarga con niveles de
depresion o ansiedad en cuidadores formales de adultos mayores como factores que
influyen en la sobrecarga. Es sumamente importante recalcar que no existen estudios
que relacionan a la ansiedad o depresion con el bienestar mental, sin embargo, en
este estudio se compara a la ansiedad y depresion como ausencia de bienestar
mental. Comparando con Romero (2018), este autor contradice esto al hallar que la
carga mental junto con la sobrecarga laboral mantiene una correlacion positiva en
cuidadores de pacientes con retardo mental.

Como los niveles de sobrecarga mostraron ser bajos, se especulaba que el
bienestar mental de los cuidadores sea estable, y si bien mas del 50% de los
participantes gozan de un buen bienestar mental (floreciente), los resultados también
arrojan que un 13% (n=4) carecen de bienestar psicoldgico, social y emocional.
Martinez y Rivera (2019) concuerdan que tanto el estrés como el bienestar mental
provienen de aspectos individuales como laborales. Ademas, durante la entrevista,
parte de los participantes mencionaron pasar por problemas tales como duelo no
resuelto, problemas familiares, problemas econémicos, incluso problemas con
superiores o colegas de trabajo, pero aludian que nunca dejaban que se mezclara
problemas personales con laborales; de hecho, algunos mencionaron utilizar su
trabajo de cuidador como una ruta de escape momentanea de sus problemas. Caso
contrario sucede a lo encontrado por Arias et al. (2021), quienes recalcan que el
bienestar psicoldgico del cuidador predice la percepcion de sobrecarga, aludiendo a
los cuidadores de pacientes con cancer terminal que requieren de cuidado paleativo,
cuyo bienestar mental se ve muy alterado al tratar con una enfermedad con cambios
constantes e impredecibles.

Por ultimo, es de recalcar que, durante las entrevistas uno de los mayores

temores manifestados por los participantes fue el del duelo por la pérdida del adulto
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mayor. Esto se evidencio al preguntarles “;Siente temor por el futuro que le espera a
sus pacientes?” Los participantes indicaron que los adultos mayores no solo
demandan de cuidado fisico, sino de apoyo social, emocional. Esto demuestra que a
pesar de que son cuidadores formales que no mantienen un vinculo familiar, se
puede crear un vinculo de amistad y carifio. Asi lo explica un hallazgo que coincide
con Gonzales y Bedoya (2019) en donde se estudia la vinculacion emocional del
adulto mayor con su cuidador y las redes de poyo sociales que este cuidado genera.
Este estudio expone que la institucionalizacion en el area geriatrica, el apoyo social
que los adultos reciban por parte del cuidador es determinante para su condicion de
vida y estado de salud mental, y si bien es innegable que la creacion de nuevos
vinculos en este ambiente es un hecho, hay una selectividad socioemocional por
parte de los adultos mayores sobre a que sujeto escogen para demandar compaiia,
apoyo y empatia. De forma que se suplen necesidades bioldgicas y psicoldgicas del
adulto mayor. Asi mismo Gil (2018) refiere que el duelo atin en cuidadores formales
es una etapa complicada puesto que el adulto mayor pierde conexion fisica o
emocional en el mundo real y a menudo los cuidadores experimentan un proceso de
duelo incompleto que no les permite ni procesar de manera correcta el duelo, ni
reorganizar de un nuevo modo su vida personal.

Por lo tanto, a través de este estudio se logra evidenciar que el sindrome de
burnout o sobrecarga que llegan a padecer los cuidadores formales de pacientes
geriatricos es independiente de los factores sociodemograficos. De igual manera, se
evidencia a través de la sintomatologia de la prueba de Zarit, que los cuidadores
sienten la sobrecarga que implica su rol en el cuidado de un adulto mayor, algunos
de forma mads intensa que otros, sin embargo, por mas minima que esta sea, existe la
presencia de sobrecarga en estos participantes. Ademas, se logra comprender que
una de las dificultades del dia a dia de los cuidadores son las relaciones
interpersonales con compaieros y superiores. Por tltimo, cabe recalcar que el
bienestar mental en cuanto a la sobrecarga guarda una ligera relacion, en donde al

parecer a mayor sobrecarga, menor bienestar mental.
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Conclusiones

Este estudio pretendia encontrar si el nivel de sobrecarga estaba relacionado con
el bienestar mental general de los cuidadores geriatricos, es decir a mayor
sobrecarga, menor bienestar mental, dato que, si ha sido encontrado, pero de
forma no significativa.

