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SINDROME DEL CUIDADOR EN LAS RELIGIOSAS DEL ASILO SAN JOSE DE
PAMPLONA

Introduccion

La prevalencia del adulto mayor en asilos en Colombia es cada vez mayor, es por
eso que la Ley 1276 de 2009, manifiesta que: “se establecen nuevos criterios de atencion integral
del adulto mayor en los centros de vida”. Por lo cual seran adultos mayores institucionalizados,
que se encuentran bajo el cuidado de cuidadores profesionales que saben como suplir sus
necesidades de la mejor manera. Lo cual es de gran interés e importancia para la sociedad actual
donde la poblacion de longevos va en aumento, es por esto que en el asilo Hogar San José, la
calidad de vida de dicha poblacién tiende a mejorar una vez se mitigan necesidades fisioldgicas,
emocionales, socioculturales y psicoldgicas, permitiendo su fortalecimiento y bienestar integral.

A lo largo del tiempo se evidencia un aumento progresivo de la poblacion, especialmente
del grupo de los adultos mayores, lo que representa para el pais un desafio en cuanto a politicas
sociales y recursos se refiere. Esta transformacion demogréafica genera gran impacto en el
desarrollo social, politico y econémico, asi como en la calidad de vida, el cumplimiento de los
derechos y las dindmicas de los procesos sociales, y de cohesion social, que conlleva. Poblacién
adulta mayor se concentra en Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Santander,
Atlantico, Bolivar y Tolima. Concentrandose los mayores porcentajes en las ciudades de Bogota,
Medellin, Cali y Barranquilla. Lo anterior se corrobora con debido a la disminucion de la poblacién

joven y al incremento de los adultos mayores. (Cepsiger, 2004.)

La edad de adulto mayor se inicia a los 60 afios de edad, esto lo sefialan cifras de la
organizacion mundial de la salud, (OMS 2014) la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos
acelerados, entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se

duplicara, pasando del 11% al 22%. En nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605
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millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. (OMS 2014), es por esto que deben
existir cuidadores que, “proporcionen ayuda a personas dependientes de manera que sientan que
sus necesidades estén cubiertas”. Lo que les permite sentirse parte de la sociedad nuevamente e

influir y participar activamente en actividades propias de la institucion en la que residen.

La presente investigacion identifica los tipos principales de cuidadores, en el proceso de
cuidado, se identifican personas que realizan esta labor de manera informal y quienes la desarrollan
de modo formal, estas personas cuentan con capacidades que van mas alla de cuidar de si mismas
o0 de los demas (Rodriguez - Rodriguez, 2005). Para cuidar a un enfermo, siendo este el caso de
muchos adultos mayores en el Asilo Hogar San José de pamplona, a cargo de las religiosas
cuidadoras de esta poblacion, las cuales no obtienen remuneracion econdémica por esta labor, ya
que la realizan por su vocacion religiosa, como en pocas instituciones, cuya labor diaria es de alto
riesgo pues tienen duras condiciones de trabajo, salarios bajos, numerosas guardias y turnos muy
largos (Delgado et al., 2014). Es por esto que los cuidadores formales necesitan atencion ya que

su trabajo puede generar problemas tanto fisicos como emocionales (Roca et al., 2000).

Dicho lo anterior, segin (Polaco, 2014), de los tipos principales de cuidadores que
corresponden a familiares y personas cercanas al entorno del paciente que le otorgan el cuidado en
su propio domicilio careciendo de vinculacion a un sistema de atencion personalizado, o de recibir
ayuda econdmica por su trabajo; en segundo lugar se encuentran los cuidadores profesionales o
quienes prestan su servicio de manera formalizada dentro del hogar del paciente o en centros
especializados, siendo este el caso del adulto mayor institucionalizado del hogar asilo San José,
que estan bajo el cuidado de las religiosas de la congregacién “hermanitas de los ancianos
desamparados”, las cuales son cuidadoras formales ya que cuentan con estudios como enfermeria
y geriatria para ejercer su labor, sin embargo, no reciben remuneracion a cambio de su trabajo, ya

