¥y ¥ ¥y

Enfermeria Global
E-ISSN: 1695-6141
eglobal@um.es
Universidad de Murcia
Espafia

Da Silva, MJ; Braga Marques, M.; Da Silva Bruno, CT.
EVALUACION DE LA PRESENCIA DEL SINDROME DE BOURNOUT EN CUIDADORES DE
ANCIANOS
Enfermeria Global, vol. 8, nim. 2, junio, 2009, pp. 1-11
Universidad de Murcia
Murcia, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=365834752002

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834752002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=365834752002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3658&numero=34752
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834752002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org

Junio 2009

www.um.es/eglobal/

EVALUACION DE LA PRESENCIA DEL SINDROME DE

BOURNOUT EN CUIDADORES DE ANCIANOS
AVALIAGAO DA PRESENGA DA SINDROME DE BURNOUT EM CUIDADORES DE
IDOSOS

*Da Silva, MJ, **Braga Marques, M., **Da Silva Bruno, CT.

*Doutora em Enfermagem. Docente. Coordenadora do Bjeto A saude do idoso: aspectos sécio-
culturais, politico-econémicos e biologicdancionais. *Enfermeira, integrante do Projeto A
Saude do Idoso. Departamento de Enfermagem da Unisidade Federal do Ceara. Brasil.
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RESUMEN

Estudio realizado con cuidadores informales de ancianos objetivando identificar la ocurrencia del
Sindrome de Burnout en cuidadores de ancianos dependientes; conocer las caracteristicas socio-
culturales del cuidador familiar de ancianos y su percepcion del cuidado como trabajo. Participaron
31 cuidadores y el instrumento fue el Maslach Burnout Inventory — MBI. De los cuidadores, un 83,6%
eran mujeres; 64,5% hijas de los ancianos cuidados. Los andlisis del MBI sugieren indicios del
sindrome superiores a los encontrados en profesionales de salud en los aspectos “cansancio
emocional” y “despersonalizacién”. En el aspecto ‘“realizacion en el trabajo” el indicador fue
satisfactorio, sefialando que la relacion anciano - cuidador familiar puede ser factor favorable para la
no ocurrencia del sindrome por los aspectos culturales y afectivos implicados.

RESUMO

Estudo realizado com cuidadores informais de idosos objetivando identificar a ocorréncia da Sindrome de
Burnout em cuidadores de idosos dependentes; conhecer as caracteristicas socio-culturais do cuidador
familiar de idosos e a sua percepgdo do cuidado como trabalho. Participaram 31 cuidadores e o
instrumento foi 0 Maslach Burnout Inventory — MBI. Dos cuidadores, 83,6% eram mulheres; 64,5% filhas
dos idosos cuidados. As analises do MBI sugerem indicios da sindrome superiores aos encontrados em
profissionais de saude nos aspectos “cansaco emocional” e “despersonalizacdo”. No aspecto “realizacéo
no trabalho” o escore foi satisfatorio, indicando que a relacdo idoso - cuidador familiar pode ser fator
favoravel para a ndo ocorréncia da sindrome pelos aspectos culturais e afetivos envolvidos.
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ABSTRACT

This study was formed with informal caregivers of elder people aiming to identify the
appearance of the Burnout Disease in caregivers of dependent elder; This study also aimes to
know the social-cultural characteristics of familiary caregivers of elders and their perception of
the caregivers job. 31 caregivers participated in this research and the Maslach Burnout
Inventory — MBI was the instrument used. From the caregivers, 83,6% were women; 64,5%
were daughters of the cared elder. The analyses of the MBI suggested signs of the disease
found were higher than in health professionals in the aspect of “emotional stress” and
“despersonalization”. In the aspect of “job achievement”, the score was satisfatory, indicating the
relation elder-familiar caregiver can be favorable to the non-appearance of the disease for the
cultural and affective aspects involved:

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud -OMS- adopta en su Programa Mundial sobre el
Envejecimiento nuevos paradigmas, comprendiendo que el ciclo del envejecimiento
atraviesa todo el ciclo vital y, por lo tanto, impone cuidados precoces para el envejecimiento
saludable. El tiempo de vida extendido puede generar necesidades de renta que, caso de no
atendidas, se convertiran en problemas; el aislamiento fisico y emocional podra ser un alto
factor de riesgo para la salud; la capacidad adaptativa del anciano sera su arma para el buen
envejecimiento .