Los factores sociodemograficos como la edad, remuneracion econémica, nimero
de meses o afios ejerciendo la profesion, padecer de una enfermedad cronica no
estan relacionados con la sobrecarga laboral ni con el bienestar mental de los
cuidadores.

El sintoma que mas padecen los cuidadores formales geriatricos es el sentirse
sobrecargado de cuidar a varios adultos mayores, ademas del sentir que ellos
dependen todo el tiempo de sus cuidadores.

El mayor temor de estos cuidadores formales en cuanto al futuro de los adultos
mayores es el miedo a que uno de los ellos enferme gravemente o fallezca, esto
por temor a procesar o afrontar un duelo.

La gran mayoria de los cuidadores formales en cuanto a que es lo que mas
disfrutan de su labor es el compartir y aprender de los adultos mayores, mientras
que lo que mas dificultad laboral les genera es el congeniar con colegas y
superiores.

Esta investigacion corrobora al igual que otros estudios realizados en que, la
profesion de cuidador mayormente esta conformada por mujeres que por

hombres.

-39-



Recomendaciones

Para investigaciones similares a futuro considerar un aumento de la
muestra.

Educar a los cuidadores formales en cuanto a estrategias para
afrontamiento de estrés, como contencion emocional, identificacion de
emociones y estrategias para procesar el duelo.

Para un estudio mas amplio de los participantes, se sugiere considerar
escalas objetivas que indaguen aspectos negativos tales como la escala de

ansiedad de Hamilton o test de depresion de Beck.
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Ficha Sociodemografica

Anexos

NOMBRE:

CARGO:

AREA:

Marque con una X:

b.

(@]

d
familia(s

e

. EDAD
.18 — 27 afios
. 28 — 37 ainos

. 38 47 afos

. 48 afios o mas

.SEXO
. Hombre

. Mujer

. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Primaria

Secundaria

. Técnico / Tecndlogo

. Universitario

)

. Ninguna

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

b. Casado (a) /Unidn libre
c. Separado (a) /Divorciado

d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b. 1 -3 personas
c. 4 — 6 personas

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Arrendada
c. Familiar

d. Compartida con otra(s)
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9.

ACTUAL

a.

b.

. USO DEL TIEMPO LIBRE
. Otro trabajo

. Labores domésticas

. Recreacidn y deporte

. Estudio

. Ninguno

ANTIGUEDAD EN SU TRABAJO

Menos de 1 afio

De 1 a5 anos

. De 5 a 10 aios
.De 10 a 15 aios

. Mas de 15 afios

8. PROMEDIO DE INGRESOS

a. Basico (380S)

b. Entre 500$ a 800$
c. Entre 800$ a 1200S$
d. Mas de 1200S

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO

a. Menos de 1 afo

b. De 1 a 5 afios

c. De 5a 10 anos

d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 15 anos

11. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a.Si

b. No

Cual:

12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia:
a. Si ____Semanal
b. No _____Quincenal
____Mensual
____Ocasional
Frecuencia

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a.Si
b. No
Cual
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14. FUMA

a.Si Promedio diario:

b. No

15. ACTUALMENTE TIENE ALGUN PROBLEMA QUE ESTE INTERFIRIENDO
CON SU VIDA (FAMILIAR, CONYUGAL, SOCIAL, MARITAL, ETC)

a.Si
b. No

Describalo brevemente:

Firma de responsabilidad (estudiante) Firma de responsabilidad (director
sugerid)

Fecha de entrega: MM /DD / ANO
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Escala de Zarit

item

Pregunta a realizar

Puntuacion

¢Ultimamente siente que su paciente a cargo solicita mas ayuda
de la que realmente necesita?