que su vocacion religiosa es sin animo de lucro.
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Dicho esto vale la pena resaltar que el cuidador informal son basicamente aquellas personas
que asumen la tarea de cuidar, proveer las necesidades y apoyar en sus actividades de la vida diaria
a familiares o seres queridos, que entran en situacion de dependencia originada por multiples
causas. Este tipo de cuidados difieren de una situacion en funcion al grado de dependencia del
paciente a quien se presta el servicio el cual varia a consecuencia de las variaciones entre las
enfermedades o problemas incapacitantes que se enfrenten. (Polanco, 2014). Por ejemplo en el
caso de un adulto mayor en casa, en ocasiones es el menor de los hijos quien asume esta
responsabilidad o quien este soltero o soltera, esto los convierte en cuidadores, lo cual en ocasiones
les impide seguir el curso normal de sus vidas, y se ven expuestos a manifestar sintomas del

sindrome del cuidador.

Teniendo en cuenta que en el asilo la poblacion de adulto mayor que se encuentra
institucionalizado, y bajo el cuidado de las religiosas es extenso, se debe asumir el afrontamiento
a los eventos estresores y los recursos que pueden utilizar las encargadas del asilo, Lazarus y
Folkman (1986) citados en (Gomez-Fraguela, Luengo, Romero, Villar, & & Sobral, 2006), definen
el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para mejorar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos de los individuos™.

Con relacion a las afectaciones y el proceso de afrontamiento que con lleva asumir el rol
de cuidador, se deben prevenir manifestaciones que puedan deteriorar la salud de quien cuida al
enfermo o al adulto mayor siendo este el caso de las religiosas a cargo del asilo; por medio de
estrategias dentro del cuidado de si mismos, ya que ser cuidador implica niveles considerables de
estrés, caracterizado por una descompensacion entre lo que el cuidador requiere y las herramientas
que posee para enfrentar situaciones cotidianas dentro de su labor, de acuerdo con (Frydenberg,
1997; Lazarus, 1991; McGrath, 1970) parafraseadas por (Penagos, Reyes, Rodriguez, & Gantiva,
2013).

10
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La concordancia entre el estrés que puedan padecer los cuidadores y el afrontamiento que
debe hacerse es equitativo, debido a que, las acciones que realiza una persona para enfrentar un
problema, influyen en la valoracion que se tiene de la situacion del enfermo o del adulto mayor, y
su subsecuente afrontamiento. Si el afrontamiento no es efectivo, el estrés se hace cronico y se
produce un fracaso adaptativo, que trae consigo una cognicion de indefensiéon junto con
consecuencias biologicas, como sintomas organicos o psicosociales, que en ocasiones dan como
resultado la aparicion de una enfermedad, siendo comunes el malestar emocional y psicolégico.

(Penagos, Reyes, Rodriguez, & Gantiva, 2013).

El hecho de ser cuidador es una experiencia de responsabilidad, de tiempo y de caridad que
en ocasiones se realiza por vocacion religiosa, que demanda ciertas destrezas y condiciones que
son fundamentales para la realizacién de las actividades de la vida diaria con el familiar o persona
dependiente como un adulto mayor. De esta manera, es posible establecer que el rol de cuidador
familiar originado por el estado de dependencia del paciente de la tercera edad genera un gran
impacto para su calidad de vida, afectando los ambitos fisico, psicol6gico, social y espiritual del
cuidador. (Pinto & Vargas, 2010).

La presente investigacion resalta la ardua labor de las religiosas como cuidadoras de los
adultos mayores del asilo hogar San José, y los posibles sintomas del sindrome del cuidador que
puedan presentarse, debido a la exigencia de las necesidades que suplen a diario, ya que cierta
parte de la poblacion presenta discapacidad visual, auditiva, y motora, teniendo como base
antecedentes personales y familiares que afectan su estilo de vida donde se ve afectado su estado
de animo y en ocasione se presentan dificultad de adaptacion y de interaccion con las demas
personas de su entorno, lo que trae como consecuencia malas relaciones interpersonales, por lo

cual ellas deben esforzarse para mantener una sana convivencia entre los longevos.