El aumento de la longevidad y con ella un aumento de la dependencia de las actividades
cotidianas llevé a la OMS a reconocer la necesidad de cuidados prolongados al anciano
(long-term care) 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
persona que no sea capaz de autocuidarse pueda mantener la calidad de vida lo mas
elevada posible [....] ¢ ®

considerando las peculiaridades individuales y la preservacion de la autonomia,
participacion, autoestima y dignidad. Para que eso sea factible se deben desarrollar politicas
gue garanticen la calidad de esos cuidados, tanto formales como informales, de entre los
ultimos, el cuidador familiar.

Entendemos como cuidador familiar una persona con lazos de consanguinidad o no con el
anciano, quien asume el papel y o/tarea de cuidar de ancianos que presenten dependencias
0 incapacidades funcionales de tal forma que necesiten, parcial o totalmente, del auxilio de
otra persona para desempefar sus tareas cotidianas.

Esta figura, el cuidador familiar, cobra importancia cuando se observan las tendencias
demograficas, politicas y comportamentales, en cuyo contexto el anciano pasa a ser una
parte significativa de la poblacién; el Estado-gobierno, dado el proceso de globalizacion,
tiene cada vez menos capacidad de procurar politicas que atiendan a las propuestas del
Estado de Bienestar, y la sociedad contemporanea coloca el hedonismo y la satisfaccion
personal en primer plano. Conocedor de estas tendencias el gobierno brasilefio instituyo la
Politica Nacional del Anciano - Ley 8.842 de 1994, y el Estatuto del Anciano® que destacan
la permanencia del anciano en el contexto familiar como uno de los aspectos principales
para mantenerlo participante, y con los cuidados cotidianos que pueda necesitar.
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El cuidado del anciano dependiente realizado por el cuidador familiar tiene aspectos
positivos y negativos. En el polo positivo existe la posibilidad de un ambiente mas
humanizado. En el polo negativo, destacamos el desgaste del cuidador, las situaciones
conflictivas entre familia, cuidador, profesionales de salud, cuyas decisiones pueden excluir
al anciano de su propio cuidado, restringiendo o anulando su autonomia. En um estudio
reciente, financiado por la Fundacion Cearense de Amparo a la Investigacion, fue posible
observar algunos de estos aspectos® .

Desde una perspectiva socioldgica, trabajo es una accién desempefada por seres humanos,
con finalidad determinada, conscientemente deseada, ejecutada mediante una participacion
de energia fisica y de inteligencia, generalmente con auxilio instrumental y que produce
efecto sobre el agente. El término trabajador se adecua al cuidador familiar, ya que “[...] todo
individuo que desempefie un trabajo creador, productivo o de transformacién, que responda
minimamente a algunas necesidades humanas pasa a encuadrarse en el significado general

del térming”. (:124850)

Asi, nos intereso6 evaluar la presencia del estrés cronico, denominado Sindrome de Burnout:

Ese sindrome se refiere a un tipo de estrés ocupacional e institucional con
predileccion por profesionales que mantienen una relacién constante y directa con
otras personas, principalmente cuando esta actividad es considerada de ayuda
(médicos, enfermeros, profesores)®?.

Se caracteriza por la pérdida del interés en relacion la actividad laboral, donde los eventos
dejan de tener importancia y el esfuerzo personal, en el sentido de cambiar la situaciéon, es
sentido como inutil. La vulnerabilidad mayor al sindrome ocurre em los primeros afos de la
carrera profesional, con predominancia en mujeres, posiblemente por la doble carga de
trabajo.

Algunos factores son considerados asociados al sindrome, de entre ellos la poca autonomia
en el desempefo profesional; las relaciones con compafieras, clientes y autoridades,
conflicto entre trabajo y familia, sentimiento de descalificacion y falta de cooperacion del
equipo®. Estos factores también estan presentes en el trabajo del cuidador familiar.

El sindrome presenta como sintomas iniciales la extenuacion emocional, seguida de
sentimientos y actitudes negativas e insensibilidad afectiva. Por ultimo, se manifiesta
sentimiento de insatisfaccion personal y en el trabajo disminucion de su eficiencia y habilidad
para la realizacion de tareas ©" 9.

