UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

AREA SOCIOHUMANISTICA
TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA
Estrés laboral en cuidadores en el Ecuador.
TRABAJO DE TITULACION

AUTORA: Morales Morales, Lady Alexandra

DIRECTORA: Vivanco Vivanco, Maria Elizabeth, Mgtr

CENTRO UNIVERSITARIO AMBATO

2019



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre que mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2019


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Magister.
Maria Elizabeth Vivanco Vivanco
DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacién Estrés laboral en cuidadores en el Ecuador, realizado por
Morales Morales Lady Alexandra ha sido orientado y revisado durante su ejecucién, por

cuanto se aprueba la presentacién del mismo.

Loja, abril de 2019



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

“Yo, Morales Morales Lady Alexandra declaro ser autora del presente trabajo de titulacién:
Estrés laboral en cuidadores en el Ecuador. Estudio realizado a personas cuidadoras con
discapacidad del cantén Pelileo provincia de Tungurahua”, de la Titulacion de Psicologia,
siendo la Mgtr. Maria Elizabeth Vivanco Vivanco directora del presente trabajo; y eximo
expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus representantes legales de
posibles reclamos o acciones legales. Ademas, certifico que las ideas, conceptos,
procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo, son de mi exclusiva

responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 88 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”

f
Autor: Morales Morales Lady Alexandra
Cédula: 1003785480



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion quiero dedicarselo a mi esposo Luis Centeno, mi hija Lia
Centeno, mi tia Fabiola Morales y a toda mi familia quienes, gracias a su mas sincero apoyo
sin condiciones, su amor, su confianza y sus ensefianzas en que una persona puede hacer
la diferencia, pero que en conjunto podemos cambiar la sociedad, hicieron posible el logro de

una meta muy importante para mi vida.



AGRADECIMIENTO

Quiero dar mi gran sincero agradecimiento a la UNIVERSIDADE TECNICA PARTICULAR DE
LOJA porque gracias a su programa de becas, logre culminar con mi titulacion y ser una
profesional, ya que fue una gran ayuda debido a mi condicion econoémico y la posibilidad de

estudiar y trabajar simultaneamente.

A mis estimados tutores Mgtr. Maria Elizabeth Vivanco Vivanco, directora de tesis y Lic.
Karina Elizabeth Ocampo Vasquez que hicieron posible con su paciencia, apoyo y orientacion

la culminacion de este trabajo.

Sin olvidar a mis docentes que me acompafnaron en toda la carrera e instituciones que

permitieron que realizara mis practicas y trabajo investigativo.



iINDICE

CONTENIDO
TRABAJO DE TITULACION ..ottt es s s sa e eeseeeanas I
APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION ......cccoveeveievereeecceees Il
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS .......c.covviiiieeeeeeeeeeeeenennans 1
DEDICATORIA ..ottt s r e e s sttt e e e s bt et e s s abeeessabaeeesaasbaeessanbeeeesansraeessnns v
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt sttt et e sttt e st e sab e sabb e e sabeeesabeesneeeaas \Y
INDICE ...ttt VI
RESUMEN ...ttt sttt st e sa e s bt e s bt e sab e e s be e e sabe e e sabeeeaneeesabeeesabeeenreenas 1
AB ST RACT ettt ettt sa et e bt e s bt e s bt e bt e s bt e e s be e e s bt e e bt e e s be e e sareeenreeeas 2
INTRODUCCION ..ottt sttt 3
CAPITULOD |ttt ettt ettt e st e s e s bt e e sabe e e sab et e sabeesbbeesabeeesabeeenneesanee 4
MARCO TEORICO.....coiiiiiiiiiieiiesie sttt 4
1. Definiciones del estrés laboral créonico en cuidadores ........cccoceveverenenenencncneneenne 5
1.1. CoNCEPLUAIIZACION....c.eiiiieiieeieeee ettt s e e e sae e saaeeareenaeas 5
1.2. Consecuencias del estrés laboral CroniCo. .......ccocvcevirerinininececsee 11
1.3. Modelos explicativos del estrés laboral CroniCo........cccecvvevceiecciee e, 13
1.4. Definicion de CUIdaOr . ....ccooiiiiiiiiiiiiiiee e e 21
1.5. Importancia del estudio estrés laboral cronico en cuidadores...........ccceeeuveenee. 22
1.6. Prevalencia del estrées laboral cronico en los cuidadores. .........ccocecveveeicnnenne. 23
1.7. Variables asociadas del estrés laboral en cuidadores...........cccocevivviineenicneenne. 25
CAPITULO ettt ettt ettt sttt e st sat e e bt e s bt e e sab e e e sabeesbeeesabeeesabeeenneeeaas 28
METODOLOGIA ...ttt ettt s s sa et s seseseeas 28
p B © ] oY1= (17 1P 29
2.2 Preguntas de iNVESHIgACION. .......cveeiieiiiiee ettt 29
2.3. Contexto de [a iNVEeSTIgACiON........coccuviiiiee ettt et 29
2.4. Disefio de eXPerimentacCioN. ......ccccccveiiiiee ettt tre e st e e sare e eaaeas 30
ST =de) o F= Tod o ] a T VA 14 1V =TS 4 - VORISR 30
2.6. ProCeaiMIBNTO. .ccueiiiiiiiieeee ettt st 31
2.7, INSITUMENTOS. .ottt e e e e san e snee s 32
2.8. REBCUISODS ..ottt sttt ettt st s e st e st esre e e sar e e e nmneesneees 36
CAPTTULO Tttt ettt ettt ettt e s st e e e s ab e e e s eabbe e e e snbe e e e eaabeeeeeaaneeeens 37
ANALISIS DE DATOS ...ttt ettt ettt es s sasa st tesnansesesesennanasananes 37
CAPITULO IV ettt ettt s s sen e sastetetetes st esasnnans 45
DISCUSION DE RESULTADOS .......ooiieieeeceeteteteeeesesesese st aesessssseses s sasasasseseseansnnns 45

\



CONCLUSIONES. ...ttt ettt sttt st e st esab e e e sbb e e sbeeesbeeesaneesneeenas 51

RECOMENDACIONES. .......co ettt ettt sttt st s sane e sne e e sabee e saneesaneees 53
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt s st s 54
ANEXOS ettt ettt sttt e h e e st sa e e bb e e s ba e e s be e e nnreeeneeas 58

VI



RESUMEN

El sindrome de Burnout o estrés laboral crénico, es el deterioro de la salud fisica y psicologica
como resultado de la elevada intensidad de carga laboral por un periodo prolongado en
cuidadores. El objetivo del estudio es identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus
tres dimensiones en cuidadores informales de personas con discapacidad del Comité

“Bendicion de Dios”, ubicado en el cantdn Pelileo, provincia de Tungurahua.

En la investigacion se determinan las caracteristicas sociodemogréficas y laborales, las
dimensiones de estrés laboral crénico, modos de afrontamiento, apoyo social procedente de
la red social, la satisfaccion vital y la resiliencia de la poblacién investigada a través de analisis

descriptivo y cuantitativo.

Se concluye que existe prevalencia del sindrome de Burnout en un nivel alto relacionado al
60% de participantes, la mitad perciben tener sobrecarga intensa, tiene mayor incidencia en
el género femenino que asume el rol de cuidador en el nucleo familiar, la carga familiar es
determinante para el desarrollo del sindrome, presentan agotamiento emocional y ansiedad,
desconocen sobre cuidados paliativos y los ingresos econémicos, experiencia y humero de

hijos permiten el avance del sindrome

PALABRAS CLAVE: Sindrome — Burnout — Cuidadores informales — Prevalencia —

Despersonalizacion — Estrés — Cronico — Test



ABSTRACT

Burnout syndrome or chronic labor stress is the deterioration of physical and psychological
health as a result of the high intensity of labor load for a prolonged period in caregivers. The
objective of the study is to identify the prevalence of Burnout syndrome and its three
dimensions in informal caregivers of people with disabilities of the Committee "Blessing of
God", located in the canton Pelileo, province of Tungurahua.
The research determines the sociodemographic and labor characteristics, the dimensions of
chronic labor stress, coping modes, social support from the social network, the vital satisfaction
and resilience of the population investigated to Through descriptive and quantitative analysis.
It is concluded that there is prevalence of Burnout syndrome at a high level related to 60% of
participants, half perceive to have intense overload, has greater incidence in the female gender
that assumes the role of caregiver in the family nucleus, the family load is Determinant for the
development of the syndrome, they present emotional exhaustion and anxiety, they do not
know about palliative care and the economic income, experience and number of children allow

the advancement of the syndrome.

KEYWORDS

Syndrome — Burnout — Informal caregivers — prevalence — depersonalization — stress — chronic



INTRODUCCION

Gil-Monte y Peir6 (1997) defienden el sindrome como una respuesta al estrés laboral crénico
y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que
tiene un aspecto negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones

psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017) “se calcula que hay 47 millones de
personas con demencia en el mundo, y se prevé que esta cifra aumentara a 75 millones de

aqui a 2030 y que el numero de casos de demencia practicamente se triplicara para 2050.

En Ecuador se dirigen investigaciones orientadas desde la academia para profundizar y
recabar datos sobre la prevalencia del sindrome en cuidadores en la provincia de Loja un
estudio publicado en el portal Redaccion Médica, efectuado por Quinche y Rios (2017) ha
determinado que: “el ‘Sindrome del Cuidador’ afecta al 74,6 % de las personas que se
desempefian como cuidadores de personas con discapacidad grave y muy grave, ademas

gue necesitan una atencion integral para mejorar su calidad de vida”.

Existe una variedad de tipologias de cuidadores, hay autores que solo establecen dos clases
de cuidadores: cuidador formal y cuidador informal que también es conocido como cuidador
principal, cuidador familiar o cuidador crucial. Viera Qusipe & Yugcha Pulloguinga, (2016). El
estudio se dirige a cuidadores informales de personas con discapacidad del Comité “Bendicién

de Dios”, ubicado en el cantdn Pelileo, provincia de Tungurahua.

La investigacion cuenta con la participacién de 40 cuidadores informales, se aplican los
siguientes instrumentos para el andlisis descriptivo y cuantitativo: variables sociodemograficas
y laborales AD-HOC, Inventario de Burnout de Maslasch (Maslach burnout Inventory) [MBI-
HSS], la Entrevista de Carga para Cuidadores Formales, Escala de satisfaccién vital (ESV),
Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Cuestionario MOS de apoyo social, Escala
Multidimensional de Evaluacion de Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE) y Bief Resilence
Scale (BRS).
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1. Definiciones del estrés laboral crénico en cuidadores

1.1. Conceptualizacion.

El estrés laboral cronico en cuidadores conocido también como sindrome de Burnout,
sindrome del quemado, sindrome del aniquilamiento y otras denominaciones es una
respuesta del ser humano ante la sobre carga laboral por un periodo prolongado de tiempo,
es decir cuando las exigencias de la actividad realizada sobrepasan las capacidades, recursos
y necesidades del individuo que realiza determinada actividad Hermosilla (2011). La mente y
el cuerpo del ser humano atraviesa un proceso de agotamiento personal, baja de energia,
despersonalizacion o cinismo y reduccion de satisfaccion personal. Las consecuencias de
este estrés son negativas (lo que lo diferencia del estrés general) en distintas areas de la
persona, individualmente y en su lugar de trabajo sea este profesional, organizacional,
voluntario o doméstico y esta relacionado directamente en la atencién a usuarios o personas

con gran dependencia por motivo de enfermedad, responsabilidad social, voluntariado, etc.

1.1.1. Definiciones de las décadas de 1980.

La Palabra burnout se desprende del inglés y se traduce en espafiol como estar quemado
segun Hernandez, Teran, Navarrete y Ledn, (2007). Roa (2013) en su tesis, prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud del &rea de urgencias en el Hospital General de
Chalco, senala: “H.B. Bradley, después de una investigacidon, menciona por primera vez el
término “Staff Burnout” en un articulo acerca de la libertad condicional en oficiales de policia
que dirigian un tratamiento basado en la comunidad para los menores delincuentes”(p. 12).
La investigacion centra su estudio en el comportamiento que presentan los oficiales después

de extensas jornadas de trabajo.

El psiquiatra Herbert J. Freudenberg de descendencia alemana y estadounidense establece
en 1974, las primeras nociones de la enfermedad como argumenta Morales e Hidalgo (2015)
“a partir de observaciones que realizé mientras laboraba en una clinica para toxicomanos en
New York y noté que muchos de sus compafieros del equipo de trabajo, luego de mas de 10
afios de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo, empatia
con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresién y desmotivacion con el
trabajo”(p.2). Esto se produjo por la interaccion que tienen los voluntarios psicélogos recién
egresados con los pacientes al buscar resolver sus problemas en un corto plazo y luego de

un tiempo no encontrar cambios trascendentales.



Posteriormente la Psicéloga Cristina Maslach da a conocer el sindrome ante la Asociacion
Estadounidense de Psicologia, pero fue en la década de los ochentas, 1882 que Maslach y el
Psicologo Michael P. de la Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout Inventory

(MBI), convirtiéndose en el instrumento mas utilizado hasta nuestros tiempos.

Maslach y Jackson (1986) definen el sindrome en tres perspectivas que son: Agotamiento
emocional que se caracteriza por el cansancio, fatiga fisica, emocional o psiquica y falta de
energia para seguir con las actividades diarias. Despersonalizacion conocida también como
cinismo entendido por el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, frias y
distantes hacia las personas con las que la persona labora, de quienes debe cuidar o
dependen por motivo de enfermedad u otra razén del individuo. La pérdida de motivacion e
irritabilidad se incrementan a tal punto de frustrarse, caer en el cinismo ante sus pacientes o
usuarios, luego se produce niveles de ansiedad o depresion y gran descenso de rendimiento
laboral. La dltima caracteristica es el sentimiento de bajo logro o realizaciéon profesional o
personal y surge cuando las demandas de las actividades del individuo sobrepasan sus
capacidades y recursos. Revela sentimientos negativos hacia si mismo y el trabajo, evita

relaciones personales, baja autoestima, incapacidad para soportar la presién y frustracion.

