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Resumen

Introduccién: el envejecimiento es uno de los fendbmenos de mayor impacto a nivel
internacional con él un aumento de la dependencia de las actividades cotidianas, esto
llevd a la OMS a reconocer la necesidad de cuidados prolongados al anciano.,
constituyendo un factor de riesgo de morbimortalidad fisica y psicolégica para el
cuidador. Objetivo: determinarla prevalencia del Sindrome de desgaste profesional en
cuidadores informales delos adultos mayores con patologia psiquiatrica del Consejo
Popular -#14 situado en el municipio Manzanillo de la provincia Granma. Desarrollo: se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre
enero 2018 -enero de 2019. La poblacion quedd constituida por 11cuidadores
informales a cargo de ancianos dependientes con patologia psiquiatrica. Se estudio la
variable sindrome de desgaste profesional y sus dimensiones correspondientes: el
cansancio emocional, la despersonalizacion, realizacion personal, la relacion cuidador-
paciente y sociodemografica. La obtencion de la informacion requerida acorde con los
objetivos se utilizo el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) y el Inventario de Burnout
en Servicios Humanos de Maslach (MBI-HSS) y la escala de Zarit que detecta el

sindrome de sobrecarga del cuidador. Los resultados se resumieron en tablas. Los
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datos se analizaron mediante numeros absolutos y por cientos. Conclusiones:
evidencian que los cuidadores informales presentan un nivel alto de cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon personal, lo que favorece que se
encuentren muy afectados con el sindrome de desgaste, el 67% de los sujetos
presentan el sindrome de sobrecarga del cuidador.
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Introduccién

El modelo asistencial en psiquiatria estd produciendo cambios importantes en el area
de la promocidn, prevencion y tratamiento de los pacientes con enfermedad mental y
del comportamiento, y como parte integral y fundamental de este modelo, se perfila la
rehabilitacion del paciente.

En los ultimos afios, dentro del modelo de rehabilitacién del paciente con discapacidad,
emerge un paradigma nuevo que hace hincapié en la desinstitucionalizacion del
usuario, procurando que luego de recibir un adecuado programa, pueda ser
reinsertado a la comunidad y a la fuerza laboral del pais, utilizando a su familia, un
hogar transitorio o una residencia protegida.

El ambito institucional psiquiatrico podria exponer al paciente a un importante riesgo
de lesiones fisicas y psicolégicas, ademas de la posibilidad iatrogénica que viene a
potenciar el dafiado ajuste psicosocial de los usuarios con discapacidad mental.

La ley 7600 sobre Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad,
publicada en 1996, obliga a las instituciones del Estado a proveer a todo discapacitado,
los recursos necesarios en materia técnica, asistencial y material para aumentar su
dignidad como seres humanos.

Los modelos actuales de desinstitucionalizacién de personas con patologia mental se
originan en las influencias de reforma psiquiatrica originadas en Europa y traidas a
América como intentos para reestructurar el modelo de atencidon psiquiatrica
tradicional, que se ha visto, no permite alcanzar los objetivos compatibles con una
atencion en salud comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y
preventiva.

En ocasiones podria ser que no se piensa en el impacto que tiene en los pacientes el
agotamiento de su cuidador, especialmente, si se desconoce su existencia o si no se
piensa en este factor en situaciones particulares. El agotamiento del cuidador
corresponde a un sindrome que no se encuentra si no se busca. (1)

El aumento de la longevidad y con ella un aumento de la dependencia de las
actividades cotidianas llevd a la Organizacién Mundial de Salud -OMS- a reconocer la
necesidad de cuidados prolongados al anciano (long-termcare) definiéndolos como:
[...]el sistema de las actividades emprendidas por cuidadores informales (familia,

amigos, y/o vecinos) y/o profesionales (salud, social, y otros) para asegurar que una
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persona que no sea capaz de autocuidarse pueda mantener la calidad de vida lo mas
elevada posible [....] (1)