Se han desarrollado investigaciones en esta area junto a trabajadores de salud y
educadores que trabajan con personas en relacibn de ayuda y proximidad, donde se
observan absentismo, abandono de tareas, pedido de licencias por estrés, agotamiento y
depresion (. El sindrome constituye una de las principales enfermedades ocupacionales del
mundo contemporaneo, pudiendo ocasionar desordenes psicolégicos severos en los
portadores ©.

El interés por la teméatica es reciente, década de 1970, pero rapidamente se amplié por el
poder explicativo de los trastornos profesionales %, No fue encontrada en la literatura
consultada la aplicacién del instrumento para cuidador no-profesional, poblacion estudiada
en esta investigacion, sin embargo, estos poseen factores que también estan presentes en
el trabajo del cuidador profesional.
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El cuidador de ancianos actual difiere del cuidador tradicional por el aumento en la demanda
por cuidados cada vez mas complejos realizados en el domicilio. Sin un acompafiamiento
profesional, el cuidador se ve solo, desamparado, en riesgo permanente de provocar dafos
involuntarios al anciano cuidado por la desinformacién. Este es el escenario propicio para el
desarrollo del sindrome. Explorar este universo y (re)conocer sus necesidades es un paso
importante para la constitucion de politicas que privilegien el cuidado al cuidador. Esta
investigacion, aunque que de forma exploratoria, puede colaborar para levantar este velo,
especialmente en las actividades de atenciéon basica de salud, donde actuamos en la
docencia y en la préactica de iniciacion a la investigacion.

El cotidiano del cuidador familiar del anciano con dependencia puede provocar, a veces,
comportamiento agresivo de ambas partes, y la sensacion de exigencias excesivas por parte
del anciano cuidado puede llevar al desarrollo de ese sindrome. Ya tenemos indicios de ese
fendbmeno en contactos con cuidadores, pero faltaba un estudio sisteméatico. Por la
relevancia que el cuidador familiar asume en el cuidado con el anciano, necesitan ser
implementadas iniciativas en los servicios de salud que recojan prevenir el estrés del
cuidador. La oportunidad de este estudio esta en la observacion de sus resultados en el
trabajo que iniciamos junto a cuidadores de ancianos con dependencia en una unidad de
salud de la familia.

Los objetivos del estudio son: identificar la ocurrencia del estrés cronico en cuidadores de
ancianos dependientes; conocer las caracteristicas socio-culturales del cuidador familiar de
ancianos y su percepcion del cuidado como trabajo.

2. METODO

Se trata de un estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa. Fue realizada en las areas de
las Secretarias Ejecutivas Regionales —SER- | e Il (Fortaleza- Ceara), comprendiendo cada
una 16 barrios, en su mayoria de poblacion de baja renta y donde son realizadas las
actividades de préacticas de las disciplinas del Curso de Enfermeria de la Universidad
Federal de Ceara. En la SER | esta iniciandose trabajo con cuidadores familiares en unidad
de salud de la familia que tiene residencia multiprofesional en salud de la familia.

La poblacion mayor de 60 afios de Ceara representa un 7,8% del universo populacional y la
mayor de 80 afios representa un 16,3% de esa poblacion anciana, de acuerdo con el
Anuario Estadistico de Ceara 2002-2003 V. Esto significa que hay un nimero elevado de
ancianos con probables dependencias para la realizacion de sus actividades de vida diaria,
necesitando de cuidador familiar.

Los sujetos de la investigacion fueron cuidadores de ancianos dependientes dados de alta
en las Unidades Béasica de Salud de la Familia localizada en la SER lll, con una poblacion de
883 ancianos en su area de influencia y en la SER 1, con aproximadamente 1.708 ancianos
@D La muestra fue seleccionada por conveniencia, a través del registro de los agentes
comunitarios de salud —ACS- y el acceso a los cuidadores también se dio por intermedio de
los ACS. Fueron incluidos todos los cuidadores que aceptaron participar de la investigacion
durante el periodo de colecta de datos en el periodo de marzo a mayo de 2005, en un total
de 31 cuidadores.

Fueron aplicados dos formularios, uno conteniendo informaciones socio-culturales y del
cotidiano del cuidador, cuyas informaciones fueron recolectadas por medio de entrevista
estructurada con cuestiones cerradas sobre sexo del cuidador, vinculo con el anciano,
estado civil, escolaridad, profesion/ocupacion, renta, religion, local de residencia y
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cuestiones abiertas sobre opiniones acerca de la cualificacion o no del cuidado como
trabajo. Creemos que estos aspectos pueden influir en la presencia o no del estrés cronico.