11
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Problema de Investigacion

Planteamiento y Descripcion Del Problema

El presente trabajo de investigacion aborda la tematica del sindrome del cuidador, enfocado
en las religiosas de la congregacion ““ los hermanitas de los ancianos desamparados™ que estan al
cuidado del adulto mayor institucionalizado de asilo Hogar San José de Pamplona Norte de
Santander, las cuales se encargan de las necesidades prioritarias de esta poblacién; las cuales son
demandantes ya que la cantidad de adultos institucionalizados en el asilo es elevada, por ende, es
importante reconocer que el tiempo y la paciencia que se le brinda, al adulto mayor en la institucion
parece no ser suficiente, ya que a medida que avanza el tiempo las enfermedades y condiciones
especiales se vuelven mas exigentes, haciendo notorias las dificultades fisicas, mentales, con
deterioro cognitivo, aislamiento, agresividad y con sentimientos de abandono por parte de los
familiares, en ocasiones también rechazo social, lo que hace que las relaciones interpersonales

sean dificiles y aumente la dificultad en la convivencia diaria.

El cuidado y atencion a los adultos mayores institucionalizados del Asilo Hogar San José,
por parte de cinco (5) religiosas pertenecientes a la comunidad de las hermanitas de los ancianos
desamparados, congregacion creada en Espafia el 27 de Enero de 1873 por el Saturnino Lopez
Novoa y Santa Teresa de Jests. Es una labor dificil y de mucha disposicion, ya que el promedio
de la poblacion es de ciento diez (110) entre hombres y mujeres de pamplona y municipios
cercanos, los cuales tienen diversas necesidades segun sus edades y enfermedades propias de la
edad, sin embargo, las religiosas cuentan con personas que colaboran en diferentes areas dentro
del asilo, y practicantes interdisciplinarios de la universidad de pamplona, que plasman sus
conocimientos en pro del bienestar y la calidad de vida de la poblacion, teniendo en cuenta los

sintomas que se viven durante el envejecimiento.

Expuesto lo anterior se puede decir que el envejecimiento es un proceso que se vive durante

todas las etapas del ciclo vital y que conlleva implicaciones en la capacidad funcional ante las

12
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diferentes problematicas que afectan la calidad de vida de los adultos mayores, lo cual se
incrementa las diferentes situaciones adversas a las que se tienen que enfrentar para su
supervivencia. (Rodriguez 2010). Expuesto esto, es necesario abordar la psicologia de la salud, no
solo del adulto mayor, sino también de quien esta a cargo de su cuidado, ya que esta persona debe
realizar una linea de accion para el desarrollo del bienestar integral, evitando ciertas enfermedades
mentales que causan el deterioro cognitivo en el adulto mayor y del propio, teniendo bases
empiricas, tedricas y conocimientos que promuevan la evaluacién, diagnostico, promocion,
prevencion por medio de la utilizacion de diferentes técnicas empleadas para mejorar aquellos
comportamientos, convivencias, y ciertos patrones de conducta con el fin de cumplir este proceso
de tratamiento para la modificacidn del deterioro cognitivo, trastornos fisico, y mentales del ser

humano.