Cuba, aun con las innumerables limitaciones econédmicas sufridas durante medio siglo,
ha logrado estandares de vida y salud similares a paises desarrollados. Por tanto, no
escapa de esta situacién internacional, alcanzando un envejecimiento poblacional
parecido al de la antigua Europa. Ademas, se registra un incremento continuo de la
esperanza de vida. Se presenta entonces, un fendmeno conocido como envejecimiento
del envejecimiento: hay mas senescentes, cada vez mayores (80-85 anos) y muchas
veces compartiendo varios el mismo espacio. La situacién se agrava con la
comorbilidad de patologias asociadas al envejecimiento, que, aunque muchas vy
variadas, son dos las que impactan con mas fuerza a los ancianos: las demencias y las
enfermedades cerebrovasculares (1,2). Necesitando personas que se dediquen a
cuidarlos. Se considera al cuidador como la persona que asiste o cuida a otra que
presenta discapacidad o incapacidad para la realizacion de tareas cotidianas basicas o
de sus relaciones sociales (3) Para que eso sea factible se deben desarrollar politicas
que garanticen la calidad de esos cuidados, considerando las peculiaridades
individuales y la preservacion de la autonomia, participacion, autoestima y dignidad. El
cuidado los ancianos dependientes, supone del cuidador una sobrecarga fisica y
psicoldgica. Es el resultado del desgaste por el prolongado curso de la enfermedad vy el
incremento de las exigencias en la atencién. Las esferas de mayor vulnerabilidad, una
vez que se adquiera estad responsabilidad, son: la salud, la vida familiar, la actividad
social y el ocio, (4), particularmente aparece Trastornos del suefo, irritabilidad, altos
niveles de ansiedad, reaccion exagerada a criticas, cansancio, aislamiento y perdida de
interés.

El sindrome del cuidador tiene su primera referencia en el sindrome de “Burnout”,
descrito por Herbert J. Freudenberger, psicélogo estadounidense

(Frankfurt am Main 1927 - New York, 1999). Quien fue uno de los primeros en
describir los sintomas de agotamiento profesional y llevar a cabo un amplio estudio
sobre el “Burnout”. Los cuidadores constituyen una poblacién con alto riesgo de sufrir
enfermedades psiquicas; una de las consecuencias negativas del cuidado son los
sintomas depresivos y ansiosos. (5).

Existen condiciones objetivas y subjetivas que complican los cuidados de los ancianos

por sus cuidadores, entre las que se encuentran, cambios propios del envejecimiento
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en ambos. carencia de camas fowler, colchones antiescaras y sillas de ruedas acordes
a la edad que faciliten los cuidados, viviendas con barreras arquitecténicas, dificultades
para la compra y elaboracién de los alimentos, limitaciones econdmicas y los
problemas en la salud fisica; ademas, se ha demostrado que los cuidadores tienen una
baja respuesta inmunoldgica debido a la acumulaciéon de estresores frente a los que
estan desprovistos de estrategias adecuadas de afrontamiento para adaptarse a las
situaciones. (6).

A partir del notable riesgo para la salud por esta situacién ha surgido la necesidad a
nivel social y cientifico de investigar el Sindrome de desgaste profesional en cuidadores
informales a cargo de adultos mayores dependientes del el Consejo Popular #14
situado en el municipio Manzanillo de la provincia Granma.

En las entrevistas realizadas a los cuidadores, estos mostraban reacciones
desproporcionadas, desmotivacion, dificultades para la concentracion, baja

Autoestima, irritabilidad y sensacion de frustracion. Ademas, Agotamiento fisico vy
mental por el tiempo dedicado al cuidado incrementando el cansancio y estrés
acumulado. A partir de esta situacion se plantea el siguiente problema de
investigacion: Pregunta cientifica

¢Como se manifiesta el sindrome de desgaste profesional en los cuidadores informales
a cargo de adultos mayores dependientes con patologia psiquiatrica pertenecientes al
Consejo Popular #14 situado en el municipio Manzanillo de la provincia Granma en el
periodo enero 2018 - enero de 2019?

Objetivo general:

Determinar como se manifiesta el sindrome de desgaste profesional en los cuidadores
informales a cargo de adultos mayores dependientes con patologia psiquiatrica
pertenecientes al Consejo Popular #14 situado en el municipio Manzanillo de la
provincia Granma en el periodo enero 2018 - enero de 2019.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, en el periodo
comprendido, entre periodo de enero 2018-enero del 2019. El Universo se conformé
por las 11 familias con adultos mayores dependientes con patologia psiquidtrica
asistidos por cuidadores informales del Consejo Popular # 14, de Manzanillo. El tamafio
de la Muestra coincide con universo de familias con miembros adultos mayores

dependientes con patologia psiquiatrica asistidos por cuidadores informales. La misma
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se escogid de forma intencional y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién.

A. Criterios de inclusion:

Familias con cuidadores informales a cargo de adultos mayores dependientes con
patologia psiquiatrica ya identificados por el Médico de la Familia, la jefa del Consejo
Popular y la trabajadora social que acepten ser investigadas en el periodo comprendido
entre enero 2018-enero del 2019.