La evaluacion de este estrés fue mediante el Maslach Burnout Inventory - MBI, en versién en
espafol,(12) traducida por traductor nativo de la lengua espafiola y con adaptacion de
algunos términos para adecuarlo al cuidador familiar no profesional. EI MBI ya fue validado
por el Nucleo de Investigacion Avanzadas sobre el Sindrome de Burnout del Departamento
de Psicologia de la Universidad Provincial de Maringd con adaptaciones de terminologia
direccionada a los grupos investigados(13). Este es el instrumento mas utilizado en las
investigaciones sobre el sindrome que llega a ser “considerado una verdadera tautologia con
equivalencia entre el constructo y sus instrumentos de medida, es decir el ‘Burnout es lo que
se mide con El MBI (13). Esta formado por una lista de preguntas y cada una debe ser
respondida por medio de una escala que va desde nunca (0 puntos) hasta todos los dias (6
puntos).

El formulario MBI evalla los tres aspectos presentes en el sindrome: - cansancio emocional:
agotamiento, extenuacion emocional, fatiga, frustracion, abdicacion de la vida personal,
estrés, todos relativos al trabajo; - despersonalizaciéon: insensibilidad, frialdad emocional,
despreocupacion, culpabilidad; - realizacion personal: comprension, eficacia, sentimiento de
actividad y de estimulo, y estado de tranquilidad La puntuacion méaxima, de acuerdo con el
MBI es: cansancio emocional: 54 puntos; despersonalizacion: 30 puntos; realizacion
personal: 48 puntos. Puntuacién alta en los dos primeros aspectos y baja en el tercero
caracterizan el sindrome.*?

La colecta de datos por medio de visitas domiciliarias realizadas por dos estudiantes de
enfermeria vinculadas al proyecto de iniciacién cientifica juntamente con los agentes de
salud, estos como facilitadores de insercion de las investigadoras en las residencias de los
cuidadores. El entrenamiento fue realizado por la profesora orientadora con lectura y analisis
de los instrumentos de colecta. Fue realizado un pre-prueba con dos cuidadores que
frecuentan la unidad béasica de salud para correccion de las distorsiones y adecuaciéon de las
preguntas. Estas no formaron parte del grupo estudiado. Solamente después de las
correcciones fue iniciada la colecta de datos. El local de colecta de datos fue el de
conveniencia del cuidador, porque entendemos que podria haber inhibicidon en la presencia
de otras personas, especialmente familiares.

Los datos recolectados en los dos formularios utilizados fueron organizados utilizando el
software EPIINFO. Los datos socioculturales fueron organizados en tablas cruzando
variables como: edad y sexo, sexo y estado civil, divisibn de tareas y tiempo de cuidador,
con uso de estadistica descriptiva y analizados a partir de la frecuencia absoluta de los
datos.

Destacamos que el andlisis fue realizado a partir de la estadistica descriptiva toda vez que la
utilizacion de pruebas estadisticas inferenciales en una poblacién reducida en nimero, como
la del estudio actual, tiene bajo poder de deteccidn de diferencias estadisticas significantes.
Los datos contenidos en el MBI fueron agrupados segun las dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, a continuacion fueron efectuados
cruces con las variables tiempo de cuidado, vinculo con el anciano y sexo del cuidador. Las
opiniones sobre trabajo y tarea de cuidar fueron transcritas, por medio de hablas,
componiendo el analisis de los datos.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Complejo Hospitalario
de la UFC, conforme resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Fue presentado a
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todos los participantes el término de consentimiento libre y esclarecido y la investigacion fue
iniciada después de firma del cuidador.

3. RESULTADOS
3.1 Caracterizacion del cuidador:

Los participantes se distribuyeron entre 20 y 80 afios, siendo que 12 (un 38,7%), por ocasion
de la investigacion, se encontraban en la franja etaria entre 20 y 40 afios, 15 (un 48,4%)
entre 41 y 59 afios y 4 (un 12,9%), entre 60 y 80 afos. La muestra estuvo compuesta por 5
(un 16,1%) hombres cuidadores y 26 (un 83,9%) mujeres cuidadoras.