Las religiosas del asilo hogar San Jose, son por vocacion las cuidadoras primarias de los
adultos mayores los cuales oscilan entre los 64 a 96 afios de edad, atendiendo y dando prioridad a
las necesidades de la poblacion, siendo este un proceso diario, complejo y agotador, dejando
vulnerables a las encargadas a presentar sintomas del Sindrome Del cuidador. También conocido
con diferentes nombres: sindrome de agotamiento del cuidador, sindrome de agotamiento
profesional o sindrome de quemarse en el trabajo. Reconocido como una patologia que se presenta
en individuos que trabajan directamente con personas. Teniendo en cuenta que cuidar es una
conducta tan natural como aprender a vestirse 0 a caminar, no obstante, necesita de estudios en
enfermeria y gerontologia ya que de algin modo todas las personas que estan a cargo de algun
familiar dependiente, sin saberlo son cuidadores informales, Sin embargo, aprender a ser un
cuidador no es algo automatico y algunas veces no resulta nada sencillo de acuerdo a lo expuesto
por (Pearlin, Mullan, Semple y Skaff, 1990) citados por (Aldana & Guarino, 2012).

La importancia de conocer los sintomas del sindrome del cuidador como tema de
investigacion se ha incrementado de forma acelerada en los ultimos afios, esto debido al aumento
mismo del fendmeno social en cuestion, ya que se pueden establecer algunas caracteristicas

comunes a la mayoria de las situaciones en que se prestan los cuidados; en primer lugar se

13
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menciona la elevada demanda de tiempo y energia para el cumplimiento del rol de cuidador, en
segundo lugar se habla de la falta de preparacion o poco nivel que se tiene de la misma puesto que
generalmente la situacién de cuidar a un familiar no se ha previsto, en tercer lugar la mayor
exposicion a problemas de salud tanto fisicos como psicoldgicos a comparacién de poblacion no
cuidadora, y finalmente se resalta que el cuidador puede percibir su rol como poco gratificante en

cuanto a recibir menos de aquello que da diariamente. (Polanco, 2014).

Las cuidadoras, como personas encargadas de las necesidades totales o parciales del adulto
mayor en el asilo hogar San José, optan por diferentes estrategias de cuidado con la mejor
disposicion, y comprension hacia la poblacion, con el fin de mitigar las limitaciones fisicas,
emocionales y sociales de los mismos, ayudandolos a adaptarse al asilo; en el devenir del rol diario
se presentan desacuerdos que dificultan la convivencia entre los adultos mayores dentro de la
institucidn, dejando ver dificultades que interfieren en las relaciones interpersonales y habilidades

sociales entre los lozanos.

En la sociedad actual, han aumentado cuidadores que no son considerados como tal, ya que
si se trata de cuidar a un familiar o un amigo cercano, este oficio no es considerado como un trabajo
que implique gue se tenga que retribuir econédmicamente, sino que solo se busca la calidad de vida
y bienestar de quien se cuida, sin embargo, el tiempo de dedicacion a suplir las necesidades de
quien tiene ciertas limitantes, puede generar sobrecarga afectando con ello la calidad de vida y el
estilo de vida del cuidador ya que se veran afectadas otras actividades de su quehacer diario.

Con urgencia es importante observar el rol de las religiosas cuidadoras por vocacion,
encargadas del asilo Hogar San Jose, ya que los posibles niveles de sobrecarga y estrés que
manejan por la cantidad de poblacién a su cuidado, puede presentarles sintomas que indiquen
presencia del sindrome del cuidador en algun porcentaje, cabe resaltar que son diversos los
componentes que se presentan en esta condicion, uno de ellos es la dependencia por parte de cierto

porcentaje de la poblacion.

14
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Segun la OMS (2004), establece que “la dependencia es la limitacion en la actividad para
realizar algunas actividades claves y que requiere una ayuda humana que no se necesitaria de forma
acostumbrada para un adulto sano. Es dependiente la persona que no es completamente capaz de
cuidar de si misma, de mantener una alta calidad de vida, de acuerdo con sus preferencias, con el

mayor grado de independencia, autonomia, participacion, satisfaccion y dignidad posible”.