B. Criterios de exclusion:

Familias con cuidadores informales a cargo de adultos mayores dependientes que no
deseaban participar en la investigacién. Se han utilizado de forma intencionada los
siguientes métodos cientificos de investigacion:

C. Métodos tedricos:

Método Andlisis — Sintesis: Este posibilitd la descomposicién mental del proceso
estudiado en los principales elementos o partes que lo conforman, determinando sus
particularidades, a la vez que permitié la integracion de dichos elementos,
descubriendo nuevas relaciones y vinculos entre estos.

Fue utilizado durante todo el proceso para la elaboracién de la introduccion, la
fundamentacion tedrica y el analisis de los resultados.

Método Logico-Practico: Se utilizé para la definicidn de la pregunta de investigacion,
los objetivos, los métodos, aplicacion y evaluacién del el Cuestionario Breve de
Burnout (CBB) y el Inventario de Burnout en Servicios Humanos de Maslach (MBIHSS)
y la escala de Zarit.

Método Inductivo-Deductivo: Posibilitd el movimiento de lo particular a lo general (de
los resultados de esta investigacidon a lo que plantea la literatura acerca de los
cuidadores informales a cargo de adultos mayores dependientes con patologia
psiquiatrica), la deduccion manifiesta el movimiento de lo general a lo particular (de
los datos del mundo, Cuba, Granma, Manzanillo). La utilidad de este método se hace
evidente en la introduccién y en el analisis de los resultados.

D. Métodos empiricos

Cuestionario Breve de Burnout (CBB) y el Inventario de Burnout en Servicios Humanos
de Maslach(MBI-HSS) con el fin de determinar el nivel de afectacién en las
dimensiones correspondientes: el cansancio emocional, la despersonalizacion,

realizacion personal, la relacion cuidador-paciente y sociodemografica, y la escala de
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Zarit para detectar el sindrome de sobrecarga del cuidador de las familias objeto de
estudio.

E. Métodos Estadisticos:

Se empled la estadistica descriptiva a través de nimeros absolutos y por cientos para
la tabulacién delos datos arrojados por del instrumento aplicado. Las tablas se
realizaron con Excel y los resultados se presentaron en tablas estadisticas.

F. Descripcion de las variables:

El Cuestionario Breve de Burnout (CBB): que tiene como objetivo determinar la
magnitud del sindrome de desgaste profesional. Estda compuesto por 21litems y una
pregunta abierta, que refiere la principal causa de molestia en el trabajo y que ofrece
la posibilidad de que el sujeto evaluado represente prioritariamente lo que interpreta
como la causa fundamental de su malestar. En él se pueden diferenciar 3 subescalas
que miden, a su vez, los 3 factores o dimensiones que conforman el sindrome. Las
puntuaciones de cada dimension se obtienen sumando los valores de cada item que las
componen, y un hecho caracteristico de este cuestionario es la relacion dimensional
existente entre la puntuacion y el grado del sindrome de desgaste profesional, es
decir, no existe un punto de corte que indique si existe o no tal entidad. Lo que se ha
hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada dimension en 3
intervalos que definen un nivel de sindrome de desgaste profesional experimentado
como bajo, medio y alto Estructura del CBB: Escalas de Dimensiones:

ftems

AE = Agotamiento emocional 1, 7, 15

DP = Despersonalizacion 3, 11, 18

RP = Falta de realizacién personal 5, 12, 19

Subescala de “Antecedentes”:

CT = Caracteristicas de la tarea 2, 10, 16

T = Tedio 6, 14, 20

O= Organizacion 4, 8, 9

El Zarit Burden Inventory, conocido en nuestro medio como cuestionario de Zarit
(aunque tiene diversas denominaciones tanto en inglés como en espafiol), es un
instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las
personas dependientes. Aunque no es el Unico que se ha empleado para cuantificar el

grado de sobre-carga, si es el mas utilizado, y se dispone de versiones validadas en
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inglés, francés, aleman, sueco, danés, portugués, espafol, chino, japonés, etc. La
versién original en inglés, que tiene copyright des-de 1983, consta de un listado de 22
afirmaciones que describen como se sienten, a veces, los cuidadores; para cada una
de ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando una
escala que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2(algunas veces), 3 (bastantes veces) y
4 (casi siempre). Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion
final representa el grado de sobrecarga del cuidador. Por lo tanto, la puntuacion global
oscila entre 0 y 88 puntos, resultado clasifica al cuidador en: "ausencia de sobrecarga"
(<24),"sobrecarga ligera" (24-33) o "sobrecarga intensa"(>34). "Sobrecarga ligera"
representa un factor de riesgo para generar "sobrecarga intensa”. (6)

Resultados y discusion

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la investigacion: Hoja de
recoleccién de datos:

1. género: masculino (2) femenino (9)