Con relacion al vinculo que el cuidador tenia con el anciano cuidado, 4 (un 12,9%) eran
compaiieras, 20 (un 64,5%) eran hijos. De estos, 15 (un 75%) eran mujeres y 5 (un 25%)
eran hombres.

Tomando en consideracion el estado civil de las mujeres cuidadoras, 9 (un 34,6%) eran
casadas; 3 (un 11,5%) divorciadas; 4 (un 15,4%), solteras, 7 (un 26,9%) vivian en union
consensual, y 3 (un 11,5%) eran viudas. Los cuidadores del sexo masculino eran divorciados
0 solteros.

Con relacion al grado de escolaridad, 5 (un 16,1%) eran analfabetos; 20 (un 64,5%) cursaron
hasta la ensefianza fundamental y 6 (un 19,4%) estudiaron hasta el bachillerato. De los
entrevistados, 25 (un 80,6%) no tenian trabajo remunerado. Observamos, con relacion a la
renta, que 14 (un 45,2%) no tenian ninguna fuente de renta personal y el maximo
encontrado fue de dos salarios minimos. Pero tratdndose de renta familiar, 12 (un 39,7%)
tenian hasta un salario minimo, con un techo entre los entrevistados de cuatro salarios
minimos (1 cuidador).

Nos interesaba conocer la percepciéon del cuidador sobre la concepcién de trabajo y las
respuestas fueron: 2 (un 6,5%) respondieron que era una “forma de ocupar el tiempo” , 14
(un 45,2%), que eran “tareas que dan el sostén”, 1 (un 3,2%) respondi6é que era “todo de lo
gue se recibe pago” y 14 (un 45,2%), que era lo que “yo hago todos los dias”. A los
encuestados que consideraban cuidar del anciano un trabajo, 10 (un 32,3%) respondieron
gue noy 21 (un 67,7%) respondieron que si. Las justificaciones presentadas fueron:

Porgque ha muchas responsabilidades, por cuenta de la rutina (D12)

Porque es una obligacion seria, da mas trabajo que um nifio (D7) Porque como ya
tiene experiencia en cuidar de su madre, a veces es contratado (D6).

Porque pasa el dia cuidando, so6lo Dios podra recompensar(D28).

Consideramos también en nuestra investigacion cuanto tiempo el cuidador ejerce ese papel,
y las dos franjas con mayor numero fueron: hasta 5 afos, 13 (un 42,0%), y por encima de 10
afios, 11 (un 35,5%).

Las tareas de cuidar eran divididas entre el cuidador y la asistenta (1); con los nietos (18 —
un 58,1%) y 11 (un 35,5%) no contaba con nadie para ayudar a cuidar.

La franja etaria de los ancianos, objeto de los cuidados de los participantes de la
investigacion, es de 60 a 100 afios: 12 (un 38,7%), entre 71 y 80 afios y 15 (48, un 9%), por
encima de 81 afos.
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3.2 Evaluacion del sindrome de Burnout en cuidadore S

El andlisis de los resultados de las dimensiones del MBI nos trajo los siguientes datos,
conforme tabla I.

Tabela I: Distribuicdo média das dimensdes da Sindrome de Burnout em cuidadores familiares
de idosos dependentes quanto sexo e tempo de cuidador. Fortaleza-CE 2005.

Dimensbes Média  Desvio Sexo (Média) Tempo de
Padrao Cuidador(Média)
Masc. Fem. <lano 1-5 >de 10
Anos Anos
Cansaco Emocional 22,9 15, 88 21,0 23,26 16,5 23,3 18,8
Despersonalizacéo 6,64 5,35 3,8 7,19 2,5 7,5 5,8
Realizacdo Pessoal 40,8 9,04 42,4 40,5 35 41,2 41,8

Fonte: Dados da pesquisa.

La dimension cansancio emocional obtuvo una media de 22,90, con valores variando entre
1,00 y 50,00, demostrando una gran dispersion de puntuacién. El valor maximo de los
puntos de esta dimensidon es de 54 puntos. Cuando introducimos la variable sexo
observamos que los valores medios son préximos, siendo 23,26 para mujeres y 21,00 para
hombres. De igual manera, las medias en cuanto al tiempo de cuidador: los que cuidan
hasta 5 afios fue de 22,30 y los que estan cuidando hace mas de 10 afios 30,42. El vinculo
con el anciano cuidado parece influir en los indicativos de sindrome: los que son
compaineros obtuvieron una media de 29,23, hijo 22,55 y sin lazos 20,75.