Machlowitz (1980), citador por Yuri & Rosales (2013) manifiesta: “es un estado de total
devocién a su ocupacioén, por lo que su tiempo es dedicado a servir a este propésito, que
provoca un desequilibrio productivo y, como consecuencia, las reacciones emocionales
propias de la estimulacion laboral aversiva”. Son grandes las expectativas e ilusiones que se
forman en la mente del individuo de ahi su motivacion, dedicacion y entrega a esa determinada
actividad o profesion, de esa forma se esperara que la retribucion econémica y/o emocional
sea de la misma proporcion y cuando esto no ocurre y por un prolongado tiempo inicia la

aversion al trabajo y sus derivados.

Pines et al., (1981) “burnout es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido
por el involucramiento crénico en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes”.
Lazarus, (1984) define: “el estrés crénico en una relacion particular que se establece entre el

sujeto y el entorno que es evaluada por éste como amenazante y desbordante”.

Los distintos autores coinciden al manifestar que este estado se presenta con respuestas
negativas antes los estresores, es decir, que las personas pasan de ver su lugar de trabajo
de gran expectativa a un ambiente amenazante y desbordante, en ese momento el individuo
procede a utilizar mecanismos de afrontamiento ante estas situaciones, pero, al mantenerse

los estresores por un periodo de tiempo largo se inicia la disminucion de habilidades no solo



de afrontamiento si no en la ejecucién de tareas provocando sentido de minusvalia,

sentimientos y actitudes de quemeimportismo ante sus comparieros y usuarios.

Brodsky (1980) establece: “el estrés laboral crénico como un proceso, a diferencia de los otros
autores que lo presentan como un estado, este se desarrolla de cuatro fases por las cuales
pasa un individuo propenso a este sindrome: 1. Entusiasmo, energia desbordante y carencia
de la nocion del peligro. 2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas
originales, empezando a aparecer la frustracion. 3. Frustracion, en la que comienzan a surgir
problemas emocionales, fisicos y conductuales. Y 4. Apatia, que se constituye el mecanismo

de defensa ante la frustracion”.

1.1.2. Definiciones de las décadas de 1990.

A partir de esta década es cuando se logran acuerdos entre los distintos personajes sobre
una conceptualizacibn mas consolidada del Sindrome, asi como el andlisis, técnicas,
metodologias y herramientas mas sofisticadas; y mayor conciencia en programas de
prevencion. De esa forma el estudio va mas all4 de profesiones u ocupaciones en servicios
sociales, humanitarios, el analisis se extiende a las organizaciones, oficinas, empresas de
distinto tamafio, por ejemplo: el servicio militar, programas especiales de reclutamiento

laboral, etc.

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) lo definen como: “un tipo de estrés laboral que se da
particularmente en aquellas profesiones que suponen una relacion interpersonal intensa con
los beneficios del propio trabajo. Leiter (1992) lo asemeja a una crisis de autoeficacia. Garcés
de Los Fayos (1994) sefiala que puede ser similar al estrés laboral o consecuencia de éste.
Schaufeli y Buunk (1996) interpretan el Burnout en términos de comportamiento negativo en
la organizacion, que afectaria no solamente al individuo, sino también a ésta. Gil-Monte y
Peir6 (1997) defienden el sindrome como una respuesta al estrés laboral crénico y una
experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que tiene un
aspecto negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones

psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.

Mingote Adan (1998) realiza una sintesis de los factores comunes en el estrés laboral cronico
0 Burnout, pero afiade que se trata de un sindrome clinico-laboral debido a la inadecuada
adaptacion al trabajo, que en conjunto con los sintomas fisicos como el agotamiento,

cansancio y malestar general van las técnicas paliativas reductoras del estrés que se
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convierten en conductas adictivas que median en el deterioro de la calidad de vida y sus

presumibles consecuencias.

La mejor definicion del estrés laboral cronico en el campo laboral es el principal mérito de esta
década, la extension en otras profesiones y la vision multilateral que se da, el interés mayor
de distintos autores consigue pulir de mejor forma la conceptualizacion, pero con énfasis en
los factores que lo originan y los sintomas precisos que ocasionan el detrimento de la vida del
ser humano. Esto también se da en respuesta a la gran preocupacion de la pérdida de

productividad de las empresas y organizaciones frente a un mundo competitivo y globalizado.

1.1.3. Definiciones de las décadas del 2000.

En este afio fue cuando la Organizacion Mundial de la Salud declara el Sindrome de Burnout
o0 estrés laboral cronico como un factor de riesgo laboral en la capacidad de afectar y poner

en riesgo significativamente la vida del individuo.

Antunes (2000) afirma: “estos cambios tienen implicaciones en la subjetividad de los
trabajadores, repercuten en la vida psiquica de la persona, dando lugar, entre otros, a
problematicas como el sindrome del burnout, el cual se ha convertido en un fenbmeno de
interés general en la sociedad moderna”. En la actualidad el desarrollo de las fuerzas
productivas y la industria en general, ha implicado la diversificacion de las funciones de la
clase obrera; misma que al buscar elevar el nivel y calidad de la produccién, estable cen formas
precarias de explotacién laboral como la flexibilizacion laboral, paro forzoso y otros que

afectan la subjetividad de los trabajadores.

Peris (2002) citado por Maico (2014), enfatiza en un trastorno caracterizado por la sobrecarga,
y/o desestructura de tareas cognitivas por encima del limite de la capacidad humana. Cuando
el estrés laboral sobrepasa las capacidades del individuo a la hora de afrontarlas, puede llegar
un periodo de agotamiento extremo que impida realizar las tareas asignadas de un modo
correcto. Si ademas de este bajo rendimiento ocurre un agotamiento emocional, un aumento
del sentimiento de despersonalizacién o cinismo y baja el sentimiento de eficacia profesional,
estariamos ante el denominado: “Sindrome de Burnout”, “estar quemado” o “desgaste
psiquico”. Recientemente, el Burnout se ha descrito como un sindrome defensivo (mecanismo
de defensa) que se manifiesta en las profesiones de ayuda. El riesgo en estas profesiones es
gue suelen tener una mision ambiciosa y un ideal utépico. La actividad que realizan los
trabajadores sociales a través de programas de proteccion y cuidado infantil a largo plazo,

involucran periodos de evaluacion de objetivos cada dos afios, misma que se ve afectada por



las coyunturas econémicas que mantienen indices de infantes vulnerados; es aqui donde se

enfrenta la vision de cambio que choca con la realidad.

En esta década de desencadena una discusion sobre si los términos y definiciones del estrés
laboral crénico y Burnout son iguales, diferentes o deben ser analizados como un mecanismo
de defensa que se presenta en los individuos. Diversos autores afirman que el estrés crénico
perturba e inicio un proceso de desgate en la persona, estos estresores afectaran de distinta
forma y en distintos niveles a los individuos; y el burnout se establece como un sindrome de
desadaptacion de la persona al ambiente de trabajo. A pesar de esa discusion no se puede
negar que en los dos casos la consecuencia de estos estresores por un periodo de tiempo
constante desencadena el sindrome o el estrés laboral crénico, donde las determinantes son
las expectativas versus demandad del trabajo y la interaccién de trabajador-cliente por un

periodo prolongado. De esa forma la existe similitudes que no se pueden descartar.

Algo que se puede afadir es que las personas que estan mayor predispuestas a desarrollar
el estrés cronico laboral presumiblemente serian aquellas que poseen disminuidos
mecanismos o técnicas de afrontamiento, a eso le sumamos las condiciones del ambiente,

las relaciones inter personales y a nivel tener umbrales de estrés altos.

De esta manera, Gil-Monte, R, Rojas, y Ocafia (2009):

“distinguen dos perfiles en el proceso del Sindrome de Quemarse por el Trabajo: el
perfil 1 conduce a la aparicion de un conjunto de sentimientos y conductas vinculados
al estrés laboral que originan una forma moderada de malestar, pero que no incapacita
al individuo para el ejercicio de su trabajo, aunque podria realizarlo mejor. Este pefrfil
se caracteriza por la presencia de baja ilusion por el trabajo, junto a altos niveles de
desgaste psiquico e indolencia, pero los individuos no presentan sentimientos de
culpa. El perfil 2 constituye con frecuencia un problema mas serio que identificaria a
los casos clinicos mas deteriorados por el desarrollo del SQT. Ademas de los sintomas

anteriores los individuos presentan también sentimientos de culpa.” p. (205-214)

De esa forma podemos presumir que existen individuos que por distintos factores biol6gicos,
psicolégicos, psicosociales y ante similares estresores en el ambiente laboral desarrollaran
mas y otros menos el estrés laboral crénico, pero a pesar de ello si se mantienen
caracteristicas de trabajo como la sobrecarga laboral, falta de participacion y apoyo social,
negligencia por parte de colaboradores y usuarios, habr4 mayor propension a desarrollar el

sindrome porque el individuo respondera de forma negativa.



Aqui el meollo del asunto, en el hecho de buscar mejorar las condiciones o el clima del lugar
donde la persona labora, buscar que el individuo se encuentre lo mas comodo posible y una
redefinicion de politicas dentro y fuera de la organizacion, asi como del estado o pais. De esa
forma se ayudara no solamente al trabajador sino a la propia institucién en la que labora,
existira mejor productividad y rendimiento; y el estado reducird costos en atencion a la salud.

1.1.4. Definiciones de las décadas del 2010 hasta la actualidad.

En la Gltima década la definicién del estrés cronico se establece como un proceso de continuo
desgaste psicolégico vy fisico del individuo debido a la exposicién prolongada a situaciones
gue conllevan el contacto directo con personas, que por diversa indole le producen estrés

generando el desgaste emocional, cinismo y disminucién de la realizacion personal.

Se establece que el sindrome es: “una condicion multidimensional de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal en el trabajo, que se da en
ocupaciones con contacto directo y constante con gente”. Pines, Aronson (2011). Existe

mayor enfasis en la relacion directa individuo-usuario en las relaciones interpersanales.

Bosquet,(2010) “El burnout, o sindrome del trabajador quemado, es una enfermedad laboral
cuya incidencia entre la poblacién activa es cada vez mayor, sobre todo en aquellos sectores

qgue exigen un trato continuo con el publico, como la docencia o la sanidad”. (p.31)

A partir de esta década los distintos autores coinciden en la definicion del estrés laboral
crénico como con un sindrome presente en los profesionales directamente relacionados a
interacciones con usuarios como profesionales de la salud, psicélogos, enfermeras,
cuidadores etc; que se caracteriza como lo sefiala Bambula y Gémez (2015) por: “agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon personal”. (p. 1). Actualmente los esfuerzos
tienen como objetivos el ampliar el conocimiento sobre la prevalencia de este sindrome en los
distintos paises, y si el sindrome afectaria mas a hombres o mujeres, la edad, nivel

socioecondémico y otros parametros.

Se origina de igual manera la necesidad de la concientizacion en tomar medidas para
disminuir la prevalencia con la intervencién y prevencion oportuna, mejora del clima laboral,
brindar mejores condiciones laborales, disefio de politicas y tareas que involucren la
participacién y la toma de decisiones, mejorar la supervision, delimitacion de roles, sistemas

de incentivos, apoyo y autonomia.
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1.2. Consecuencias del estrés laboral crénico.

1.2.1. Consecuencias en la salud en los cuidadores.

Varios estudios identifican muchas son las consecuencias en la salud, principalemnte en la
salud fisica como alteraciones inmunologicas, en el sistema nervioso, problemas hormonales,

problemas respiratorios cardiacos, sexuales y otros. (Gonzales, Lacasta, & Ordofiez, 2008)

Buendia y Ramos, (2001) “...las multiples referencias posibles no han resuelto la ambigledad
de diferencias lo que es un sintoma de burnout y lo que es una consecuencia del mismo (...)

las consecuencias que se han expuesto del burnout excenden del centenar” (p. 2)

Las consecuencias del estrés laboral cronico en cuidadores a pesar de ser variadas, se
manifiestan a nivel fisico y psicologico, varian segun el individuo pero de forma general se

pueden detallar las siguientes.

1.2.1.1. A nivel fisico tenemos.

Alteraciones inmunoldgicas: provocado por la disminucién de la resistencia del organismo
frente a agentes patdgenos generando mayor frecuencia de alergias, infecciones, fatiga

cronica y malestar general.

Alteraciones dermatolégicas: Caida del cabello (alopecia), dermatitis y Urticaria.

Alteraciones en el sistema nervioso: cefaleas, mareos, tensiones, trastornos de suefio y

sensaciones de vértigo.

Alteraciones digestivas: En el gastrointestinales, ulceras, nauseas, diarrea, anorexias,

dolores de estbmago, estrefiimiento.

Alteraciones respiratorias: catarros frecuentes, crisis de taquipnea, asma.

Alteraciones cardiacas: Dolor precordial, palpitaciones, hipertensién arterial, enfermedades

coronarias y arritmias

Alteraciones hormonales: hipertiroidismo e hipotiroidismo, alteracibon menstrual e

imposibilidad de concebir.
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Problemas osteomusculares: incremento de riesgo de lesiones musculo-tendinosas,
contracturas musculares, dolores de espalda, dolores cervicales, empeora patologias en

artritis, mayor tendencia a sufrir de calambres.

Problemas sexuales: impotencia, ausencia de eyaculacion, frigidez, vaginismo, dispareunia y

anorgasmia.

1.2.1.2. A nivel psicoldgico tenemos.

Emocionales: Depresion, indefension, irritacion, hostilidad, falta de tolerancia, supresion de

sentimientos.

Cognitivos: Deterioro genitivo, dificultad para concentrarse, dificultad para tomar decisiones,
perdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de expectativas, modificacion del

autoconcepto, cinismo.

Conductuales: evitaciébn de responsabilidades, absentismo (en lo laboral), inadaptacion,
desorganizacién, sobre implicacion, aumento de conductas perjudiciales para la salud como

tabaquismo o alcoholismo.