2. Estado civil actual: casado (1), divorciado (2) viudo (1), uniodn libre (7)

3. Grado de escolaridad: preuniversitaria (2), técnico medio (3), universitaria (6)

4. Su relacion con el adulto mayor hermano (2), esposo (3), padre o madre (1), Hijo
(4) amigo (1)

5. Tiempo que lleva a cargo del adulto mayor: menos de un ano (1), entre uno y
cincos afios (6), mas de cinco afios (4)

6. Cuantas horas al dia permanece usted a cargo del adulto mayor. Menos de cuatro
horas (0), entre cuatro y ocho horas (0), entre ocho y doce horas (2) mas de doce
horas (9)

7. Realiza usted alguna actividad fuera de su casa que no involucre el cuidado del
adulto mayor. No (9), si (2) (especifique) Trabajo.

La Tabla No.1 muestra la distribucion de la poblacién estudiada segin grado de
sobrecarga que padecen los cuidadores de adulto mayores dependientes, donde se
obtuvo, que casi la totalidad delas muestras estudiadas padecian el sindrome de
sobrecarga del cuidador, con un total de 10 individuos representando un 91%. Es
necesario destacar que la aplicacion del cuestionario de Zarit en las 22afirmaciones
gue describen como se siente el cuidador la escala (nunca) el porciento de respuesta
fue 0%.
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Tabla No.1: Distribucién de la poblacién segun grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de adulto mayores dependientes.

Grado de sobrecarga

Grado de sobrecarga NUumero Porciento
Ausencia de sobrecarga 0 0
Sobrecarga ligera 1 9
Sobrecarga intensa 10 91

Total 11 100

Predomind un 82 % los cuidadores de adulto mayores dependientes presentaron un
nivel alto de cansancio emocional.
Tabla. 2. Distribucion de cuidadores de adulto mayores dependientes segun la

dimension cansancio emocional.

Cansancio emocional No. %
Alto 9 82
Medio 2 18
Bajo

Total 11 100

En la Tabla. 3 se muestra que el 55% de los cuidadores de adulto mayores
dependientes presentaron un nivel medio de despersonalizacion.

Tabla. 3. Segun la dimension despersonalizacion.

Despersonalizacién No. %
Alto 2 18
Medio 6 55
Bajo 3 27
Total 11 100
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Existe un predominio de los encuestados que mostraron un nivel bajo de realizacion
personal, lo que representé el 73 %.

Tabla. 4 Segun la dimension realizacion personal.

Realizacion Personal No. %
Alto

Medio 3 27
Bajo 8 73
Total 11 100

De forma general, el 82% de los cuidadores de adulto mayores dependientes se
encontraron muy afectados con el sindrome de desgaste profesional.
Tabla. 5. Distribucién del sindrome de desgaste profesional

Distribucion cuidadores de adulto mayores dependientes.

Sindrome de desgaste profesional No. %
Muy afectados 9 82
Moderadamente afectados 2 18
Total 11 100

Se elimina la opcidén correspondiente a “no afectacién” debido a que el total de la
poblacion en estudio se encuentran afectados.

Discusion de los resultados

En el presente estudio, uno de los objetivos principales de la investigacion fue
determinar la prevalencia del sindrome de sobrecarga del cuidador. Se obtuvo que
91|% de la poblacién de cuidadores informales que participaron del estudio tuvo un
puntaje en la escala de Zarit que los identifica como portadores de este sindrome. Este
porcentaje es alto, en especial si lo concebimos como que, casi la totalidad de los
cuidadores, se encuentran bajo situaciones de demanda emocional intensa, situandolos
en posiciones de riesgo para su salud y la de sus familiares. Algunos estudios reportan
valores menores en la prevalencia de sobrecarga, llegando a ser tan bajos como 40 y

20%; diferencias probablemente debidas al instrumento de evaluacién y a las
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caracteristicas tanto de los cuidadores como delos familiares a su cargo. (7). Este
porcentaje de cuidadores sobrecargados obtenido resulta alarmante, especialmente, si
se parte de la premisa que este servicio se considera uno de los que trabaja con
pacientes mas estables y funcionales, idealmente con mejor prondstico y apoyo
familiar.