De acuerdo con lo anteriormente citado por la OMS, se debe tener en cuenta la importancia
que tienen algunas caracteristicas que define (Monte, 2011) en las cuales se miden variables que
contrastan con las limitaciones de la dependencia del adulto mayor y la capacidad de comprension
de quien le cuida; “ilusion por el trabajo, desgaste psiquico agotamiento fisico y mental o cansancio
fisico y mental, indolencia y culpa”. Es por esta razéon que el hecho de ser cuidador es una
experiencia de compromiso, tiempo y paciencia ya que demanda ciertas habilidades indispensables

en su labor diaria.

Considerando la situacion de las religiosas cuidadoras del adulto mayor del asilo hogar San
José de la ciudad de Pamplona (Norte de Santander), surge el interés por realizar esta propuesta de
investigacion, para con ello profundizar en el proceso de su rol como cuidadoras sin &nimo de
lucro, en adultos mayores institucionalizados, la realizacion de la presente propuesta investigativa
se llevara a cabo de acuerdo a los parametros de la metodologia mixta, recurriendo a la entrevista

a profundidad, por medio de una entrevista semiestructurada como instrumento cualitativo.

Adicionalmente, se llevara a cabo el test sobre la carga de cuidador creada por Zarit y
Zarit, donde la puntuacion maxima es de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte
establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga” una puntuacion
inferior a 46, y de "sobrecarga intensa™ una puntuacion superior a 56. No obstante se realizara una
segunda prueba. La escala del sindrome del cuidador realizada por Jesus Felipe Uribe Prado, y

cuenta con 105 items, y mide 3 factores, Agotamiento, Despersonalizacion e insatisfaccion al logro

15
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Como estos dos instrumentos cuantitativos complementan el estudio mixto; la investigacion se
realizara con una poblacion de cinco religiosas que ejercen su funcion de cuidadoras de adultos

mayores en el Asilo Hogar San José de Pamplona (Norte de Santander).

Formulacion del Problema

¢Como incide el sindrome del cuidador en las religiosas encargadas por vocacion del

cuidado adulto mayor en el asilo hogar San José de Pamplona?

Justificacion

El presente estudio tiene su razon de ser en el hecho que el sindrome del cuidador es un
trastorno que se presenta en personas que desempefian el rol de cuidador principal de una persona
dependiente, que exige de la sociedad como tal un alto grado de compromiso y responsabilidad
para poder identificar sus sintomas y prevenirlo de la forma méas apropiada. En ese mismo orden
de ideas, Crespo & Ldpez (2007), plantean que se ha estimado la carga del cuidador desde dos
orientaciones, una objetiva y otra subjetiva. La carga subjetiva se refiere a las apreciaciones y
emociones negativas, ante la experiencia de cuidar, y la carga objetiva se define como el conjunto
de demandas y actividades que deben atender los cuidadores como un parametro del nivel de dafio
de la vida diaria de los cuidadores debido a lo demandante de su realidad. Puede incidir como una

variable que establece menor o mayor perjuicio fisico y emocional de los cuidadores.

Otro aspecto importante que hace Crespo & Lopez (2007), sobre la carga objetiva, es un
indicador del grado de afectacién de la vida cotidiana de los cuidadores debido a lo demandante
de su situacién. Puede verse como una variable que determina la mayor o menor afectacion
emocional y fisica; por ende es de gran interés promover estrategias que identifiquen y prevengan
los sintomas del sindrome del cuidador, desarrollando con ello destrezas y permitiendo a las

personas a cargo del adulto mayor afrontar de forma asertiva los retos diarios de la poblacion, ya
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que sus habitos suelen cambiar como consecuencia de la dedicacion total y prolongada en su labor

diaria.

En la actualidad es de gran importancia la necesidad de que los cuidadores sepan cémo
cuidarse de la forma méas adecuada, por ende es primordial que adquieran conocimientos y
estrategias de afrontamiento ya que este media entre los eventos estresores y los recursos del
individuo, segun, Lazarus y Folkman (1986) citados en (GOomez-Fraguela, Luengo, Romero,
Villar, & & Sobral, 2006), definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para mejorar las demandas especificas
externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos de los
individuos” (p. 164).

