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NIVELES DE BURNOUT DE CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS MAYORES
DE ATLIXCO, PuEBLA

BURNOUT LEVELS OF PRIMARY CAREGIVERS OF OLDER ADULTS
IN ATLIXCO, PUEBLA

ALEJANDRA MELINA SAMANTHA YAZMIN
RoJas-MoraLEs' QuIRGS-HERRERA?

Resumen

En la actualidad, a nivel mundial y nacional, se denota un notable incremento en
la poblacién de adultos mayores, y con ello se eleva la demanda de servicios de
cuidadores, debido a las enfermedades crénicas y discapacidades en personas de la
tercera edad. Ahora bien, dicha labot, en diversos casos, recae en los miembros de
la familia, amigos u otros grupos cercanos al adulto mayor, mismos que desconocen
cémo desempeniar el rol que se les ha impuesto como cuidadores primarios informales
del paciente. De esta manera, en esta investigacion que es resultado de una tesis de
licenciatura, se tuvo como objetivo describir los niveles de burnout de cuidadores
primarios de adultos mayores, de la ciudad de Atlixco, Puebla. Para ello, se emple6 un
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo. En la recoleccion de datos participaron
60 cuidadores informales mayores de 18 afios, de la ciudad de Atlixco, patra la
recoleccion de datos se aplicé el instrumento Maslach Burnont Inventory. Los resultados
indican: 45% de la muestra tiene un nivel alto de Agotamiento Emocional (AE), 63%
alto nivel de despersonalizacion (DP) y 15% Bajo Nivel de Realizaciéon Personal (RP).
Palabras clave: salud mental, vejez, familia.

Abstract

At present, at a global and national level, there is a notable increase in the population
of older adults, and with it, the demand for caregiver services increases, due to chronic
diseases and disabilities in the elderly. However, said cate situation, in various cases,
falls on family members, friends or other groups close to the elderly, who doesn’t
know how to perform the role that has been imposed on them as informal primary
caregivers of the patient. In this way, the objective was to describe the levels of
burnout of primary caregivers of older adults, from the city of Atlixco, Puebla. For
this, a quantitative approach with a descriptive design was used, in the data collection
60 informal caregivers over 18 years of age participated, from the city of Atlixco, for
the data collection the Maslach Burnout Inventory instrument was applied. The results
indicate: 45% of the sample has a high level of Emotional Exhaustion, 63% a high
level of depersonalization and 15% a Low Level of Personal Achievement.

Key words: mental health, old age, family.

Universciencia

Septiembre-diciembre - Afio 20 - Num. 61 - 2022
http://tevista.soyuo.mx/index.php/uc

universcienciasoyuo.mx
universciencia@soyuo.mx
Recepcion: junio-2022
Aceptacioén: julio-2022
Pag. 25-32

Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 2.0 Genérica (CC BY-NC-ND 2.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/deed.es

©@OS6




UNIVERSCIENCIA - ANO 20 - NUM. 61 - 2022 - ISSN 1665-6830

INTRODUCCIONS

El cuidador primario informal es aquella persona
encargada de ayudar en las necesidades basicas
instrumentales de la vida diaria del paciente durante
la mayor parte del dia, sin recibir retribucion
economica. De esta manera se procura que la
persona dependiente se mantenga en su entorno
social, debido a que, si bien es parte de la vida de
cualquier ser humano el envejecer, esto conlleva a
una pérdida fisiolégica, psicologica y bioldgica del
adulto mayor (Lopez-Gil, 2009).

A nivel mundial, entre 2015 y 2030, la
poblacion de 60 anos y mas se elevara de 900
millones a mas de 1,400 millones de personas,
ello supone un incremento del 64% en tan solo 15
afios, siendo el grupo de edad que mas crece. En
términos relativos, el porcentaje de poblaciéon de 60
afios y mas pasara del 12.3% en 2015 al 16.4% en
2030 (Huenchuan, 2018).

Por otro lado, en México se vive una
transformaciéon demografica sin precedentes, en
donde el envejecimiento de la poblacion lleva a
la necesidad de generar respuestas institucionales
y sociales para encarar los desafios presentes y
futuros. Asi, el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM, 2012) refiere que:

En este sentido, la cultura del envejecimiento
se ha convertido en una prioridad que
encamina a fortalecerloslazos solidarios entre
las generaciones e impulsar la revaloracion
de los adultos mayores, estimulando su
plena insercion en la vida familiar, social,
comunitaria, econémica y politica del pafs.