2 ¢Considera que ya no tiene tiempo para usted, debido al
tiempo que demanda su paciente?

3 éSe siente tenso cuando debe de atender sus responsabilidades
y ademas cuidar de su paciente?

4 | éSe siente apenado o avergonzado por la conducta de su
paciente?

5 ¢Qué tan enfadado se suele sentir cuando esta con el paciente?

6 ¢Cree que su situacioén laboral ha afectado de forma negativa su
relacidon con otros miembros de la familia?

7 ¢éSiente temor por el futuro que le espera a su paciente?

8 éSiente que su paciente depende de usted?

9 éSiente que su salud se ha empeorado por cuidar a su paciente?

10 | éSe siente tenso cuando tiene que estar junto a su paciente?

11 | ¢éSiente que no tiene la vida privada que desearia debido a su
trabajo y al cuidado del paciente?

12 | éCree que sus relaciones sociales han sido afectadas por cuidar
a su paciente?

13 | éSe siente incémodo por distanciarse de sus amigos a causa de
su trabajo o cuidado del paciente?

14 | (Cree que su paciente le considera a usted la Unica persona que
le puede cuidar?

15 | éCree que su labor no le brinda de suficiente dinero para sus
gastos?

16 | ¢éSiente que no serd capaz de cuidar a su paciente por mucho
mas tiempo?

17 | éSiente que ha perdido control de su vida desde que cuida a sus
pacientes?

18 | éDesearia poder encargar a su paciente a otro cuidador o
colega?

19 | ¢Sesiente inseguro de lo que debe hacer con su paciente, sea
en medicacién, bafio o alimentaciéon?

20 | ¢A pesar de su esfuerzo, siente que deberia hacer mas por su
paciente?

21 | {Considera que puede cuidar de su paciente mejor de lo que lo
hace?

22 | éSe siente muy sobrecargado de tener que cuidar de su

paciente?

FRECUENCIA PUNTUACION
Nunca 0
Casi Nunca 1
A veces 2
Bastantes 3
Veces
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‘ Casi Siempre ‘ 4 ‘

Mental Health Continumm (Short Form)
Por favor conteste a las siguientes preguntas segun como se ha sentido usted
durante el ultimo mes. Encierre en un circulo el nimero que corresponda a su respuesta:

1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Bastantes veces, 4 = Muchas veces, 5 = Siempre.

CON QUE FRECUENCIA EN EL ULTIMO MES:

1. Me he sentido alegre.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
2. Me he sentido interesado en la vida.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
3. Me he sentido satisfecho con la vida.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
4. He sentido que tengo algo importante que contribuir a la sociedad.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
5. He sentido que pertenezco a una comunidad (grupo social como la escuela o
vecindario, etc.)
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
6. He sentido que nuestra sociedad es un buen lugar para todas las personas.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
7. He sentido que todas las personas son buenas.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
8. He sentido que la direccion en la que va nuestra sociedad tiene sentido para
mi.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

He sentido que me gusta la mayor parte de mi personalidad.

Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
He sentido que he tenido un buen manejo de mis responsabilidades en la vida
diaria.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5

He sentido que mis relaciones con los demas han sido calidas y de confianza.

Nunca

Pocas veces

Bastantes veces

Muchas veces

Siempre

1

2

3

4

5

Siente que he tenido experiencias que me desafiaron a crecer y convertirme en

una mej or persona

Nunca

Pocas veces

Bastantes veces

Muchas veces

Siempre

1

2

3

4

5

Me he sentido seguro al pensar y expresar mis ideas y pensamientos.

Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
He sentido que mi vida tiene propdsito y sentido.
Nunca Pocas veces | Bastantes veces | Muchas veces | Siempre
1 2 3 4 5
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