Sin embargo, cada sintoma sea este fisico o psicolégico desencadenard y acumulara una
serie de consecuencias, se asemeja a una bola de nieve que cae desde lo alto de una
montafia a una persona, el sintoma podra ser distinto pero la acumulacién es lo que deteriora

significativamente la vida del individuo.

1.2.2. Consecuencias en el trabajo en los cuidadores

Las consecuencias en el trabajo son negativas, ocasionan dafios a la institucién disminuyendo
la productiva, aumentando el absentismo, la rotacibn de personal, pérdida de recursos
econdmicos y personales, aumento de accidentes de tipo laboral y aumento de trabajadores

gue solicitad la baja médica por enfermedad.

Otra de las consecuencias es la disminucion de competitividad de la empresa por la falta de
relaciones laborales adecuadas y cordiales, falta de colaboracidn para trabajar en equipo, falta
de iniciativa y creatividad. La conducta proactiva disminuye, la persona pierde la capacidad
de planificar, proyectar, organizar, dirigir, planear metas y objetivos, realiza las tareas de
manera formal produciéndose los despidos, lo que genera malestar e incrementa la

problematica del individuo y en el caso de la empresa genera gastos econémico y pérdida del
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recurso humano que ya estaba preparado y capacitado para el puesto o responsabilidad que

cumplia.

1.3. Modelos explicativos del estrés laboral crénico.

1.3.1. Modelos basados desde la teoria Sociocognitiva del Yo.

Inspirados en los postulados del Albert Bandura sobre como los elementos psicolégicos
intervienen en las acciones de la persona, es decir como las cogniciones del individuo
intervienen en la percepcion de los que le rodea y eso, a su vez, modifica los efectos de las
acciones, asi como de acciones observadas por el individuo. La variable YO tiene el papel
central en el desarrollo del problema, cuando existe posible amenaza a la autoeficacia,
autoconfianza y autoconcepto el organismo reacciona ante la amenaza, pero esa repuesta no

es siempre la mejor generando problemas en el individuo.

1.3.1.1. Modelo de competencia social de Harrison (1983).

Segun Harrinson (1983), citado por Ortega y Lépez (2003) “la competencia y la eficacia
percibida son variables clave en el desarrollo de este proceso”. La competencia y eficacia son
resultado de la motivacion que el individuo posee, desde esta perspectiva la persona inicia
su actividad con grandes perspectivas, sintiéndose motivado para determinado trabajo,
generando el gasto de recursos fisicos y mentales para mejorar sus competencias, es asi
como la persona espera ser retribuida, pero cuando a su vez existen las denominadas
“barreras” como la sobre carga laboral, falta de delimitaciones de roles, ausencia de recursos,
falta de retribucibn emocional o econdémicas, falta de factores de ayuda, capacitacion,
retroalimentacién y mas, disminuye los sentimientos de autoeficacia y comienza el

menosprecio hacia si mismo y el desarrollo patolégico del estrés crénico.

1.3.1.2. Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993).

Lo crucial de este modelo es la idea de la autoeficacia que es percibida en el individuo como
éxito o fracaso de las acciones o el desempefio que realiza, en funcion de las metas
conseguidas. Estas a su vez se convierten en el medidor del nivel de autoeficacia y si las
metas que el individuo establecié no son conseguidas, existe la disminucién de la autoeficacia
por el fracaso percibido, lo que predispone a desarrollar sentimientos de baja autoestima,

desmotivacion, insatisfaccion y consecuencias en la implicacién laboral.

El estrés laboral crénico desencadena segun Andrade, (2017) “en un proceso de acomodacion

psicologico entre un trabajador estresado y un trabajo estresante y distingue tres fases: estres,
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agotamiento y agotamiento defensivo” (p. 27) de esa forma es como el sindrome de burnout

se desarrolla.

Cabe mencionar que un instrumento para contrarrestar los efectos del sindrome es desarrollar
la autoestima y autoeficacia para valorar la realidad y cumplir metas, ante las distintas

situaciones amenazante permitiendo que su Yo no sea dafado.

1.3.1.3. Modelo de Pines (1993).

Pines (1993) establece que: “Las personas idealistas trabajan duro porque esperan que

el trabajo haga que sus vidas tengan sentido a largo plazo y aporte significado a su existencia”
(p- 8)

Como lo menciona el autor las personas buscan el sentido existencial de la vida en el trabajo,
en las actividades y tareas laborales que tengan relacion altruista. Parecido al modelo de
Harrison en el hecho de que en el subjetivo de estas personas poseen alta motivacion con
altas expectativas, pero que el fracaso de estas actividades produce el estrés, tristeza,
depresién, desencadenando el sindrome. Porque el sentido existencial el Yo de la persona
estaria nuevamente en el limbo, por no tener una direccion y dar una contribucion o valor

significativo a la vida.

1.3.1.4. Modelo de autocontrol de Thompson, Page, Cooper (1993).

Segun Roa (2013) “la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal
en el trabajo es la variable que determina el desarrollo del sindrome” (p. 23). El autor del
modelo de autocontrol define cuatro variables en el origen del sindrome, 1. Que son las
discrepancias entre demandas y los recursos del trabajador; 2. El nivel de autoconciencia; 3.

Las expectativas de éxito y 4. Sentimientos de autoconfianza.

El nivel de autoconciencia se define en la capacidad para autorregular los niveles de estrés
percibidos durante el desarrollo de una tarea. Los individuos con alta autoconciencia tienden
a estresarse mas. Las discrepancias que se generan en el ambiente laboral intensifican el
nivel de autoconciencia afectando el estado de animo, lo que en consecuencia afecta las
expectativas de éxito por reiterados fracasos vistos desde la subjetividad del individuo,
menoscabando los sentimientos de autoconfianza y disminuyen la realizacién personal en el

trabajo.
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1.3.2. Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social.

Desde esta perspectiva se consideran los principios teoricos de la teoria de la equidad,
conservacion de recursos y seguridad. Plantea que los seres humanos, al ser un ser social y
generar relaciones interpersonales tienen la tendencia a la comparacion e inicia un proceso
de comparacién social; en ese proceso es cuando al existir cierta discrepancia se produce
percepciones de falta de equidad o justicia. Los esfuerzos por auto confortarse, adaptarse y
auto consolarse consumen recursos cognitivos y emocionales que por la duracion de estos

agentes estresores ocasionan el riesgo de aumentar el estrés laboral crénico.

1.3.2.1. Modelo de comparacion social de Buunk y Shaufeli.

Segun varios autores este modelo fue estructurado para explicar el estrés crénico laboral en
enfermeras, diferenciandose dos tipos de etiologias: uno trata de explicar los procesos de
intercambio social con los pacientes y la segunda comparacién con los colaboradores de

trabajo.

Buunk & Schaufeli, (1993) asumian “que la falta de reciprocidad o una relacién de ayuda no
equilibrada, consume los recursos emocionales del profesional y eventualmente conduce al
agotamiento emocional” (p.15). Es asi como se establecen tres fuentes estresores en los
procesos de intercambio social: 1. La incertidumbre por no tener lo que uno piensa, siente y
cdmo actuar: 2. La falta de control en la posibilidad de controlar los resultados de las acciones
de su trabajo y 3 la percepcion de equidad, es decir, un equilibrio sobre lo que se da y se
espera recibir en similares proporciones. Muchos individuos evitan interiorizar o dedican un
tiempo bastante disminuido para la introspeccién que permita una exploracion y conocimiento
de cO6mo uno piensa, se siente y deberia actuar, el individuo al no permitirse analizar su propio
ser, no conoce cuales son sus mecanismos y técnicas para enfrentar las distintas situaciones
de la vida; si adicionamos la impotencia para modificar situaciones y por la necesidad de la
comparacion social la no busqueda de ayuda o formacion de redes sociales entre
colaboradores con mecanismos y procesos de afiliacién y comparacién con los compafieros
0 colaboradores no buscan apoyo en sus compafieros en situaciones de estrés por miedo a
ser criticados y sentirse menos profesionales o incompetentes generan una mayor
probabilidad de que el estrés se convierta en crénico y afecte la salud. Recordemos que los
factores emocionales se relacionan con el agotamiento, el factor aptitudinal se relaciona con

sentimientos de despersonalizacion y baja realizacion.
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1.3.2.2. Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Freddy (1993).

Desde esta perspectiva el individuo le atribuye gran valor a los recursos personales, familiares
y laborales, si el ambiente laboral amenaza estos recursos se generara el factor estresante.
Recordemos que los recursos son capacidades del individuo que permiten tener seguridad y
son motivadores que proveen a la persona de satisfaccion y la percepcion de tener éxito en
determinada accién o situacion. Para reducir los niveles de estrés se deberd aumentar los
recursos de los empleados, las relaciones interpersonales con compaferos y supervisores.
La teoria explica que las estrategias que se deberian aplicar a los trabajadores son de caracter
activo porque son vistos como ganancias de recursos o estrategias de afrontamiento
disminuyendo los estresores y por consecuencia la disminuciéon del agotamiento emocional y

fisico en el trabajador.

De esa forma la necesidad de aumentar los recursos que al mismo tiempo se convierten en
activadores motivaciones para el trabajador permitiéndole el desarrollo y disminuyendo los
estresores. Para finalizar, Hatinen, Kinnumen, Pekkonen y Aro, (2004) “la teoria define cuatro
categorias béasicas de recursos: propdsitos (capacidad intrinseca para afrontar), condiciones,

caracteristicas personales, capacidad fisica”.

1.3.3. Modelos Desarrollados desde la Teoria organizacional.

Describen a los estresores del contexto de la organizacion versus los mecanismos de
afrontamiento que posee y son utilizados por el trabajador. Las variables del contexto seran
multiples como la estructura, el clima laboral, la cultura, las relaciones y el apoyo, a esto le
sumamos las situaciones estresantes por un prologando periodo de tiempo originando el

sindrome.

1.3.3.1. Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988).

El sindrome tiene tres dimensiones: despersonalizacion, baja realizacion personal en el
trabajo y agotamiento emocional. Este modelo va diferencidndose en ciertos aspectos de los
otros porque se caracteriza y define como un proceso, donde el individuo tiene pérdida de
autonomia y control debido a la sobrecarga laboral y pobreza de rol, dafiando la autoimagen
y produciendo sentimientos de irritabilidad y fatiga; seguido de poner en practica las
estrategias de afrontamiento que posee el individuo que generalmente pasa por un
distanciamiento del estresor o situacion estresante. El distanciamiento puede ser productivo
por no meterse en el problema, pero puede causar una indiferencia emocional lo que origina
la despersonalizacién generando una experiencia de baja realizacion personal y a largo plazo
agotamiento emocional.
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Finalmente, Golembiewski, Hilles y Daly (1987), establecen que “Cuando el sindrome de
burnout se encuentra en etapas mas avanzadas los trabajadores disminuyen la satisfaccion
gue estaba implicita inicialmente, pues ya no se vinculan directamente en las actividades, por

consiguiente, es una pérdida para la organizacion”. (p.56)

1.3.3.2. Modelo de Winnubst (1993).

El autor se enfoca en el como el estrés laboral cronico no solo afecta a profesionales de areas
de salud, servicios sociales o cuidadores, sino que afecta a distintos trabajos sean o0 no
profesionales. Establece que el sindrome, es resultado principalmente por la estructura de la
organizacion, cultura y clima organizacional y el apoyo social, de alli las fuentes de estrés y el

desarrollo como tal del sindrome.

Las estructuras organizacionales de cada institucién, organizacion o empresa tienen sistemas
de apoyo social intimamente relacionado con el clima laboral, cultura y criterios éticos, los
cuales dependiendo de las necesidades de dichas instituciones se pueden modificar en
funcién de los objetivos previamente establecidos. Cuando los objetivos o los valores estan
en pugnan con la estructura de la organizacion se inicia la lucha interna en el individuo,

predisponiéndole al sindrome.

El modelo de Winnubst se basa en los siguientes supuestos:

e Todas las estructuras organizacionales tienen un sistema de apoyo social que se
ajusta Optimamente a ese tipo de estructura.

e Los sistemas de apoyo social surgen en interdependencia con el clima laboral por
lo que pueden ser mantenidos y mejorados optimizando el clima.

e Tanto la estructura organizacional como la cultura y el apoyo social se rigen por

criterios éticos derivados de los valores sociales y culturales de la organizacion.

Estos criterios éticos hacen posible predecir en qué medida las organizaciones induciran

en sus miembros tension y el sindrome de quemarse por el trabajo.

1.3.3.3. Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993).

Desde esta perspectiva, los autores consideran que el Sindrome de Burnout se desarrolla en
estadios particulares dentro de los profesionales de servicios humanos. La despersonalizacion
se manifiesta como estrategia de afrontamiento en respuesta al agotamiento emocional, pero,

al no ser eficaz inicia el proceso de burnout. La disminucién en la autoestima es producto de
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altos niveles de estrés que enfrenta la persona. Y aumentan variables como el sentirse

cansado, sentirse, presionado y tenso.

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

Estos son considerados como modelos de procesos en comparaciones a los anteriores
mencionados que eran modelos explicativos. Se caracterizan por que las emociones,
conductas, pensamientos y cogniciones se encuentran en constante lucha contra los
diferentes estresores que se encuentras en los contextos laborales, es decir, se considera el
estrés cronico como la interaccion entre las variables del entono laboral y personal,
provocando el sindrome de quemarse en el trabajo, denominacion que se establecié desde
los afios 70. A pesar de que este sindrome se analizé originalmente en profesionales de la

salud, servicios humanos y sociales, se ha extendido a varias profesiones.

1.3.4.1. Modelo Tridimensional de MBI- HSS; Maslach y Jackson (1981).

El concepto de Burnout de las investigadoras estadounidenses Cristina Maslach y Susan
Jackson aparecio en 1981 como lo describe Quiceno y Vinaccia (2007): “luego de varios afios
de estudios empiricos, lo describieron como un sindrome de estrés crénico que se manifiesta
en aquellas profesiones de servicios caracterizadas por una atencion intensa y prolongada a

personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia”. (p. 119).