La segunda dimension del instrumento, realizacion en el trabajo de cuidador, la puntuacion
maxima semejante al instrumento, 48,00(12) y la media fue 40,80, con poca dispersion de
los resultados. Esta dimension, analizada a partir de las variables, se presenté asi: en
cuanto al sexo del cuidador obtuvimos 40,50 para el femenino y 42,40 para el masculino. En
cuanto al tiempo de cuidador, las medias fueron: 40,30 para los que cuidan hasta 5 afios y
de 40,12 para los que cuidan por encima de 10 afios. En la relaciéon con vinculo con el
anciano las medias fueron: compafero 42,00, hijo 40,25y sin lazos 41,25.

En la dimensién despersonalizacion la puntuacion méaxima fue de 20 puntos mientras la del
instrumento es de 30 puntos. La media fue de 6,64.

Cuando verificamos la relacion con el sexo del cuidador, mas mujeres se diferenciaron de
los hombres siendo 7,19 y 3,80, respectivamente. El tiempo de cuidador: hasta 5 afios, la
media fue de 6,76, y de mas de 10 afios fue 7,71. Con relacién al vinculo con el anciano
cuidado, los resultados de las medias fueron: compafiero, 10,0; hijo 6,8; y sin lazos 3,2,
Podemos inferir que hay un riesgo mayor para el compafiero cuidador , y lo sin lazos con el
anciano presentan poco potencial para la despersonalizacion.

4. DISCUSION

La discusion sobre lo que es trabajo junto a los entrevistados indicé que, en gran nimero (un
67,7%), los cuidadores ven lo que hacen como trabajo, lo que se relaciona con la
perspectiva socioldgica del término ®. Em cuanto al perfil de los cuidadores, la mayoria de
los entrevistados, un 83,9% eran mujeres, y se encontraban en la franja de la media edad,
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entre 41 y 59 afnos (un 48,4%); un 77,4% eran compafieros o hijos; un 34,6% eran casados;
un 83,9% residian con el anciano cuidado; un 64,5% solo estudiaron hasta la ensefianza
fundamental y un 80,6% sin renta personal. Este perfil corresponde a estudios realizados en
el pais y en otros lugares. ¥

Destaca que la cuidadora mujer, media edad, como es el caso de la mayoria de nuestra
investigacion esta entrando em el proceso de envejecimiento mas evidente, la menopausia,
con toda la carga fisica y psicolégica que el fenbmeno acarrea. Estas pasan a asumir la
tarea de cuidar de los padres o conyuges mas ancianos ademas de las responsabilidades de
la casa y familia que ya desempefian.

Fue observado que casi todos los cuidadores eran practicantes de alguna religion ©°,
concordando con la literatura®®, que destaca la busqueda de la espiritualidad como medio
de enfrentamiento, contribuyendo a superar sentimientos negativos y a encontrar sentido a
la tarea.

El sentido de cuidar como parte de la obligacion familiar, referido por varios de los
entrevistados, parece atenuar el desgaste provocado por la tarea de cuidar. La literatura
confirma que las relaciones familiares son relevantes en el sentido de abarcar relaciones de
reciprocidad, afecto, gratitud, pero también rabia y resentimiento™®®.

En estudios realizados con médicos “® y equipo de enfermeria” para evaluacién del
Sindrome de Burnout, podemos observar que hubo semejanza con nuestros hallazgos. Para
los médicos del estudio (N=144), la media del aspecto cansancio emocional fue de 22,61 y
para el equipo de enfermeria (N=228) fue de 19,43. Los cuidadores de la investigacion en
foco tuvo media de 22,90, superior a los dos grupos*®'”. Este dato puede ser indicativo que
los cuidadores familiares viven en un contexto de dificultades financieras, acumulacion con
las tareas domésticas, cuidados con la familia y aun consigo propios, pudiendo originar
situaciones de estrés. En algunos casos, lo que percibimos durante la colecta de datos fue
gue muchos cuidadores olvidan cuidar de si mismos, dando siempre mas importancia al
estado de salud del anciano cuidado.