En las caracteristicas sociodemograficas la mayor prevalencia de cuidadoras de género
femenino les confiere una mayor probabilidad de presentar el sindrome de cansancio
del cuidador (8). En el presente estudio, se puso en evidencia que hay mas cantidad
de mujeres cuidadoras cansadas que no cansadas, haciendo eco de lo argumentado
por otros autores, esta situacion puede ser debida, en parte, a que las mujeres puedan
resultar sobrecargadas al asumir un mayor nimero de roles en el hogar y fuera de
éste, en vez de dar lugar a un reparto mas equitativo de la carga (9). No se encontrd
relacion directa entre la presencia de sobrecarga de cuidador y el nimero de dias a la
semana o el nimero de horas diarias dedicadas al cuido, esto debido al tamafio y
distribucion de la muestra obtenida. Teniendo como punto de partida el hecho de la
sobrecarga del cuidador se puede afirmar que es el resultado del estrés cronico
producido por el incremento de las demandas, caracteristicas de su personalidad y sus
capacidades.

Al determinar la presencia del cansancio emocional predomind un 82% de cuidadores
de adulto mayores dependientes lo presentaron un nivel alto. Los items que ubican
mas sujetos en las categorias bastante y mucho son: el 14 y el 20, todos relacionados
con respuestas negativas de los profesionales. Asi, en el item 14 “mi trabajo es muy
repetitivo”. Este resultado es similar al estudio realizado en el 2015en la Filial de
Ciencias Médicas “Haydee Santamaria Cuadrado” Manzanillo-Granma “Sindrome de
desgaste profesional en especialistas en Medicina General Integral” de la autora Jessica
Joamis Carbonell Pérez (10) y el trabajo realizado “Sindrome de Desgaste Profesional
en médicos y residentes que trabaja en el servicio de Angiologia” de |la autora Marvelis
Blanco Suarez (11). En los mismos, existe un nivel alto de cansancio emocional en los
profesionales y los especialistas en Medicina General Integral y en los especialistas de
Angiologia que representan el 78%. Desde la literatura se plantea que la probabilidad
de presentar un elevado cansancio emocional, es mayor en los profesionales que estan
mas expuestos a un nivel medio o alto de sobrecarga de trabajo. (12) Los resultados

que se muestran con las altas cifras de agotamiento emocional presentes en los
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cuidadores de adulto mayores dependientes estudiados, parecen apoyar sélidamente
los postulados de C. Maslach acerca de que el cansancio emocional es el que mas
tributa a la aparicién del sindrome de desgaste profesional. (13)

Un 55% de los -cuidadores de adulto mayores dependientes, presentan
despersonalizacién. Un examen hacia el interior de la dimensién, indica que los items
gue ubican mas sujetos en las categorias bastante y mucho son: el item 15 “estoy
quemado por mi trabajo” con un 63%, seguido del 21 “los problemas de mi trabajo
hacen que el rendimiento sea menor” con un 72%.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares a otras
efectuadas a nivel internacional y nacional. Coincide con un estudio realizado en
Matanzas, con el objetivo de analizar el comportamiento del Burnout en el personal de
enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Faustino Pérez, en el que
se muestra que la despersonalizacion es una de las dimensiones que tributa a la
aparicion del sindrome, donde el63,82% manifiesta afectacion en esta esfera. (14)

El mayor por ciento de los profesionales se ubicé en un nivel bajo de realizacién
personal, los items que ubican mas sujetos en las categorias bastante y mucho son: el
item 1 “en general estoy harto de mi trabajo” con un 73% vy el 19 La autora considera
que la afectacidon en la esfera de realizacion personal se debe a la falta de tiempo con
que cuentan los cuidadores de adulto mayores dependientes para su auto superacion y
superacion profesional, ya que la sobrecarga de trabajo y las largas jornadas le
imposibilitan, realizacion y perfeccionamiento profesional teniendo en cuenta que el
grado académico de mayor porciento es el universitario , Al identificarlas dimensiones
configuracional es del sindrome de desgaste profesional se destaca su presencia a
partir de niveles altos de cansancio emocional y despersonalizacion y una baja
realizacion personal. (15).

Los resultados son semejantes con los criterios de Leiter y Maslach (16) que afirman
gue el proceso de desgaste profesional comienza con la aparicion de sintomas de
agotamiento emocional, y concluyen que la despersonalizacion es una dimension
intermedia entre el agotamiento emocional y la falta de realizacién personal.

Es fundamental la deteccion de factores de riesgo que los torna propensos a
desarrollar el sindrome de sobrecarga del cuidador, resulta necesaria la
implementacion de estrategias a nivel de relaciones personales, apoyo social en el

trabajo del cuidador informal a cargo de adultos mayores dependientes,
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Conclusiones

En la investigacion se determind la prevalencia del sindrome de sobrecarga del
cuidador, en cuidadores informales de adulto mayores dependientes. Predomina el
nivel alto de cansancio emocional, despersonalizaciéon y baja realizacién personal, lo
gue favorece que se encuentren muy afectados con el sindrome de desgaste

profesional sindrome de sobrecarga del cuidador.
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