Este modelo es el mas aceptado por varios autores y comunidad cientifica, debido a la
instrumentacion disefiada por Maslach, el Maslach Burnout Inventor (MBI), que define el
estrés laboral crénico como una experiencia individual relacionada con varios elementos del
contexto social. La interaccién es la que delimita que variables son mas 0 menos importantes,
segun la situacién y el individuo concreto. Se establece las tres dimensiones caracteristicas

del sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion.

El agotamiento emocional se entiende por estrés individual producto de factores como: fatiga
cronica y debilidad fisica o combinacién de ambos. Es la sensacion de no poder dar mas de
si mismo, constituye la primera fase del proceso en la pérdida progresiva de energia. La
despersonalizacién o cinismo es entendida como el conjunto de comportamientos negativos
y resilientes en sus relaciones intra e interpersonales. Es utilizada como mecanismo de
estrategia de afrontamiento distanciandose de las personas y de sus compafieros; el trato
despectivo hacia las demas personas es una caracteristica en esta dimension. El sentimiento
de baja realizacion o logro personal es resultado de la discrepancia entre las demandas
laborales, la sobre carga laboral y los recursos y capacidades del individuo para atenderlas.

En consecuencia, respuestas y sentimientos negativos a si mismo y el trabajo evitacion en las
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relaciones laboral baja, productiva etc. Como se puede analizar, la interaccion entre variables

emocionales, cognitivas y sociales generan el sindrome.

1.3.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsky (1980).

El estrés laboral crénico es visto como resultado de un proceso de desilusion o desencanto
por la actividad laboral, los autores establecen cuatro etapas: En la primera, entusiasmo ante
el nuevo puesto de trabajo, el individuo posee grandes ilusiones y expectativas que hasta
cierto punto son irreales, apostandole la mayor cantidad de energia, involucramiento excesivo
con los usuarios y sobrecarga de trabajo voluntario. En la segunda, el estancamiento como
consecuencia del incumplimiento de las expectativas, el individuo enfrenta la realidad del tipo
de trabajo que posee, las condiciones que este le brinda y que el nivel de esfuerzo del
individuo no es compensando reciprocamente. En la tercera etapa aparece la frustracion, en
esta etapa es donde se desencadena a profundidad en sindrome, debido al surgimiento de
problemas emocionales, fisicos y conductuales. En la cuarta etapa se genera apatia hacia la
actividad que produce y hacia las personas con las que labora llegando a un punto de preferir
la evitacion o necesidad de cambio de la accion. la apatia que implica sentimientos de
distanciamiento y des implicacién laboral, con conductas de evitacién e inhibicién de la

actividad laboral.

1.3.4.3. Modelo de Price y Murphy (1985).

Es considerado como un proceso de adaptacion a las situaciones de estrés laboral, la variable
culpa aparece como consecuencia de la labilidad emocional producida por la desorientacion,
gue a su vez causa sentimientos de soledad y tristeza manifestandose en perdida de ilusion
a nivel personal, pérdida de beneficios a nivel interpersonal y perdida del componente trabajos
a nivel social dentro de la empresa. Después de las fases de culpa y soledad, si se recupera

el individuo, puede solicitar ayuda y mantener cierto nivel de equilibro.

El modelo consta de seis fases:

a. Desorientacion: el individuo no tiene una direccion o meta concreta hacia donde
enviar sus conocimientos, capacidades y recursos.

b. Labilidad emocional: al no existir una correcta descarga emocional, impide el
apoyo emocional y social lo que genera que el individuo utilice el
distanciamiento como estrategia de afrontamiento.

c. Culpa: distintos acontecimientos son atribuidos como fracasos por parte del
individuo, que le causa culpa a si mismo, y esto es seguido de sentimientos

negativos.
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d. Soledad y Tristeza: fases en donde se marca una diferencia porque llegado a
este punto el proceso se supera 0 caso contrario se perpetua

e. Solicitud de ayuda: si existe la diferencia de la anterior fase, el individuo decide
solicitar apoyo emocional y social lo cual requiere mucha confianza y
predisposicién.

f.  Equilibrio emocional: el apoyo social, la predisposicion y decisiéon del individuo
genera un nivel de confianza en el individuo para que inicie el proceso de

equilibrio.

1.3.5. Modelo de la Teoria Estructural.

Esto autores disefian un modelo estructural bastante amplio que conlleva la etiologia, proceso
y consecuencias del sindrome, los factores que se toman en cuenta de forma armoénica y
dinamica son los personales, interpersonales y los caracteristicos de la organizacion. Se
basan en modelos transaccionales. Las interacciones entre todos los factores estresantes
generan una imagen mental en el individuo de falta de equilibrio sobre las demandas y la

capacidad de respuesta en el trabajo.

1.3.5.1. Modelo de Gil Monte (1997).

Gil-Monte y Peird (2000) citado por Roa (2013) “desde la perspectiva psicosocial, consideran
el sindrome de Burnout como un proceso en el que intervienen componentes cognitivo-
aptitudinales (baja emocional) y actitudinales (despersonalizacién)’ (p.18). Es decir, para
entender el burnout se debera considerar variables como los recursos personales que posee
el individuo, sentimientos de competencia, autoeficacia, estrategias de afrontamiento;
procesos de interaccion social, consecuencias para los profesionales y relaciones equitativas;
y variables que se encuentran en la organizacién como el clima organizacional entre otras. Es
asi como el sindrome es una respuesta a la ineficacia de responder adecuadamente a los
estresores que se consideran amenazantes (conflictos de rol), cabe mencionar que la
respuesta también es vista como mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias,

falta de salud, baja satisfaccion laboral e intencién de abandonar la organizacion.

Los autores Gil-Monte y Noyola, (2011) también distinguen dos perfiles en el proceso
del SQT:

“Perfil 1. Que se caracteriza por la presencia de baja ilusion por el trabajo,
junto a altos niveles de desgaste psiquico e indolencia, pero los individuos

no presentan sentimientos de culpa. Perfil 2. Constituye con frecuencia un
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problema més serio que identificaria a los casos clinicos mas deteriorados

por el desarrollo del SQT.”

1.4. Definicién de Cuidador.

Rivera (2001) (Citado por Tena, 2016) define al cuidador como el individuo que presta atencion
a personas con algun tipo de dependencia psicofisica por parte de los miembros de la familia
u otros sujetos sin otro lazo de unién ni de obligacién con la persona dependiente. El cuidado
es un concepto mixto porque el cuidador ejerce tareas de apoyo fisico y emocional y esta
relacionado a vinculos sociales, familiares de manera permanente y comprometida,
generalmente por un parentesco existiendo diferentes factores que influyen en la satisfaccion

y la calidad de vida del cuidador. Cafiizares, (2016).

Segun IMSERSO (2005) el cuidador presta atencién emocional, escucha y compainia, por lo
tanto, es el individuo (familiar o no) que proporciona apoyo diario y asistencia, que le permite
vivir en un entorno confortable y seguro a la persona totalmente dependiente o que presente
algun tipo de discapacidad, usando distintas destrezas y habilidades. La asistencia es variada
como la ayuda en tareas domésticas como limpiar, planchar, cocinar; actividades cotidianas
salir a comprar, visitas al médico, salir a pasear, y en cuidados personales como comer,

asearse, vestirse.

1.4.1 Tipo de Cuidadores.

a. Cuidador formal: persona profesionalmente capacitada, con conocimientos teéricos y
practicos para brindar atencién asistencial, preventiva y educativa a la persona
dependiente y a su nucleo familiar. Este es remunerado econémicamente por esta
labor y su trabajo en hospitales, el hogar, clubes, centros de jubilados.

b. Cuidador principal: generalmente es un miembro familiar o una persona encargada la
mayor parte del tiempo del cuidado del individuo, suele vivir en el mismo domicilio y
esta relacionado con la familia muy cercana, puede tomar decisiones por la persona
dependiente, no recibe compensacion econémica.

C. Cuidador informal: no posee una capacitaciébn profesional, aunque posee
remuneracion econémica, varia significativamente en comparacion a la contribucion
de un cuidador formal. Se caracteriza por realizar una atencion sin horarios y no

pertenece a ninguna institucion sanitaria ni social.
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d. Cuidador ocasional: con las mismas caracteristicas del cuidador informal, pero a
diferencia de este, no tiene la responsabilidad principal del cuidado, no es remunerado

econdémicamente.

Existe una variedad de tipologias de cuidadores, hay autores que solo establecen dos clases
de cuidadores: cuidador formal y cuidador informal que también es conocido como cuidador
principal, cuidador familiar o cuidador crucial. Viera Qusipe & Yugcha Pulloquinga, (2016).

1.5. Importancia del estudio estrés laboral crénico en cuidadores.

La importancia radica en tres aristas: la primera se refiere a la salud del individuo que cumple
las funciones de cuidador; la segunda, referente a la persona que es dependiente del cuidador,
ya que de las condiciones fisicas y psicologicas del cuidador dependera la calidad de
asistencia; y la pertenencia o afiliacién a una institucion por los costos y beneficios que el

cuidador puede generar.

En el trabajo de los cuidadores sea 0 no remunerado significa la entrega de todos los recursos
emocionales, cognitivos, conductuales, fisico e incluso econdémicos, que con el desgaste
progresivo termina generandose el estrés cronico. Segun Pinto & Sanchez, (sf/f) “El
sentimiento de impotencia tan comun en quienes cuidan a personas en situacioén cronica de
enfermedad es tan devastador que se hace necesario comprenderlo para poderlo manejar”
(p.172). Este serd uno de los muchos sentimientos que el cuidador debera afrontar con sus
capacidades y técnicas de afrontamiento. Otras de las repercusiones negativas que pueden
afectar la prevalencia del burnout esta determinada por la falta de ocio y tiempo libre, afectar

actividades de la vida familiar y profesional, entre otras.

Los cuidadores como todo ser humano debe estar en equilibrio entre las fuerzas y los recursos
gue posee con las responsabilidades que tiene, de esa forma podra brindar un servicio en las
mejores condiciones, optimo y agradable. Permitiendo tanto al cliente como al cuidador poder

llevar un estilo de vida dignos y sin mayores complicaciones.

Como se puede analizar anteriormente el ser cuidador establece cambios y consecuencias
en varios ambitos de su vida. De manera especial, los cuidadores de adultos mayores, tanto
por el tiempo y la energia que dedican a su labor, como por ser el personal mas numeroso en
los centros de atencion y hospitalarios, ejercen una profesion que favorece las condiciones
para el desarrollo del estrés ocupacional y el desgaste profesional o burnout (Hernandez &
Ehrenzweig, 2008). Por eso la importancia del estudio del estrés laboral crénico en relacién

con los factores organizaciones. Es asi que Peir0 (1992) Brera, (2014) en su libro establece
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cuatro categorias a tomar en cuenta: 1. Ambiente potenciador y funciones del puesto; 2.
Desempefio de funciones, relaciones interpersonales, carrera laboral, estimulos y ascensos;
3. Nuevas tecnoldgicas y otros aspectos organizativos; y 4. Fuentes extra organizacionales,

permitiran el desarrollo o no del sindrome.

De esa forma el estrés cronico laboral en cuidadores es un fenomeno que nos lleva a la
preocupacion por el tratamiento y la necesidad de la prevencion. Las altas demandas
emocionales que exigen el trabajo en la atencién a personas con enfermedades crénicas o
terminales, adultos mayores y otro tipo de usuarios hace necesario la implementacion de
cambios organizacionales y actividades efectivas dirigidas al personal para manejo de estrés
fomentar los sentimientos y valores de la paciencia y solidaridad no como solo
responsabilidades del trabajo si no como una cualidad que todo ser humano debe tener;

permitiendo normalizar estas buenas practicas.

1.6. Prevalencia del estrés laboral crénico en los cuidadores.

1.6.1. Prevalenciaen cuidadores a nivel mundial.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio 2005 estim6 que, a nivel mundial, entre
el 5% y el 10% de los trabajadores en los paises desarrollados padecen estrés laboral,
mientras que en los paises industrializados seria el 20% y el 50% los trabajadores afectados

por dicha enfermedad.

Segun Mac Donald 2009 (citado por Vera, 2017) los paises europeos son afectados por
diversas presiones laborales, llegando a la conclusién de que la actividad en el trabajo es el
disparador del estrés. En Europa las cifras mas altas son en Suiza con un 68% seguido de
Noruega y Suecia con un 31%, seguido de Alemania con un 28%, manteniendo a Holanda en

el menor porcentaje de estrés laboral.

Los datos mencionados anteriormente permiten tener una referencia de como el estrés afecta
a nivel mundial. Pero, segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2017) “se calcula que
hay 47 millones de personas con demencia en el mundo, y se prevé que esta cifra aumentara
a 75 millones de aqui a 2030 y que el numero de casos de demencia practicamente se
triplicara para 2050”. Estos datos nos muestran como la necesidad de nuevos cuidadores
podria aumentar por el aumento de personas que necesitaran algun tipo de asistencia. De
esa forma la prevalencia del sindrome podria ser mayor en futuros afios si no se toman

medidas adecuadas.

23



Por ejemplo, en Espafia aproximadamente 600.000 individuos cuidan a personas con algun
grado de dependencia de manera permanente, correspondiendo el 84% a la mujer como
cuidadora principal Cafiizares, (2016). Considerando que Europa es el continente mas

longevo.

En Estados Unidos el 29% de la poblacion cuida a personas adultas dependiente o personas
con discapacidad, el 66% son mujeres con una edad media de 48 afios.

El estrés laboral cronico en cuidadores a pesar de ser un tema de suma importancia a nivel
mundial son pocos los estudios que arrojen datos significativos en la actualidad. Esto podria
deberse a que los principales cuidadores son los de tipologia no formales o primarios. La
mayoria de estudios se han centrado en el estrés cronico laboral desde en profesionales de
la salud u otras profesiones, pero los datos mencionados anteriormente permiten tener una

vision sobre la posible prevalencia a nivel mundial y la necesidad de ampliar su investigacion.