(parr. 7)

* Articulo original y derivado del proyecto de investigacion titulado
“Comparacion por sexo de las afecciones psicologicas que presentan
cuidadores primarios de adultos mayores en la ciudad de Atlixco,
Puebla, México”.

Sin embargo, culturalmente también hay roles
sociales determinados, por ejemplo, en la mayoria
de los casos son las mujeres quienes desempenan
la labor del cuidador informal, ya que hay una
asignacion tradicional determinada por la division
sexual del trabajo. Aun asi, el cuidado informal
aumento en las ultimas décadas, esto implica que
los factores que sitian esta actividad en el centro del
debate sobre politicas de bienestar comprenden: 1)
el creciente aumento de la demanda de cuidados;
2) el cuestionamiento sobre la futura disponibilidad
de cuidadoras y cuidadores; y 3) las reformas de
los sistemas sanitarios y de atencion social (Lara-
Palomino et al., 2008).

En la ciudad de Atlixco, Puebla, aun no se
han realizado investigaciones que puedan aportar
resultados certeros respecto a los cuidadores
primarios informales y sus condiciones psicolégicas
en relaciéon con el adulto mayor. Ante dicha
situacion, se entiende que la demanda de servicios
de cuidado es un campo de estudio amplio, ya que
las enfermedades, asi como la etapa y proceso de
envejecimiento generan, de manera frecuente,
incapacidad fisica y mental que limitan autonomia;
creando de esta manera dependencia a terceras
personas. Hstos cuidadores estain sometidos a un
estrés constante que les puede orillar a desarrollar
indicadores de burnout.

DESARROLLO

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica INEGI),
para el afio 2015, en el estado de Puebla habia una



NIVELES DE BURNOUT DE CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS MAYORES DE ATLIXCO, PUEBLA -

ALEJANDRA MELINA ROJAS-MORALES Y SAMANTHA YAZMIN QUIROS-HERRERA

poblaciéon de seis millones 168 mil 883 personas,
de las cuales 630 mil 469 eran adultos mayores
de 60 afios, esta cantidad representa el 10% de la
poblaciéon total. Puebla es el estado numero 16
de la lista de personas ocupadas en el cuidado de
personas dependientes (INEGI, 2017). Muchos
de ellos son atendidos diariamente por cuidadores
informales.
Los

generalmente, son familiares que hacen cargo de la

cuidadores  primarios  informales,
asistencia del paciente geriatrico en una o mas de
sus actividades basicas diarias, en la medida que no
recibe una remuneracion y la demanda de tiempo
es alta, tienden a desarrollar una serie de afecciones
psicologicas, fisicas y sociales. Estas afecciones
son resultado de la interrupcion del ritmo habitual
de vida, puesto que estas personas limitan la vida
social y las horas de cuidado al paciente. Todo
ello, repercute de manera negativa su salud, como
problemas fisicos, sociales, econémicos y mentales
(Flores-Villavicencio et al., 2014).

Para convertirse en cuidadores primarios, las
personas deben pasar por fases, siendo la primera
la negacion o falta de conciencia del problema;
la segunda, busqueda de informacién sobre la
enfermedad del familiar; tercera, la vida de los
cuidadores se organizan en torno a los cuidados del
paciente, lo que implica una carga laboral y cognitiva
importante, aunque sentimientos de enfado que se
tuvieron en la primera fase persista; la dltima fase
es la resolucion, aqui el cuidador organiza mejor su
vida, buscando apoyo para mejorar su calidad de
vida y la de su paciente (Ruiz-Rios y Nava-Galan,
2012).

El rol de cuidador es un rol que implica la
pérdida de tiempo para el cuidado de si mismo, en

el caso de las mujeres este rol se une al de ama de
casa, lo que trae consigo efectos desfavorables para
la salud y disminucién en la calidad de vida; lo que
implica la necesidad de busqueda de profesionales
socio-sanitarios y la movilizaciéon de redes de apoyo
familiar y social (Delicado-Useros et al., 2001).