Dicho lo anterior surge la oportunidad de investigar el sindrome del cuidador con la
poblacién anteriormente nombrada, ya que es posible que presenten sintomas del sindrome del
cuidador, debido a sus labores cotidianas con respecto al cuidado del adulto mayor pueden llegar
a ser extenuantes, pues esta poblacion requiere de ayuda para comer, vestirse, ducharse ademas
de las maximas comodidades posibles, que les permita tener mejor calidad de vida, es por esto que
la importancia del cuidador en el adulto mayor urge de preparacion por parte de quien los cuida,
ya que, “el aumento de la poblacion de personas dependientes que requieren atencion de un
cuidador al no poderse proveer por si mismos demanda un correspondiente aumento en el nimero
de personas que ejercen como cuidadores primarios, lo cual se considera una exigente funcion”.

(Rota, 2014).

El estudio del sindrome del cuidador unido al analisis del envejecimiento y vejez, permite
abordar la temética desde el enfoque psicoldgico, ya que ambos temas tienen que ver con el
comportamiento humano y en especial de los individuos que forman parte de un circulo muy
estrecho que busca el bienestar del otro por iniciativa vocacional. Es asi como se busca que el
presente estudio realice aportes a la Psicologia, y sin lugar a dudas pueda servir como un eslabon
para nuevas investigaciones, como también para el disefio de estrategias que permitan la

intervencion en personas a cargo del cuidado de la poblacion de adulto mayor, Teniendo en cuenta
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que la psicologia es una ciencia experimental, que a través de la investigacion tiene objetivos como
la realizacion de aportes importantes para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas de
acuerdo con (Ardila, 2014).

Objetivos

Objetivo General

Analizar el sindrome del cuidador en las religiosas del Asilo Hogar San José de Pamplona,
por medio de un estudio de corte mixto, determinando su influencia en la salud mental de las

mismas.

Especificos:

Identificar la presencia del sindrome de burnout en las religiosas a cargo del adulto
mayor del Asilo Hogar San José.

Describir las caracteristicas del sindrome de burnout presente en las religiosas de

las cuidadoras del Asilo Hogar San Jose.

Analizar la incidencia del sindrome del cuidador en el estado mental y emocional

de las cuidadoras del adulto mayor en el Asilo Hogar San Jose.

Recomendar estrategias para el manejo del sindrome del cuidador a las cuidadoras

del Asilo Hogar San José.
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Marco Referencial

Estado del Arte

Dentro de la Indagacion de diversos autores que han desarrollado estudios acerca del
sindrome del cuidador, se hace una recopilacion y posterior anélisis de fuentes e informacion
exponiendo algunos resultados que permitan tener relacion con el tema de la presente
investigacion, entre ellas podemos destacar tres investigaciones a nivel local, tres a nivel nacional

y cinco a nivel internacional, las cuales serviran para orientar al objetivo esperado.

Local

e “Sindrome del Cuidador en Personas a Cargo de Adultos Mayores en la Ciudad de
Pamplona (Estudio de Casos)” (Rodriguez, 2013).

Investigacion realizada en el afio 2013, por Ximena Rodriguez Rivera, con la asesoria de
la Ps. Esp. Dexy Milena Portilla Granados en la Universidad de Pamplona, Colombia; su objetivo
de este estudio fue analizar la presencia del sindrome del cuidador en personas a cargo de adultos
mayores en la ciudad de Pamplona, Colombia, a través de un estudio de casos que permita el
reconocimiento de sintomas y manifestaciones del mismo. Por lo anteriormente mencionado y
sintetizando la investigacion en los objetivos especificos se menciond que era ideal proponer
alternativas para la reduccién de sobrecarga en el desempefio del cuidador asi como estrategias
para el mejoramiento de las consecuencias adversas de su labor a través de un disefio de un blog
dedicado al tema. Se utilizd como metodologia de la investigacion cualitativa junto con un estudio
de casos en una muestra de tres cuidadores familiares de adultos mayores de estrato

socioeconomico 2 y 3.