1.6.2. Prevalencia en cuidadores a nivel de Latinoamérica.

En un estudio publicado en México por Dominguez Sosa y Colen, 2008 (citado por Viera &
Yugcha, 2016), observaron que el Sindrome de cuidador cansado en cuidadores de adultos
mayores tuvo una prevalencia del 15 %, de los cuales, el 80% representaron sobrecarga leve
a moderada, y el 20% fueron casos de sobrecarga intensa; otro estudio realizado por De Valle-
Alonso, M.J. & Colen, 2014 encontraron una prevalencia de 58% que padece sobrecarga

(25% carga leve y 33% cargan tensa) en cuidadores informales del adulto mayor.

En Brasil, Baptista et al, (2012) (Citado por Beltran 2016), realizaron una revision sistematica
de 27 articulos, encontrando una prevalencia del sindrome de sobrecarga en cuidadores, del
62,96%. En Perl, Romero y Cuba (2013) en su estudio, con 93 cuidadores, encontraron que
el 90,3% sufria algun grado de sobrecarga (75,2%, intensa y 15,1%, ligera) la prevalencia de
sobrecarga en el cuidador; en la ciudad de Medellin, fue del 12,17%, con una edad promedio
de 56,5; mientras en la Revista Facultad de Salud, Segura, Berbesiy Agudelo (2013) sefialan:
“con estudios de secundaria o incompleta 39,5 y menor porcentaje de sobrecarga fue en
cuidadores que estaban o habian terminado estudios universitarios” En Chile y Argentina el
58% y en Colombia los estudios demuestran un porcentaje del 47%. (Vega, Gallegos, Xeque,
& Perea, 2014) En todos los casos las mujeres se ocupan con mayor frecuencia del cuidado
de otros, cuyo parentesco con el paciente corresponde a madres y esposas con una media
de edad de 44,26 afios. Vasquez, (2012)
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1.6.3. Prevalencia en cuidadores a nivel nacional.

A nivel nacional se ha iniciado toda una investigacion desde distintas universidades e
instituciones sobre la prevalencia del estrés crénico laboral en cuidadores. Es asi como en la
provincia de Loja un estudio publicado en el portal Redaccion Médica, efectuado por Quinche
y Rios (2017) ha determinado que: “el ‘Sindrome del Cuidador’ afecta al 74,6 % de las
personas que se desempefian como cuidadores de personas con discapacidad grave y muy

grave, ademas que necesitan una atencion integral para mejorar su calidad de vida”.

En la ciudad de Quito encontramos que el 55% de los cuidadores presentaron algun grado
de sobrecarga 19% leve y 36% intensa. Silva & Perez,( 2015). Otro estudio en la parroquia de
Molletero, ciudad de Cuenca el sindrome se encuentra en un 60% de las personas cuidadores,
el 86% corresponde al sexo femenino y una edad promedio de 50.22 afios, con una instruccion
elemental en el 78%. (Campoverde, 2016). En la parroquia de Gualaceo la prevalencia del
sindrome fue de 7.95% con una media de edad de los cuidadores de 46.19 afios, coincidiendo
en que el sexo femenino es encargado de la asistencia a los adultos (85.77%); en una
investigacion de Salazar y Torres,2015 (Citado por Beltran, 2016) el centro de atencion
ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con 222 cuidadores, la

prevalencia de sindrome de sobrecarga fue del 33%.

En una vision general sobre los distintos estudios se puede observar que existe un nivel
significativo de prevalencia en varios lugares del pais, esto podria reflejar la necesidad de
ampliar los estudios a ciudades mas pobladas y con caracteristicas particulares para manejar
mejores datos estadisticos. Indirectamente de los resultados queda un precedente de que el
Ecuador no esta al margen del Sindrome Burnout o sindrome del cuidador y si se quiere

prevenir dafios en la poblacion y al estado se debera tomar medidas.

1.7. Variables asociadas del estrés laboral en cuidadores

1.7.1. Variables sociodemograficas asociadas al estrés laboral crénico en

cuidadores.

En las variables tenemos el sexo, edad, estado civil, tipo de personalidad, nivel de ingresos y
nivel de instruccion. Entre el sexo femenino o masculino del cuidador los datos arrojan que
las mujeres son las que enfrentan de forma positiva los problemas generados en el ejercicio
laboral, mientras los hombres sufren altos niveles de estrés que los enajena de si mismos y

el ambiento que lo rodea, Brera (2014).
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En el caso de la edad, los datos son variados, unos autores establecen que la edad de 25 a
40 afios es donde se encuentran mayores indices de burnout, otros a los 30. Presumiendo
gue la falta de experiencia o por el inicio de la carrera como cuidador formal o no, con grandes
expectativas por parte de los jovenes es lo que genera el estrés. Segun Roa (2013) “En
general, se concluye que a mayor edad disminuye la tensién laboral con lo que el grado de
burnout es menor; sélo la escala de cansancio emocional se relaciona positivamente con la
edad” (p.25).

Las investigaciones coinciden que el nivel socioeconémico bajo y con niveles de escolaridad
menores a la superior presentan mas probabilidades de desarrollar el sindrome. Tello et al.
(2002) citado por Ortega y Lopes (2004) advierte: “Por lo que se refiere al estado civil tampoco
los datos son homogéneos, el grupo de casados puede ser propenso a padecer burnout”; pero
se sefiala que los grupos de separados y divorciados estan en relacién a la baja, en realizacion
personal. En el caso de trabajadores con nucleos familiares estables, son mas resistente al

sindrome por el nivel de madurez alcanzado.

La cuestion de la personalidad menciona Ortega y Lépez (2004)“el problema se ha asociado
a un mayor namero de quejas fisicas Torrado et al., (1996); también a psicopatologias con
morbilidad psiquiatrica tales como ansiedad y depresion Aluja, (1997). Ademas, se mencionan
variables predisponentes que han sido examinadas con relacién al estrés laboral como locus
de control y conducta tipo A (PCTA)” (p. 143).

1.7.2. Variables laborales asociadas al estrés laboral crénico en cuidadores.

Segun Ortega y Lopez (2004):
“Las variables organizacionales consideradas en los estudios revisados son el clima
laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucién en el trabajo, el apoyo
social, la ambigiiedad de rol y la falta de reciprocidad. Cuando mas positivo en el clima

laboral, el bienestar y la satisfaccion laboral, menor sera el estrés”. (p. 143).

En otras variables como el nimero de horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio,
antigiiedad de trabajo. Varios autores manifiestan que las personas que trabajan de 9 a mas
horas tienen mas predisposicién a desarrollar del sindrome que las personas que trabajan 4
horas. En la antigiiedad del trabajo se establecen que aquellos cuidadores que tenian 6 o mas

afnos en el cuidado del adulto mayor no mostraban mayor riesgo de desarrollar sobrecarga.
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Aunque Atance, 1997 (Citado por Lopez, sff) lo sitia entre los 5 y 10 afios como el periodo en

gue este problema aparece con mayor frecuencia.

1.7.3. Variables asociadas al compromiso vital y satisfaccidn vital asociadas

al estrés laboral crénico en cuidadores.

Compromiso vital: en el caso de esta variable se sefiala que, a mayor compromiso vital, que
significa mayor relacién, valoracién o recompensas de la persona desde la organizacion,

institucion y profesion, menor desarrollo del sindrome.

Satisfaccion vital: definida como una sensacion de bienestar, un estado de felicidad, donde el
individuo siente que sus necesidades objetivas y subjetivas se encuentra satisfechas, se
relacionan con la calidad de vida y la salud mental. A menor satisfaccion vital mas agotamiento

emocional y propension al sindrome.

1.7.4. Variables moduladoras como: apoyo social, afrontamiento y resiliencia

asociadas al estrés laboral cronico en cuidadores.

Apoyo social: es la vinculacién del entorno social inmediato como familia y amigos que brindan
soporte para enfrentar los problemas laborales. Para Freedy y Hobfoll (1994) Citado por
Ortega y Lépez (2004) recuerda: “entienden a menor apoyo social mas posibilidades de
padecer el sindrome” (p.143). Las relaciones familiares y/o de pareja positivas confieren a la
persona cierta inmunidad a padecerlo. El escaso apoyo social en el trabajo se constituye en
una variable del contexto laboral que puede facilitar los efectos del estrés laboral sobre el

burnout.

Estrategias de afrontamiento: La aplicacién de forma repetitiva de las mismas estrategias de
afrontamiento que no son eficaces predisponen el desarrollo del sindrome, ejemplo de esas
estrategias tenemos las evitativas, de escape, centradas en la emocién. Pero si por el
contrario el individuo aprende distintas estrategias de afrontamiento, las adapta y utiliza con
flexibilidad ante los estresores mediante diversas estrategias de afrontamiento permite

amortiguar el sindrome hasta prevenirlo.

Resiliencia: conocida como la capacidad de adaptarse y superar situaciones amenazadoras
y adversas. Entre mayor nivel de resiliencia del cuidador ante la situacion del paciente o

usuario menor sera el riesgo de estrés crénico.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
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2.1. Objetivos.
2.1.1. Objetivo general.

Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion, baja realizacibn) en cuidadores de personas con
discapacidad del Comité “Bendicion de Dios”, ubicado en el canton de Pelileo, provincia de

Tungurahua, en el afio 2018.

2.1.2. Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los cuidadores.

Determinar las dimensiones del estrés laboral crénico en la muestra investigada.

Identificar el bienestar general de la muestra investigada.

Conocer los modos de afrontamiento mas utilizados por los cuidadores.

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

del lugar de trabajo de los cuidadores.

Identificar la satisfaccion vital y la resiliencia de la poblacion investigada.

2.2 Preguntas de investigacion.

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra
investigada?

e ¢ Cual es la prevalencia del sindrome del estrés laboral crénico en los cuidadores de
la muestra investigada?

e ¢ Cual de las tres dimensiones del estrés laboral crénico es la que presenta un alto
nivel?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de salud mental de la muestra investigada?

e ¢ Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social?

2.3. Contexto de la investigacion.

La presente investigacion evalué a cuidadores informales de personas con discapacidad
fisica, intelectual y psicosocial severa y con enfermedades catastréficas o raras, beneficiarias
del Bono Joaquin Gallegos Lara. Este bono es parte del Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social, entidad publica que tiene como mision definir y ejecutar politicas, estrategias, planes,

proyectosy servicios de calidad para la inclusiébn econémica y social, con énfasis en los grupos
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de atencién prioritaria y la poblacion que se encuentra en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social
ascendente y fortaleciendo a la economia popular y solidaria.

Los cuidadores del Comité “Bendicion de Dios”, ubicados en el canton de Pelileo, provincia
de Tungurahua, Zona 3, son familiares de las personas, reciben el bono, pero no cuentan con
un sueldo fijo, el bono es aprovechado particularmente para el cuidado, medicacion y
alimentacion de la persona con cuidados. Los cuidadores no poseen una instruccion
profesional sobre cuidados paliativos, la mayoria al ser familiares buscan los mayores y
mejores recursos fisicos e intelectuales que poseen para aliviar y sobrellevar una calidad de

vida para la persona cuidada.

2.4. Disefio de experimentacion.

La investigacién posee un enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion de datos y se
fundamenta en la medicién, con procedimientos estandarizados y estrategias que incluyen
actividades que nos permiten encontrar las respuestas a las preguntas de investigacion que

encajan en el conocimiento existente, en un procedimientos cuidadoso y especifico.

El estudio posee varios alcances, el primero es el alcance exploratorio, que pretende una
exploracién inicial de un tema poco estudiado o nuevo, permite familiarizarnos con el
fendmeno desconocido. El segundo alcance descriptivo tiene por objetivo el especificar
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas grupos, comunidades o cualquier
fendmeno; pretende medir y recoger informacion de forma independiente. El Tercer alcance
es el correlacional este pretende conocer algin grado de asociacién o vinculos entre dos o

mas variables.

El disefio de investigacion es no experimental donde no se manipulan intencionalmente las
variables y su observacion se la realiza en el ambiente real o natural donde el fenébmeno se
manifiesta. El tipo de disefio es transeccional o transversal pues se recolectan los datos en

un solo momento, en un tiempo dnico.

2.5. Poblacién y muestra.

En la investigacion se utiliz6 un muestreo casual-accidental, no probabilistico, es decir los

participantes no fueron elegidos al azar, sino que fueron elegidos bajo criterios de inclusion,
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exclusiéon y accesibilidad. Las personas seleccionadas para la recoleccion de informacion

fueron 40 cuidadores informales del cantén Pelileo, de la provincia de Tungurahua.

La investigacion se adecuo a las normas éticas establecidas y no presento riesgo alguno para
los participantes, garantizando la absoluta confidencialidad de los datos personales tanto del
encuestado otorgados en el consentimiento informado que fue firmado voluntariamente por

cada uno de los participantes.

Los criterios considerados para la seleccion de los participantes fueron:

Criterios de inclusion

a. Encontrarse en situacién activa.

b. Firmar el consentimiento informado.

c. Tener como minimo 1 afio de experiencia.
Criterios de exclusion

a. No aceptar la participacion dentro de este estudio.

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

2.6. Procedimiento.

Para el desarrollo de la investigacion se inicié con la solicitud del permiso respectivo dirigido
a la autoridad correspondiente de la institucién publica, mediante oficio enviado desde la
universidad. No se pudo realizar un acercamiento directo a la autoridad de la institucion, el
oficio fue recibido en secretaria a quien se le explico a detalle el motivo, objetivos y

procedimientos a desarrollar de la investigacion.