Entre sus labores se encuentra brindar
compania y cuidado del adulto mayor (Ambriz-
Lépez et al,, 2014); ademas, no tiene normas de
horario ni procedimiento, comparte gran parte
de su dia con el enfermo que cuida, muchas veces
las 24 horas, por lo que la ayuda que suministra
es constante e intensa y, en muchas ocasiones,
sobrepasa la propia capacidad del cuidador, lo que
conforma un evento estresante y cronico llamado
sobrecarga (Cardona-Arango et al., 2011). Otro
padecimiento importante de este tipo de cuidadores
es el Sindrome de Burnout, que se define como el
desgaste emocional y fisico que experimenta una
persona que dedica varias horas del dia al cuidado
del paciente; ademas, el cuidador también puede
desarrollar sentimientos negativos hacia su familiar,
cayendo en la deshumanizacién (Ruiz-Rios y Nava-
Galan, 2012).

Originalmente, el sindrome de burnout
se refirié al padecimiento que experimentaban
los trabajadores que dedican bastante tiempo a
la atencién con personas, el concepto aparece a
mediados del 1970 y se dice que Freudenberger
fue el primero en emplearlo; sin embargo, fue
Maslach quien, posteriormente, desarrolla un
instrumento y teoriza sobre el fenémeno. Como
resultado, concibe al burnout como una variable
tridimensional ~que incorpora:  agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal. Esta variable se retoma en el sindrome del
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cuidador, ya que el cuidador comparte gran parte
del tiempo con su paciente (De Valle-Alonso et al.,
2015). De esta forma, se identifica que el burnout es
consecuencia del sindrome del cuidador primario y
aparece, principalmente, en cuidadores que dedican
tiempo completo al cuidado del enfermo.

Algunos estudios se han encargado del
analisis de este padecimiento en la poblacién, por
ejemplo, De Valle-Alonso et al. (2015) publicaron
una investigacion que relacionan el sindrome del
cuidador y el burnout, el nombre del articulo es
“Sobrecarga y Burnout en cuidadores informales
del adulto mayor”, en él analizaron una muestra
no probabilistica de 52 cuidadores informales de
ambos sexos y se empled para la recoleccion de
datos el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Los resultados refirieron que la edad media de los
cuidadores es de 44 afios, 58% son casados y 50%
tenfan escolaridad media superior, 45% tenfan hijos
y 27% trabajaban como profesionistas, y tenfan de
1 a 6 afios cuidando al paciente, dedicaban entre
6 y 15 horas diarias a su cuidado. El sindrome de
burnout mostré bajo riesgo en las dimensiones,
aunque el 20% tenfa sintomas indicativos del
sindrome en alguna dimensién. La sobrecarga
también fue baja y los elementos que mas se
relacionaban con la presencia del sindrome es el
tiempo diario dedicado.

Flores-Villavicencio et al. (2017) publicaron
el articulo Caracteristicas principales del cuidador primario
informal de adultos mayores hospitalizados, cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas de los cuidadores
primarios informales de adultos mayores. En este
estudio participé una muestra conformada por 59
cuidadores del Hospital General de Zona 89 del
IMSS, se empel6 una escala disefiada por los autores

que evaluaban cinco dimensiones; la mayoria de
quienes conformaron la muestra eran de sexo
femenino, casi todos tenfan una relacién de padre
hijo(a) con el adulto mayor, las edades oscilaban
entre 36 y 45 afios la edad promedio. Los resultados

sugirieron una reestructuracion de la escala.
DESARROLLO
Metodologia

El estudio reportado tuvo un enfoque cuantitativo
que se caracteriza por analizar variables con la
finalidad de: explorar, describir, relacionar o predecir
su comportamiento. Ademas, también analiza el
comportamiento de estas variables en grupo, por
cohortes o a lo largo del tiempo; o bien, mide las
variaciones en las mediciones en experimentos
puros o pre-experimentos (Hernandez-Sampieri
y Torres-Mendoza, 2018). El disefio seleccionado
fue transversal descriptivo, pues la finalidad de este
reporte es presentar el indice de Burnout a partir
de la estadistica descriptiva. El procedimiento
consisti6 en: Primera: identificar instrumentos
estandarizados para medir los niveles de burnout.
En esta fase se seleccion6 el Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986),
consiste en una escala likert que se compone de 22
items, que valoran: agotamiento emocional (AE);
despersonalizacion en el trato personal (DP); y
falta de realizacion personal (RP) (Venegas, 2004).
Sus baremos son: para AE 0-18, puntuacion baja;
19-26, puntuaciéon media; mas de 27 se considera
puntuacion alta. En el caso de DP, 05 puntuacion
baja, 6-9 puntuacion media y mas de 10 alta.
Finalmente, en el caso de RP, 0-33 puntuacion
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baja, 34-39 puntuacion media, mas de 40 alta
(Bosqued, 2008). La confiabilidad obtenida de este
cuestionario fue de un alpha de Cronbach de 0.869.