Se emplearon instrumentos como la entrevista a profundidad, la observacion no

participante e historias de vida. Se concluye la evidencia en la falta de capacitacion de los
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cuidadores para ejercer sus tareas recibiendo solo informacion empirica en los casos donde
ejercido cuidados sobre otras personas, exceptuando al cuidador nimero tres que siendo el mas
joven del grupo, no habia tenido experiencia en el cuidado ni se habia familiarizado con las

enfermedades del adulto mayor.

e Calidad de vida de los cuidadores de adultos mayores con enfermedad crénica (2013)

Estudio realizado por Olga Marina VVega Angarita, Monica Viviana Garnica Florez, Jesica
Johanna Rincén Sepulveda y Luz Mireya Rincon Aguirre en la Universidad Francisco de Paula
Santander. Tiene como objetivo describir la calidad de vida de los cuidadores familiares de los
adultos mayores con enfermedad cronica que asisten a control ambulatorio en un centro de
atencion basica. Se realizé por medio de un estudio cuantitativo descriptivo y transversal, realizado
en 244 cuidadores, seleccionados por muestreo no probabilistico de forma intencional en quienes
les fue aplicado dos instrumentos: caracterizacion sociodemografica de los cuidadores y calidad

de vida del cuidador familiar.

Los resultados obtenidos que predominaron en esta investigacion acerca de cuidadores de
género femenino, en edades que van desde los 36 a 59 afios, casadas, dedicadas al hogar, con nivel
de escolaridad y socioecondmico bajo; su rol lo vienen desempefiando desde el momento del
diagndstico. En los participantes no se report6 afectacion del bienestar fisico y espiritual, contrario
a lo reportado en el bienestar psicoldgico y social, los puntajes minimos en la dimensién fisica,
social y espiritual equivalen a una percepcion positiva de su estado de salud, interaccion social y
espiritualidad respectivamente, mientras que en la dimension psicologica los puntajes minimos

equivalen a una percepcion negativa en el area emocional.

De acuerdo con los objetivos del estudio sobre la caracterizacion sociodemogréafica de los
cuidadores de adultos mayores con enfermedad cronica se encontré que en su mayoria son de

género femenino, en edades de 36 a 59 afios, siendo estas menores que receptor de cuidado;
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contando con pareja estable, dedicadas al hogar, con un nivel de escolaridad y estrato
socioecondémico bajo. En un alto porcentaje son cuidadores Unicos de sus padres, rol asumido
desde el momento del diagndstico, con una experiencia mayor de 37 meses, dedicando de 13 a 23
horas diarias; la enfermedad cronica mas relevante fue la hipertension arterial. La mayoria de los
participantes refirieron tener una razon para vivir y que la enfermedad de su familiar han generado
cambios positivos en su vida, representando una fortaleza de los cuidadores al existir una mejor
predisposicion para dar cuidado al enfermo crénico, los resultados obtenidos de este estudio sirven
como marco de referencia para el desarrollo de la presente investigacion ya que se pueden

correlacionar sintomas que se presentan en la poblacion objeto de estudio.

Nacional

e Sindrome del cuidador de adultos mayores discapacitados y sus implicaciones
psicosociales (2006).

En la universidad del valle, Cali. Se realizo el estudio sindrome del cuidador de adultos
mayores discapacitados y sus implicaciones psicosociales, por Duefias et al (2006) que tuvo como
objetivo “describir la prevalencia del sindrome del cuidador y las caracteristicas psicosociales de
los cuidadores de adultos mayores discapacitados”. Bajo un estudio piloto de casos y controles en
el Valle del Cauca durante el 2003-2004 para evaluar la funcionalidad familiar (APGAR familiar),
es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global; también se realizé la ansiedad y depresion
(escala de Goldberg), la presencia de enfermedades (cuidadores y no cuidadores), y la prevalencia

del sindrome del cuidador (escala de Zarit).