Posteriormente a una semana se obtuvo la autorizacion correspondiente y se trasladé la
informacién de la investigacion con el departamento encargado de la organizacion de los
comités de cuidadores. Con la autoridad encargada se procedié a la explicacién de la
investigacion, de los instrumentos a aplicarse en los cuidadores, asi como los criterios de
inclusion y exclusiébn que son necesarios; también se informa sobre el consentimiento
informado de los participantes y que toda informacion obtenida es confidencial y para usos
netamente investigativos, para finalizar se establecieron lugar, fecha y horarios para la

aplicacion de los instrumentos.

Previamente a la aplicacion de los instrumentos se realizaba una breve explicacion a los

participantes para evitar errores y problemas en la ejecucion de los instrumentos, quienes de
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forma voluntaria participaron y firmaron el consentimiento informado. Ademéas de brindar

opiniones positivas sobre la investigacion.

Para depurar y procesar la informacién obtenida se realiz6 el procesamiento de datos a través
del software Excel donde se realizé cuadros descriptivos y matrices correlacionales.

2.7. Instrumentos.

Para la investigacion fueron utilizados siete test psicolégicos y un cuestionario

sociodemogréfico, que permitieron cumplir con los objetivos previamente establecidos.

2.7.1. Cuestionario de variables sociodemograficas y laborales AD-HOC.

Enfocado en obtener informacion sociodemografica en criterios como: género, edad, nimero
de hijos, etnia, estado civil, ingresos mensuales, experiencia profesional, sector de trabajo,
tipo de contrato, turnos, nimero de pacientes, recursos institucionales y clima laboral. De facil

aplicacion.

2.7.2. Inventario de Burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-
HSS].

El inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS] version espafiola de Seisdedos (1997) el
cuestionario evalla la intensidad y frecuencia. Se encuentra compuesto por 22 items divididos
en tres dimensiones: a) agotamiento emocional que indica el nivel de cansancio y si la persona
esta exhausta por su trabajo, con los items (1,2,3,6,8,13,14,16,20); b) despersonalizacion que
se caracteriza por niveles de distanciamiento laboral, falta de empatia y frialdad, esta
conformado por cinco items (5,10,11,15,22) y c) realizacién personal, compuesta por 8 items
(4,7,9,12,17,18,19,21) que se caracteriza por niveles de satisfaccion en el trabajo, este

cuestionario utiliza la escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6.

Las puntuaciones maximas son: en agotamiento emocional 54, despersonalizacién 30 y
realizacion personal 48. Pese a que no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir
la presencia o ausencia del burnout se toman las puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion, mientras que se consideran las puntuaciones bajas en

realizacion personal. (Maslach y Jackson, 1986; version espafiola de Seisdedos, 1997). En
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cuanto a las propiedades psicométricas, el cuestionario es optimo si el coeficiente alfa de
Cronbach se encuentra entre 0.7 y 0.9 (Gonzalez, Lacasta, y Ordofiez, 2008).

2.7.3. Entrevista de carga para cuidadores formales (Revueltay Anduijar,
2005).

La Entrevista de Carga para Cuidadores Formales (Revuelta y Andujar, 2005) es una
adaptacion de la Entrevista de Carga del Cuidador, pensada para cuidadores informales,
desarrollada por Zarit et al. En el original se ha informado de una consistencia interna entre
.76y .95.

Presenta cinco alternativas de respuesta, que van desde nunca (0) hasta casi siempre (4).
Con esta adaptacion para cuidadores formales se ha obtenido un valor de alfa de Cronbach
de .85 y aparecen cinco factores que reflejan agotamiento y desesperanza, consecuencias
negativas personalesy sociales, preocupacion por los receptores del cuidado, responsabilidad

y respuesta emocional al cuidado.

2.7.4. Escalade satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985).

Esta escala, de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), es una medida de la satisfaccion
vital global, uno de los componentes del bienestar subjetivo. Ha mostrado unas aceptables
propiedades psicométricas, incluyendo una alta consistencia interna, asi como una buena
estabilidad en la fiabilidad test-retest. Tiene cinco items, que han de puntuarse de 1 (muy en
desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (algo en desacuerdo), 4 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo),
5(algo de acuerdo), 6 (de acuerdo) y 7 (muy de acuerdo). La versidon que se utilizara es de
Revuelta y Anduajar (2005).

2.7.5. Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979;

version espafiola de Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979).

Este es un cuestionario autoadministrado que evalla el grado de malestar emocional y que
diferencia los probables casos de salud mental de aquello que no lo son. Esta compuesto por
28 items que contiene cuatro subescalas A (sintomas sométicos), B (ansiedad e insomnio), C
(difusion social) y D (depresion grave); utilizados para comprobar la existencia de problemas
psiquiatricos menores y estado de la salud mental del encuestado. En lo que respecta a las

propiedades psicométricas cuenta con el punto de corte de 5/6 indicador de la existencia de
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un caso probable, con sensibilidad = 84.6% y especificidad = 82% (Lobo, Pérez-Echeverria 'y
Artal, 1986), y con un valor de alfa de Cronbach de 0.89. Evalla por medio de cuatro
subescalas:

e Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento entre otros.

e Ansiedad: Nerviosismo, panico, dificultades para dormir.

e Disfuncién social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia.

e Depresion: Sentimientos de desvalorizacion, pensamientos de muerte.

2.7.6. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey;
Sherbourne y Steward, 1991; version espafola Revilla, Luna del Castillo, Bailon y
Medina, 2005).

El cuestionario creado por Survey; Sherbourne y Steward, 1991; versién espafiola Revilla,
Luna del Castillo, Bailon y Medina, (2005) es autoadministrado y consta de 20 items utilizados
para conocer la extension de la red social que posee la persona y aspectos como apoyo
instrumental, apoyo emocional, amor, carifio y relacione sociales; utiliza una escala de Likert
de 5 puntos, que va de 1 (hunca) a 5 (siempre), consta de un alfa de Cronbach de 0.97 y para

las subescalas entre 0.91 y 0.96. Identifica cuatro dimensiones de apoyo social:

e Apoyo social emocional: Alguien que preste guia y consejo. Consta de 24 items.

e Apoyo instrumental: Alguien que presta ayuda en casa. Consta de 12 items.

e Interaccion social positiva y apoyo afectivo: Alguien para comunicarse, con quien

distraerse en tiempo de ocio y brinde afecto. Consta de 9 items.

2.7.7. Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE).

Esta escala multidimensional, estd compuesto por 28 items, tiene como objetivo conocer las
diferentes respuestas o0 estrategias de afrontamiento pasivo o activo de la persona ante

problemas estresantes y situaciones complicadas.
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e Afrontamiento activo: Actividades y acciones ejecutadas para solucionar el

problema.

e Auto-distracciéon: Centrar en actividades que no permitan pensar en el problema y

asi olvidarlo.

¢ Negacion: Rechazar lo que esta ocurriendo para no enfrentar el problema.

e Uso de sustancias: Ingerir sustancias para esquivar y no hacer frente al problema.

poder afrontarla.

e Uso de apoyo emocional: Buscar en terceros afecto y apoyo.

e Uso de poyo instrumental: Busca ayuda en guias que expliquen la situaciéon

problematica por la que se esta pasando.

e Retirada de comportamiento: Hacer a un lado el problema, sin asumirlo dejando que

se resuelva solo.

e Desahogo: Desahogo de los sentimientos que ha provocado el problema.

e Replantamiento positivo: Sacar algo bueno del problema aprendiendo de él.

e Planificacion: Formulacion de un proceso a seguir para controlar el problema.

¢ Humor: Quitarle importancia al problema para no pensar en ello.

e Aceptacién: Reconocer el problema y aceptarlo de manera tranquila.

¢ Religidon: Refugio en espiritualidad.

e Culpade si mismo: Auto culparse de los problemas por los que se atraviesa.

En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de Cronbach de 0.50 y 0.80

para cada una de sus estrategias (Carver, 1997).

2.7.8. Bief Resilence Scale (BRS).
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Consta de 6 items dirigidos a evaluar el grado resiliencia o capacidad de las personas de
adaptarse al estrés y situaciones adversas. El sistema de respuesta es tipo likert que va de
1(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La puntuacion maxima es 30 puntos, a mayor
puntuacion mayor resiliencia. (Smith et al., 2008).

2.8. Recursos

La investigacion necesito de los siguientes recursos:
e Institucionales: Oficio de la Universidad Técnica Particular de Loja, pagina web,
Ministerio de Inclusién Econémica y Social MIES-Zona 3, Tungurahua.
e Humanos: 40 participantes en funciones de cuidadores, Autoridades de la institucién
publica del MIES, personal para administracion de test, directora de investigacion y
estudiante investigador.

e Materiales: computadora, material bibliogréafico, impresiones de test y cuestionarios.

Tabla 1. Egresos para desarrollo de la investigacion.

Materiales Detalle Valor

Material bibliografico Computadora, internet e $50

impresiones y anillados

Material de Oficina Esferos gréaficos, hojas de $15
papel bond, grapadora,

grapas.

Transporte Gasolina $20
Total $85
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

Cuidadores

N %
Sexo
Hombre 6 15,0
Mujer 34 85,0
Etnia
Mestizo/a 38 95,0
Blanco/a 0 -
Afroecuatoriano/a 0 -
Indigena/ 2 5,0
Estado civil
Casado/a 25 62,5
Soltero/a 5 12,5
Viudo/a 2 5,0
Divorciado/a 6 15,0
Union Libre 2 5,0
Edad
Media 49,6
Desviacion Tipica 14,8
Maximo 75
Minimo 22
Numero de hijos/as
Media 4,6
Desviaciéon Tipica 3,2
Maximo 14
Minimo 1
Zona
Urbana 22 55,0
Rural 18 45,0

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Morales L. (2018)

Los resultados de la tabla 2 determinan que un 85% de los cuidadores son de género femenino
en contrasta a un 15% masculino; un 95% se autoidentifica como mestizo frente a un 5 %
como indigena. La edad media de los cuidadores se encuentra en 49.6 afios de edad, con
cuidadores informales que tienen hasta 75 afios y el cuidador mas joven 22 afios de edad. La
mayoria estan casados con un 62,5% y, en segundo lugar, con un 15% quienes estan
divorciados; de los participantes todos tienen hijos con una media de 4,55 con un minimo de
1 y un maximo de 4 hijos. En el caso de la zona en la que viven no existe mayor contraste de

un 55% correspondiente a la zona urbana frente a un 45% en la zona rural.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los cuidadores

Salario N
Oy 1000

1001 y 2000

2001 y 3000

3001y 4000

4001 y 5000

5001 y 6000
Profesion
Agricultor/a

Ama de casa
Cuidador/a
Profesor/a

No responde
Experiencia

Media

Desviaciéon estandar
Maximo

Minimo

Tipo de contrato
Eventual

Ocasional

Plazo fijo

Indefinido (hombramiento)
Servicios profeionales
Ninguno

Tipo de trabajo
Completo

Parcial

Horas de trabajo
Media

Desviaciéon estandar
Maximo

Minimo

Trabaja en turnos vespertinos
Si

No

Recursos Necesarios
Totalmente
Medianamente
Poco

Nada

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Morales L. (2018)
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En la tabla 3, tenemos que el salario va entre 0 a 1000 para todos los cuidadores informales,
quienes tienen como profesion ser amas de casa en un 75%, seguido de agricultores con un
17%. Con la experiencia se evidencia una media de 21,4, un maximo de 60 afios y un minimo
de 1 afio. El 87,5% de los cuidadores manifiesta no poseer ningan contrato, el 10% ocasional
y solo un 2.5% por servicios profesionales. Ninguno trabaja en turnos vespertinos; se
determina que existe una media de 11,9 de horas de trabajo, con un minimo de 2 y un maximo
de 24. En el caso de los recursos necesarios el 57,5% consideran que son pocos, a

continuacion 32,5% manifiesta que son medianamente y un 7,5% totalmente.

Tabla 4. Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional

N %

Alto 21 52,5
Medio 5 12,5
Bajo 14 35,0
Despersonalizacion

Alto 14 35,0
Medio 10 25,0
Bajo 16 40,0
Realizacién Personal

Alto 11 27,5
Medio 13 32,5
Bajo 16 40,0

Fuente: Inventario de Burnout Maslach (Maslach Burnout Inventory; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Morales L. (2018)

Respecto a la tabla 4 se evidencia en la dimensién de agotamiento emocional un 52.5% en el
rango de alto, frente a un 35% en bajo y un 12,5% en el rango medio. En despersonalizacién
tenemos un 40% en el rango bajo, seguido de un 32,5% en medio y un 27,5 de alto. Para la
dimensién de realizacion personal se muestra un 40% que poseen un bajo nivel, seguido de

un 32,5% en medio y un 27,5% con un alto grado de realizacién personal.

Tabla 5. Presencia del Sindrome de Burnout

N %
Alto 24 60,0
Medio 13 32,5
Bajo 3 7,5

Fuente: Inventario de Burnout Maslach (Maslach Burnout Inventory; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Morales L. (2018)
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En el caso de concreto de la presencia sindrome de Burnout en la tabla 5, los resultados
evidencian que el 60% de los cuidadores informales tiene un alto burnout, seguido de un
32,5% en medio y solo un 7.5% en bajo.

Tabla 6 Entrevista de carga para cuidadores

N %
No hay sobrecarga 10 25,0
Sobrecarga Leve 9 22,5
Sobrecarga Intensa 21 52,5

Fuente: Entrevista de Carga para Cuidadores. Revuelta & And(jar, (2005)
Elaborado por: Morales L. (2018)

En la carga de los cuidadores tabla 6, el 52,5% considera que tiene una sobrecarga intensa
(un pardmetro que posiblemente explicaria los altos porcentajes de burnout), frente a un 25%

gue considera que no hay sobrecarga y un 22,5% que manifiesta una sobrecarga leve.