Segunda: el instrumento se aplicé a la
poblacién siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion, a los participantes que conformaron la
muestra se les ley6 un consentimiento informado y
se mantuvo la identidad en anonimato.

Tercera: elaboracion de base de datos, los
datos resultantes de las puntuaciones obtenidas de
los instrumentos se emplearon para crear una base
de datos en el programa SPSS.25.

Cuarta fase: los datos fueron analizados en
SPSS.25 para obtener los niveles de burnout por
dimension y de manera global.

El muestreo empleado fue por conveniencia,
es decir, el cuestionario se suministrd segun la
oportunidad de los participantes. El criterio de
inclusién consistié en hombres y mujeres mayores
de 18 afios que se desempenan como cuidadores
primarios de adultos mayores por mas de un afio,
en la ciudad de Atlixco, Puebla, en el periodo enero-
marzo 2022. La muestra final estuvo compuesta por
00 cuidadores primarios: el 68.33% de femenino y
31.67% masculino.

RESULTADOS

A continuacién, se muestran las frecuencias de
las puntuaciones generales obtenidas en cada
Maslach  Burnout

dimensioén  del Inventory:

Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion

(DP) y Falta de realizacién personal (RP). Como se
observa en la Figura 1, 18 encuestados obtuvieron
un nivel bajo en AE, 15 medio y 27 alto. Es decir,
en el sentido porcentual se corresponden con el

30%, 25% y 45%, respectivamente.

Figura 1
Puntuaciones  totales de la  dimension . Agotamiento

Emocional |[AE]

Agotamiento Emocional

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: elaboraciéon propia.

En la Figura 2 se observan las frecuencias de las
puntuaciones de la dimensiéon Despersonalizacion,
16 de los participantes tuvieron un nivel bajo (30%),
6 medias (10%) y 38 altas (63%).

Finalmente, en la Figura 3 se muestran los
niveles de realizacion personal. Como se aprecia,
31 de los encuestados tienen bajos niveles de RP
(52%), 18 intermedio (30%) y 11 sensacion de
logro (18%). Cabe mencionar que, para evaluar esta
dimension, las puntuaciones bajas se consideran
indicador de sensacion de logo.
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Figura 2
Puntuaciones totales de la dimension Despersonalizacion

(DP)

Desperzonalizacion

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: elaboracion propia.

CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, se concluye
que 45% de la muestra tiene un nivel alto de AE,
esto se explica, segin Venegas (2004), como una
dimension relacionada con los aspectos afectivos
y emocionales hace que el sujeto sienta que no
pueda “dar mas de si mismo”, puesto que la energfa
destinada a estas areas se encuentra consumida.
Esto implica que los cuidadores se sientan
emocionalmente agotados, cansados al finalizar su
jornada con el paciente, desgastados por esta labor
que les produce estrés, e intervienen sentimientos
de frustracion, entre otros. En lo que respecta a DP,
el 63% de la muestra tiene varios de los siguientes
indicadores: sentir que trata a sus pacientes como
si fueran objetos, que se han vuelto mas insensibles
con los demas, pensar que se esta endureciendo

Figura 3
Puntuaciones totales de la dimension Realizacion Personal

(RP)

Realizacién personal

Frecuencia

Baja realizacion personal Intermedia Sensacion de logro

Fuente: elaboracion propia.

emocionalmente, sentir que no le preocupa lo que
suceda con su paciente y que este le culpa de alguno
de sus problemas.

Por ultimo, en lo que refiere a la RP, 15% de
la muestra tiene nivel alto, es decir, pueden tener
varios de estos indicadores: tener dificultad para
comprender lo que siente su paciente, creer que
no trata con eficacia los problemas de este, sentir
poca energia cuando lo cuida, no poder crear un
clima agradable cuando esta con ¢él, desmotivarse,
pensar que no consigue cosas valiosas en su labor
y sentir que no toma con calma los problemas. Los
resultados anteriores refieren una necesidad de
replicar el estudio con una muestra paramétrica, ya
que este estudio constituy6 un acercamiento a esta
problematica atlixquense.
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