Durante la entrevista, 13 (un 41,9%) participantes relataron que el agotamiento emocional
varia conforme el estado del anciano, a veces un deterioro del cuadro clinico del anciano,
confirma el aumento de este cansancio a lo largo del tiempo en las mujeres cuidadoras, hijas
o0 compaferas, conforme datos de la investigacion. Cuidar no es una situacién lineal en que
son vivenciados siempre los mismos sentimientos, pues existen conflictos y
ambivaléncias.*®

En el aspecto despersonalizacion, la media de nuestro estudio fue de 6,64, superior al
estudio referido sobre los médicos(16) - 6.03, y sobre el equipo de enfermeria(17) - 5,62. Los
efectos negativos del cuidado para el cuidador familiar son enumerados en varios trabajos y
citan el estrés, fatiga, pérdida del tiempo libre, pérdida de la privacidad, coste financiero,
pérdida del suefio, ansiedad (14). Se observa que el MBI utiliza la expresion tratar “como
objeto” la persona cuidada lo que causa impacto y negacion, pero, en el conjunto de los
items evaluados la puntuacibn maxima estuvo en los items “endurecimiento emocional” y
culpabilidad “del cuidador por el anciano”.

Este aspecto —despersonalizacion — es el mas critico para analizar el sindrome por tener un
namero reducido de cuestiones e ir de frente a la naturaleza de la actividad de cuidar. Pero
es relevante destacar que el fendbmeno es influenciado por el tiempo de cuidado y el vinculo
del cuidador con el anciano. Las mujeres y las comparfieras son las mas vulnerables a la
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despersonalizacion. Este puede ser un mecanismo de defensa contra el sufrimiento
prolongado de ver a un ser querido debilitandose pero, por otro lado, acarrea una
culpabilidad muy intensa. Una de las entrevistadas llor¢ al relatar que:

“una vez maltraté mi madre con palabras pues estaba en mi limite humano”, pero
después dijo: “me arrepenti amargamente”.(D15)

Este es un suceso esperado, pues [...]

En algunas ocasiones, las tensiones y dificultades derivadas de la situacion del
cuidado de un familiar anciano pueden conducir al surgimiento de rencores, conflictos
y resentimientos entre las personas que participan de la situacion. En otros casos, la
dificultad derivada de la situacién de cuidado se hace agravada por la presencia de
sentimientos negativos y relaciones ajadas entre los miembros de la familia ®"

Por ultimo, el aspecto realizacion en el trabajo evaluado por el MBI fue el de mayor escore
medio, 40,80, superior al del personal de enfermeria®” cuya media de satisfaccion fue
38,25, pero inferior a los médicos“® del estudio, que tienen media de 41,38. No hubo
variacion significativa em cuanto a las variables analizadas. El cuidado, ademas de los
factores negativos, también tiene beneficios, como el sentimiento de cumplir con el deber y
responsabilidad parental, retribuir el cuidado recibido cuando nifio, sentirse bien con el deber
cumplido, hacer el bien y otros " Los lazos afectivos, si por un lado amplian la ansiedad
frente a las tareas de cuidar y la desesperanza de no ver resultados visibles en lo que hace.
El anciano tiende, con el paso del tiempo, a agravar el cuadro. Por otro lado, el cuidar
proporciona unejercicio de amor, de afecto, de donacion de si, que tiene un componente de
fe en el ser humano, en la ética humana, de la trascendencia del Yo. Por lo tanto, la
busqueda de la esencia del ser humanao.

5. CONCLUSIONES

Los cuidadores familiares de ancianos dependientes estudiados se asemejan a las
caracteristicas consagradas en la literatura: la mayoria es mujer, hija, sin renta propia, baja
escolaridad y residente en la misma casa del anciano. Entienden el cuidado como un trabajo
por las responsabilidades asumidas. Los cuidadores estudiados presentan indicativos del
Sindrome de Burnout, principalmente en los aspectos “cansancio emocional’ y
despersonalizacion”. En estos, los escores son superiores a los encontrados en
profesionales de salud. En el aspecto “realizacion en el trabajo” presentd positividad,
indicando que el cuidado prestado por familiares tiene factores positivos como el afecto, la
donacion de si, la fe y la trascendencia, aspectos que no estan presentes en el cuidado
profesional, cuyos vinculos se limitan a los aspectos morales y profesionales de cada uno.
Es importante el estudio mas profundizado de la problematica del cuidador familiar y lo que
este cuidado acarrea en la vida de cada uno.
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