Tabla 7. Escala de Satisfaccion Vital

N %

Altamente Satisfecho 9 22,5
Satisfecho 5 12,5
Ligeramente Satisfecho 11 27,5
Ligeramente por debajo de la

media satisfecho 10 25,0
Insatisfecho 4 10,0
Muy insatifecho 1 2,5

Fuente: Escala de satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985)
Elaborado por: Morales L. (2018)

La escala de satisfaccion vital un factor protector de sindrome de Burnout tabla 7, muestra
gue existe un 27,5% de cuidadores informales se encuentran ligeramente satisfechos, seguido

de un 25% ligeramente por debajo de la media y un 22,5% altamente satisfecho.
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Tabla 8. Cuestionario de Salud Mental

Sintomas somaticos

N %
Caso 24 60,0
No caso 16 40,0
Ansiedad
Caso 25 62,5
No caso 15 37,5
Disfuncién social
Caso 2 5,0
No caso 38 95,0
Depresion
Caso 3 7,5
No caso 37 92,5

Fuente: Cuestionario de Salud General (GHQ);Goldberg y Hillier, (1979)
Elaborado por: Morales L. (2018)

En la tabla 8 cuestionario de salud mental tenemos que existe un 60% que manifiesta padecer
de sintomas somaéticos frente a un 40% registrado como no caso. Resultados similares con
guienes se muestra como caso para ansiedad a un 62.5% de los cuidadores, frente a un
37,5% como no caso. En los parametros de disfuncion social se registra un 95% como no
caso frente a 5% que si tendria este problema. Y por consecuencia tenemos un 92,5% en no

caso de depresion y solo un 7,5% como caso.
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Tabla 9. Escala multidimensional de estilos de afrontamiento

Desviacion
Media Estandar Maximo Minimo
Autodistraccion 2,6 2,0 6 0
Afrontamiento Activo 4,0 1,4 6 1
Negacién 1,7 1,3 4 0
Uso de substancias 0,4 9,2 4 0
Uso de soporte emocional 3,2 9,2 6 0
Uso de soporte instrumental 3,5 8,4 6 0
Desconexion Conductual 1,8 8,3 6 0
Expresion de Emociones 2,0 8,3 5 0
Reinterpretacion Positiva 3,8 8,3 6 1
Planificacion 3,7 8,3 6 0
Humor 1,3 8,3 6 0
Aceptacion 4,0 8,3 6 0
Religion 3,9 8,3 6 0
Autoculpabilizacion 1,5 8,3 5 0

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief, COPE, Carver, 1997)
Elaborado por: Morales L. (2018)

En los estilos de afrontamiento de la tabla 9 tenemos que la mayoria de los participantes
aplican o poseen estilos de afrontamientos basados en el problema o buscan soluciones, con
una media de 4,0 en afrontamiento activo; seguido de 4,0 en aceptacion; 3,8 reinterpretacion;
3,7 en planificaciéon; 3,5 uso de soporte instrumental y un 3,2 en uso de soporte emocional;
frente a una media de 2,6 en auto distraccion; 2,0 en expresibn de emociones; 1,8
desconexion conductual; 1,7 negacion; 1,5 auto culpabilizaciéon; 1,3 humor y un uso de

sustancias en 0,4.

Tabla 10. Cuestionario MOS de apoyo social

Apoyo Apoyo Relaciones Amory

Emocional Instrumental Sociales Carino
Media 28,5 14,6 14,3 11,9
Desviacion Estandar 8,9 4,6 51 3,5
Maximo 40 20 20 15
Minimo 12 5 4 4

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991)
Elaborado por: Morales L. (2018)

En la tabla 10, Cuestionario de apoyo social tenemos que existe una media de 28,5 en apoyo

emocional; 14,5 en apoyo instrumental; un 14,5 en relaciones sociales y un 11,9 en amor y
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carifio, es decir poseen niveles significativos en apoyo social que funciona como factor

protector contra en sindrome de Burnout.

Tabla 11. Bief Resilence Scale

Resultado total N %

Entre 1 a 10 Bajo 2 5,0
Entre 11 a 20 Medio 29 72,5
Entre 21 a 30 Alta 9 22,5

Fuente: Bief Resilence Scale
Elaborado por: Morales L. (2018)

En el caso de la tabla 11, para mayor expresion del objetivo del test, se muestra que un 72,5%
de los participantes tiene un nivel medio de resiliencia, frente a solo un 5% con un nivel de

resiliencia bajo.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS
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El Sindrome de Burnout o estrés laboral cronico es un problema actual, pocos son los estudios
gue se han realizado en el Ecuador, y los que existen en el caso de cuidadores formales u
otro tipo de profesionales en cuidados paliativos, muestran que se esta convirtiendo un tema
de atencion para las autoridades de salud por su incidencia. Datos de investigaciones como
la realizada por Quinche y Rios (2017) ha determinado que: “el ‘Sindrome del Cuidador’
afecta al 74,6 % de las personas que se desempefian como cuidadores de personas con

discapacidad grave” en la provincia de Loja.

En el caso de la muestra investigada con 40 personas, que cumplen con las caracteristicas
de un cuidador informal por no poseer una capacitacion profesional, poseer una ayuda
econdémica mas no un salario por dicha actividad, la cual se realiza sin horarios y no
pertenecen a ninguna institucion sanitaria, en el cantén de Pelileo; determinan como
resultados: la mayor parte de personas encuestadas son de género femenino y cumplen el
papel de cuidadores, se autoidentifican en un 95% con la etnia mestiza y no existe mayor

relevancia entre zona rural o urbana.

Un factor que llama la atencién en los resultados de la ficha sociodemografica es la edad. En
cuidadores formales por lo regular, en edades comprendidas entre los 30 a 45 afos, presentan
altos niveles de burnout (presumiblemente por la falta de experticia 0 experiencia que el joven
tenia en el area, mas no por falta de conocimientos recibidos en su profesion) y conforme va
aumentando los afios de edad los niveles de burnout disminuyen. Sin embargo, la presente
investigacion, en el caso de esta muestra, la edad no es determinante para un alto nivel de
prevalencia de burnout, la edad promedio esta en 49.6 afios de edad, donde el cuidador de
mayor edad tiene 75 afios y el de menor 22 y los niveles de burnout no varian

significativamente.

Otro aspecto interesante es el estado civil de los participantes, quienes en su mayoria se
encuentran casados y en un porcentaje menor se encuentran solteros, en este caso no se
observa mayor contradiccién en la prevalencia o niveles del burnout en comparacion a otras
investigaciones donde se advierte que “el grupo de casados puede ser propenso a padecer
burnout” Tello et al. (2002) citado por Ortega y Lopes (2004). Los datos muestran que
independientemente del estado civil en el que se encuentre el participante, la diferencia radica
en los que poseen mayor carga familiar. Es decir, en la muestra existen solteros o casados
con un bajo nivel de burnout, pero, cuando el nimero de hijos aumenta por ejemplo un soltero

con 4 hijos, el nivel de burnout aumenta, de esa misma forma sucede con quienes estan
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cansados o divorciados. Quienes poseen bajo nivel de burnout tiene menor carga familiar (1

0 2 hijos).

En el caso de los datos laborales muestran que la mayoria tienen como profesion ser ama de
casa, seguido de agricultores, docentes, entre otras profesiones; ninguno de los participantes
con conocimientos precisos para el cuidado de personas o con conocimientos en cuidados

paliativos.

El 100% de los participantes manifiesta tener un salario de entre o a 1000, cabe recordar que
en el caso de la muestra son personas de escasos recursos que reciben el bono, por esa
razén la ayuda del estado a través de esa politica, se convierte en ayuda para los cuidados
de la persona, mas no es un salario para el cuidador. Este es un factor a prestar atencion,
porque los recursos econémicos son parte de las necesidades basicas objetivas que deben
ser cubiertas en el ser humano y en lo posible deben estar satisfechas, para mantener un nivel
de satisfaccion en la vida (Hombrados M., 2013). De esa razén se podria responder que un
57,5 % de los participantes sostiene que los recursos necesarios son insuficientes para el

mantenimiento de la calidad de vida de las personas cuidadas.

Un factor importante es la experiencia que media en 21,4 afios, experiencia obtenida de
manera rudimentaria por cuenta propia de los cuidadores con sus familiares, no experiencia
profesional; este parAmetro sumado al de los recursos econdmicos pueden ser determinantes
del porque existe altos niveles de burnout, se podria presumir que, al no tener experiencia ni
recursos econdémicos, mayores son los niveles de estrés y, como consecuencia menor
satisfaccién vital que da como resultado el sindrome. Adicionalmente se observa que los
participantes trabajan la jornada completa y en otros casos aumenta con una media de 11.9

horas al dia, sin ningun tipo de contrato.

Respecto a las dimensiones del sindrome de Burnout se observa que de los participantes, el
52,5% tiene altos niveles de agotamiento emocional, dimension que se presenta con mayor
nivel de las tres (podria deberse a la carga laboral), que se caracteriza por el cansancio, fatiga
fisica, emocional o psiquica y falta de energia para seguir con las actividades diarias, Maslach
y Jackson (1986); en el caso de la dimensién de despersonalizacion entendida por el
desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, frias y distantes, tenemos en un
40 % con niveles bajos, por ser familiares directos y mas cercanos emocionalmente evitando
de cierta manera la aparicion de sentimientos o actitudes frias o distantes; aunque esto no es

un pardmetro general debido a que un 35% tiene despersonalizacion en niveles alto. En el
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factor protector, la dimension de realizacion personal los participantes tienen 40% en el nivel
bajo.

Estos resultados muestran: el agotamiento emocional (dimension con mayores niveles)
sumado a la baja realizacion personal, generan altos niveles de Burnout, en la muestra se
visualiza con un 60% en nivel alto, frente a un 7% con nivel bajo. Resultados que coinciden
con la conceptualizacion del estrés laboral crénico el cual es definido como una respuesta del
ser humano ante la sobre carga laboral por un periodo prolongado de tiempo, es decir cuando
las exigencias de la actividad realizada sobrepasan las capacidades, recursos y necesidades

del individuo que realiza determinada actividad.

La definiciébn antes mencionada coincide con los postulados del modelo tridimensional de MBI -
HSS; Maslach y Jackson (1981), donde el sindrome se manifiesta con aquellas personas que
dan una atencién intensa y prolongada a personas en situaciones de necesidad o de
dependencia, en el caso de a muestra personas con discapacidad grave, ancianos y otros. El
origen para el desarrollo del sindrome depende de varios factores como emocionales,

cognitivos y sociales.

Consiguiente al modelo tridimensional, la dimensién agotamiento emocional visto como fatiga
cronica y debilidad muscular o combinacién de ambos, se evidencian en el cuestionario de la
salud mental de los participantes, presentan valores significativos, pues el 60% sufren de
sintomas somaticos, asi como el 62,5% presentan ansiedad, que puede venir acompafiada
de culpa, irritabilidad, sentimientos de impotencia, desesperacion y baja autorrealizacion. Este
€s un aspecto a tomarse en cuenta por las consecuencias en la salud de los cuidadores a
nivel psicolégico y fisico producidos por el estrés laboral y, estas consecuencias pueden
complicarse a largo plazo lo que significa a su vez, un problema para el individuo y para el

estado al convertirse en un problema de salud publica.

Adicionalmente en el cuestionario de salud mental, presenta un aspecto positivo, el 92% no
tiene disfuncién social, lo que se convierte como un aspecto protector para no caer en

depresién, que en la muestra esta en un 7,5% como caso.

En la dimensién de despersonalizacion, anteriormente se menciona que los resultados
determinan que el 40% de los encuestados tienen niveles bajos de despersonalizacion, esto
se evidencia en el cuestionario de técnicas de afrontamientos que muestra que los

participantes aplican estilos de afrontamiento basados en el problema o activos al momento
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de tratar el problema que se les presente y no de distanciamiento o evasivos. No buscan el
uso de sustancias o estilos evasivos; pesar de este factor positivo y protector, no disminuyen
los niveles de burnout, talvez esta cualidad de los participantes sera un parametro
amortiguador, que evita mayores dificultades o problemas y parte de la resiliencia de los
participantes. Los datos también muestran que en un 35% de los participantes tienen niveles
altos de despersonalizacion, evidencian que la aplicacion de forma repetitiva de las mismas

estrategias de afrontamiento que no son eficaces, predispone el desarrollo del sindrome.

En la dimensién el sentimiento de baja realizacién o logro personal es resultado de la
discrepancia entre: demandas laborales, sobrecarga laboral, recursos frente a las
capacidades del individuo para atenderlas; en consecuencia, respuestas y sentimientos
negativos a si mismo y el trabajo, evitan mantener relaciones laborales, baja productividad
etc. Esto se evidencia en el cuestionario de sobrecarga para cuidadores donde se muestra
gue los cuidadores en un 52,5 manifiestan tener una sobrecarga intensa, vista como carga
intensa a la falta de experiencia, falta de conocimientos, las horas de trabajo y carga familiar

en el caso de la muestra.

En consecuencia, el 27% de los participantes se encuentra ligeramente satisfecho y un 25%
por debajo de la media, frente a un 22% altamente satisfecho. Existe una correlacion de
variables entre satisfaccién y carga, ya que quienes no perciben sobrecarga se sienten

altamente satisfechos.

En el caso del Apoyo Social tenemos un valor significativo, en el parametro de Apoyo
Emocional esta con una media de 28.5, lo que permite visualizar que los participantes poseen
una significativa red social que les permite tener a alguien que les preste ayuda guia y consejo.
Los otros parametros permiten presumir que debido al tiempo que emplean para el cuidado
de sus familiares no cuentan con mucho tiempo para ocio o distraccion. Hay que recordar lo
citado por Ortega y Lopez (2004) : “entienden a menor apoyo social mas posibilidades de
padecer el sindrome” (p.143). Las relaciones familiares y/o de pareja positivas confieren a la
persona cierta inmunidad a padecerlo. El escaso apoyo social en el trabajo se constituye en
una variable del contexto laboral que puede facilitar los efectos del estrés laboral sobre el

burnout.

Como se puede analizar en la investigacion de la muestra y la recopilacion teorica es que
existen varios factores que se interrelacionan y que interactian para el desarrollo de sindrome

de Burnout, pero existe un pardmetro independiente que debe tomarse en cuenta para
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determinar el grado o nivel del burnout y este es el de la resiliencia entendida como la
capacidad de las personas para hacer frente a las adversidades y la capacidad para superar
dichas adversidades. Es asi, como en la muestra el 72.5% de los participantes tiene un nivel
de resiliencia medio, lo que permite suponer que estas personas a pesar de sus diferentes
carencias, de distinta indole buscan las formas de hacerle frente a su problemética; el
administrar o proporcionar mecanismos para aumentar las estrategias y recursos que
aumenten la resiliencia podria ser un gran factor protector para disminuir el desarrollo de

burnout.
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CONCLUSIONES

Se identifica que, si existe prevalencia del sindrome en los cuidadores con un promedio de
60% que se encuentran en burnout nivel alto, seguido de un 32.5% de burnout en nivel medio.
Sobre todo, en la dimensién de agotamiento emocional es aquella con mayor nivel de las tres
dimensiones con un 52.5%, despersonalizacion en un 35% en nivel alto y realizacion personal

en un 40% en nivel bajo.

El 85% de los cuidadores encuestados pertenecen al género femenino, autoidentificandose
como mestizos; la mayoria se encuentran casados y no existe relevancia entre, si los
cuidadores provienen de zonas rurales o urbanas. La edad promedia entre los 22 a 75 afios
de edad, lo que permite concluir que la edad no es variable determinante en el desarrollo del
sindrome. En el caso del nimero de hijos existe una media de 4.6, de los cual se sintetiza que
la carga familiar es determinante para el desarrollo del sindrome, sin importar el estado civil
del encuestado o su edad. Entre mayor es el nimero de hijos, mayor es la carga familiar y

mayor predisposicion a que se desarrolle el sindrome

En aspectos sobre los datos laborales, todos los encuestados son de escasos recursos
econdmicos, no poseen un salario basico, los recursos que poseen son por medio de un bono
asistencial del estado, que no cubre con el costo de la canasta familiar basica que se ubica
en$ 712,66 segun el INEC (2018). La profesion de los cuidadores no es en cuidados paliativos
o relacionadas; la experiencia que poseen fue adquirida por cuenta propia de forma
rudimentaria y adicionalmente trabajan en jornada completa con una media de 11.9 horas al

dia, sin ningun tipo de contrato.

Las variables sociodemograficas recursos econémicos, experiencia y niumero de hijos en el
caso de la investigacion son caracteristicas que permiten predecir el nivel de burnout de los
cuidadores. El 52,5% de los encuestados perciben estas variables como sobrecarga intensa
y disminuyen los niveles de satisfaccién vital con el 27% de los cuidadores que se encuentra
ligeramente satisfechos, seguido de un 25% que se encuentra ligeramente por debajo de la

media satisfecha.

El bienestar general de los encuestados como consecuencia de la dimensién de agotamiento
emocional, el 60% de los encuestados sufren de sintomas somaticos y el 62% presentan
ansiedad. Lo que permite concluir que los encuestados padecen niveles de malestar
emocional, al momento no presentan casos probables de salud mental, debido a que el 92%
de los encuestados no padecen disfuncion social, que actia como factor protector.
Adicionalmente, el apoyo social que poseen una media de 28,5 que provienen de una red
social con vinculos informales. El 72.5% de los participantes tienen un nivel de resiliencia
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medio. Los modos de afrontamiento que los cuidadores utilizan se basan en el problema o
activos al momento de resolver la dificultad, los mayormente aplicados son el afrontamiento

activo, la aceptacion, reinterpretacion, la planificacion, entre otros.

El factor de apoyo social, el nivel de resiliencia y las técnicas de afrontamiento, son factores
protectores que en la investigacion realizada se puede concluir que actian como factores
amortiguadores, que le permiten al encuestado sobrellevar el sindrome.
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RECOMENDACIONES

Iniciar un programa desde el MIES, la universidad u otras instituciones que permita recabar
informacién sobre cuidadores informales a nivel nacional para determinar el nivel de

prevalencia del sindrome y planificar posibles intervenciones.

Desarrollar talleres de capacitacion sobre cuidados paliativos, primero auxilios y normas
basicas de cuidado para personas con problemas especiales, personas con discapacidad y
demas dificultades. Que permitan aumentar los conocimientos de los cuidadores dotandoles

de herramientas necesarias para evitar la frustracion y prevenir el estrés.

Planificar un proyecto de intervencion comunitaria que permita brindar informacion sobre los
mecanismos de afrontamiento, técnicas de relajacién y cursos practicos. Asi como potenciar
los recursos personales que los cuidadores poseen, haciendo énfasis ademas en el ocio, la

recreacion y a su vez la ampliacion de redes de apoyo social.

Se recomienda a la institucion pertinente, revisar el criterio para la asignacion del bono que
se entrega, en la actualidad es segun el nivel y nimero de personas discapacitadas; se

propone que sea en funcién del nivel de discapacidad y la composicién del grupo familiar.
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Documento de informacion para participantes y consentimiento informado
Proyecto de Investigacion: "Estrés ksbaral eronico en cuidadores en el Ecusdor”.
Departarmento de Psicologla
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zhindan.

Estudiants de la UTFL: Lady Alexandra Morales Magalss
Infarmacion General

El propasio de esta informacicn es syudarle 3 tomar |3 decision g2 parlicipar o no, en una
investigacion con aplicaciones psicologicas.

Este proyecto tiene por objeta: [dzntificar el nivel del estrés laboral cronico en los cuidadores en
=l Ecuador.

Ls investigacicn es en su mayoria a fraves de cuesfionanos no implica ningdn riesgo para el
participants y |z decision de participar es absolutamente voluntaria.

i Quienes participaran en el estudio?

Fara &l estudio no == han realizado avisos poblicos para el redutamients de participantes. Mo hay
contraindicacionss, ni riesgos relacionados a |a participacion en 3 investigacion.

Ls poblacién objeto de estudio seran los cuidadores que se encuentre vinculsdos fanto a
instituciones privadas como pdklicas en tada el Ecuador; independientemente de |a edad, pénero,
ukicacion geografica (urbano-rural).

Procaedimientos del estudio

A los voluntarios incluides en el estudio == les realizardn distintas pruebas  peicologicas v
levantamienta de nformacion secodemagrafica, a través de las siguientes instrumenios: Cuestanario
Socindemografica y laboral, Cuestionans de Maslach Burmnout |gyepdos, (MBI, Enfrevislia de carga
para cuidadores formales, Escala de satelaccion vital (EEY], Cuestanario de Salud Mental {GHO-28),
Escala Multidimensianal de Evaliacion de s Estlas de Adrontamienio (BRIEF-COPE), Cuesstanariao

MOE de Apoyo Social, v Brigl Besileoce Sl (BRS]
Eensficios de su participacion:

Con este estudio usted confribuira al desamolle de nuevos conocimientos destinados a la
prewencion del desgasts profesional.

Los resultades finales serdn informados a traves de aticulos cientificas y expasicianes acadamicas,
¥ Unicamenle serdn irabajados por &l Departamento y TRubacidn de Psicolagia de la UTPL

£ Imcurriré en algin gasto?

Usted ma incurritd =n ningdn gaste, tado estard financiado por la UTPL, ¥ las arganizacionas gue
ocolabaren voluntariamente para e cumplimiento de los objelivos previstas en esta investigacion.
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Riesgos y molestias:

Es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, en gsie estudio no =2 usara
ningun tipo de medio o dz estrategia de recolecoion de informacion gue ponga en algun risspo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

Zi acepts participar en & presente estudio, sus datos y resuliados seran parte de la investigacian
cientfica v seran usados en publicaciones, sin embargo, 52 guardars estricta confidencialidad de
todo tipe de informacion personal entregada v se garantizara el anonimato de cada uno de los
adultos mayores participsnies.

Participacion voluntaria:

Todos los que decikdan participar #n el presente asiudio y cambien de opinidn durante el desarrallo del
mi=m, podran abandonario en cualguier momenta, 5ideses mas informacien scerca del estudio haga
todas las preguntas gue deseea an cualjuier momenta de su paricipacien.

Contactos para preguntas acerca del estudio:
Rocio Ramirez Zhigdan mrramirez@uipledu.ec 3701477 Text. 2773

MWOTA: Mo firme |3 presente carta hasta que haya leido o le hayan leido v explicado toda |2
informacion proporcionads v haya hecho todas lss pregunias que deses. Se le proporcionars
copia de este documsenio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Elfla abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Estrés laboral cronico en cuidadores del
Ecuador” y acepta que para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesario la recoleccién
de algunos datos concernientes a su estado actual.

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

Ademas, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su infermacién para la
consecucion de los objetivos propuestos.

O R et

AR
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Cuestionario Sociodemogréfico y Laboral

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

Datos Personales
Sexo Masculino [] Femenino []
Edad ____ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente........oo
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural []
Etnia Mestiza ] Blanco [] Afro ecuatoriane ] Indigena []
Estado Civil Soltero [ Casado [] Viudo [ Diverciado o separado [] Unidn Libre []
Nimero de Hijos:
Recibe su remuneracion salarial: si | no L[]
La remuneracidn se encuentra entre:
o-1000uso 0 1oo01-2000usD [0 2001-3000UsSD [
3001-4000 USD []  4001-5000USD[]  5001-6000 USD []
Datos Laborales
PrOTESION: v rerssrms e rarsss semess wuawen sence
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el gue trabaja: ... s
Tipo de contrato que posee:
Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramienta) [
Servicios profesionales [ Ninguno []
Horas que trabaja diariamente

La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.

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

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

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo v de sus sentimientos en &l

Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningldn caso accesible
a otras personas. Su objete es contribuir al conecimiento de las condiciones de su trabajo v su

nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,

poniendo una cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Algunawez al | Unavez al mes| Algunas veces| Unavez ala | Varasveoesala -
Munca _g g Diariamente
ano o menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5 G
a1 3 4 5

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Alfinal de la jornada me siento agotado.

[2%]

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

. Puedo entender con facilidad lo que piensan las personas

. Creo que tfrato a algunos pacientes como si fueran objetos.

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

=l @A

. Me enfrento muy bien con los problemas gque me presentan las
personas a quienas presto mis servicios

8. Me siento agobiado por el frabajo.

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

10.Creo que fengo un comporiamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12.Me encuentro con mucha vitalidad.

13.Me siento frustrado por mi trabajo.

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15.Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunas de las personas
que cuido o a las que tengo que atender.

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

17.Tengo facilidad para crear una atmasfera relajada a los que cuido.

18.Me encuentro animado después de trabajar junto con los gue cuido.

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

20.En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

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

abajo.

22 Siento que las personas me culpan de algunos de sus problemas.

Maslach, C. y Jackson, S.E. 1981; (1986). Seisdedos.{ 1997).
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Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Andujar, 2005)

A continuacioén, encontrard una serie de frases referidas a como se sienten, a veces, las personas
gue cuidan a otras personas. Después de leer a cada frase, indique con qué frecuencia se siente
usted de esta manera, de acuerdo con la siguiente valoracion: nunca, rara vez, algunas veces,
bastantes veces y casi siempre. Tanto las preguntas como las respuestas han de referirse a como
se siente en general. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

1= Nunca

2= Rara vez

3= Algunas veces
Bastantes

4= veces

b= Casi siempre

¢,Cree que las personas a las que cuida le piden mas ayuda

1. |dela que necesitan? 112(3|4|5
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a las personas que

2. | cuida no tiene tiempo 112(3(4|5
para Ud.?

¢ Se siente estresado por tener que cuidar a esas personas y
3. | porintentar, a la vez, 1({2| 3| 4|5

satisfacer otras responsabilidades en su familia o trabajo?

¢, Se siente avergonzado por el comportamiento de las
4. | personas alas que cuida? 112(3(4|5

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de las personas a
5. |las que cuida? 112(3(4|5

¢ Cree que el cuidar a esas personas, en estos momentos, afecta
6. | negativamente a sus 112(3(4|5

relaciones con su familia o0 amigos?

64



¢ Siente temor por lo que el futuro les depare a las personas
a las que cuida?

¢ Cree gue las personas a las que cuida dependen de
usted?

¢, Se siente estresado cuando esta con las personas a las
que cuida?

10.

¢ Cree que su salud se ha resentido a causa de la
responsabilidad de tener que cuidar

a esas personas?

11.

¢, Cree gue no tiene tanta intimidad como quisiera debido a
tener que cuidar a esas

personas?

12.

¢Cree que su vida social se ha resentido por tener que
cuidar a esas personas?

13.

Cuando esté cuidando a las personas con las que trabaja ¢,Se
siente incomodo si tiene

gue recibir a amigos?

14.

¢ Cree que las personas a las que cuida esperan de usted gue los
cuide como si fuera la

Unica persona que puede hacerlo?

15.

¢ Cree que no gana suficiente dinero para cubrir sus gastos, a
pesar del tipo de trabajo

gue realiza?

16.

¢,Cree gue no sera capaz de cuidar a esas personas por
mucho mas tiempo?

17.

¢,Cree que ha perdido el control de su vida desde que
comenzod con el trabajo de

cuidar a esas personas?

18.

¢,Desearia poder dejar el cuidado de esas personas y
trabajar en otra cosa?

19.

¢ Se siente inseguro sobre lo que debe hacer con esas
personas a las que cuida?
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¢,Cree que deberia hacer méas por las personas a las que
20. | cuida? 112(3(4|5

21. | ¢ Cree que podria cuidar mejor a esas personas? 1121345

En general, ¢como se siente de agobiado por tener que
22. | cuidar a esas personas? 1121345

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

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

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

Muy en

1= desacuerdo

2= En desacuerdo
Algo en

3= desacuerdo

Ni de acuerdo ni

4= en desacuerdo
5= Algo de acuerdo
6= De acuerdo

7= Muy de acuerdo

En la mayoria de los sentidos, mi vida se acerca a
1. |miideal 1(2|3|4|5|6|7

2. | Las condiciones de mi vida son excelentes 112|3(4|[5|6]|7
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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
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