Los resultados indicaron que al estudiar 102 familias en su mayoria de nivel
socioecondmico bajo (75.3%) con una discapacidad media de 4 afios (rango 1-60 afios). Se observo
una mayor proporcién de depresion (81.3% vs. 53.9%, p<0.01), una mayor proporcion de ansiedad
(85.2% vs. 45%, p<0.001), y una mayor proporcion de disfuncion familiar severa (26.5% vs.

10.8%) (p=0.004) en los cuidadores en relacion con los no cuidadores. De los cuidadores
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principales 47% presentaron el sindrome del cuidador que se asociaba con ansiedad (96%, p=0.01)
y con depresion (100%, p<0.0001); 85.3% de los cuidadores habian presentado enfermedades
previas en comparacion con 63.7% de los no cuidadores (p=0.0004).

En conclusion se evidencia que los cuidadores de adultos mayores discapacitados presentan
altos niveles de ansiedad, depresion, disfuncion familiar y sindrome del cuidador con mayor
predisposicion a la morbilidad. Lo cual es de gran interés para la presente investigacion ya que los
resultados de este estudio identifican a los cuidadores de adultos mayores discapacitados como un
grupo vulnerable con necesidades preventivas y terapéuticas para poder mitigar los sintomas de

este sindrome del cuidador.

e “Estudio experimental sobre la eficacia de la intervencion psicoeducativa INFOSA sobre
el malestar psicologico de los cuidadores principales de personas ancianas dependientes”
(\Vargas-Escobar, 2012).

Este estudio se realiz6 en Chia, Colombia en el 2012 por Lina Maria Vargas Escobar con
el objetivo de generar una reflexion acerca de las intervenciones de enfermeria en la atencién de
los cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer a partir de la revision de la literatura
que aborda los diferentes aspectos de la calidad de vida de esta poblacién; se implementé un disefio
metodoldgico basado una revision de la literatura cientifica y académica de 40 articulos publicados
entre 2000 y 2011 en bases de datos como ISI Web of Science, SCiELO, Medline, Pubmed,
Science Direct y Ovid asi como los resultados de Google Scholar.

Los resultados de la investigacion evidencian los principales aspectos que integran la
calidad de vida para el cuidador, especialmente en el ambito subjetivo, representados en las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales; a partir de los mismos se concluye que
la calidad de vida del cuidador familiar del paciente con Alzheimer esta dada por las condiciones

objetivas y subjetivas que integran el concepto, determinando que la enfermeria tiene el potencial

22



Sindrome del cuidador en religiosas

de participar no solo desde la préactica clinica y comunitaria, sino desde los roles en educacion,

investigacion y politica publica.

e Prevalencia Del Sindrome De Burnout En El Cuidador Primario Institucional En Centros
Geriatricos En La Ciudad De Bogota— Colombia En El Segundo Periodo De 2016.

Trabajo de investigacion realizado por: Natalia Ledn Lozano, asesorados por Carlos
Nazate Mogollon Fernando Quintero Bohorquez médico cirujano y Marlly Yaneth Rojas Ortiz
bacteriéloga y laboratorista clinico asesora metodoldgica de la universidad de ciencias
aplicadas y ambientales facultad de ciencias de la salud, programa de medicina humana,
realizado en Bogota en el (2016), el objetivo principal de este trabajo es determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los cuidadores primarios institucionales de centros

geriatricos en la ciudad de Bogot4, Cajica y Tenjo — Colombia.

La metodologia y los resultados obtenidos del estudio realizado fueron por medio de
un estudio descriptivo de corte transversal; se utilizd6 un cuestionario de variables
sociodemograficas y el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Se analizaron 51
cuestionarios correspondientes a 10 hogares geriatricos de la ciudad de Bogota, la poblacion
estudiada estuvo constituida por 46 mujeres (90,2%) y 5 hombres (9.8%), con edad promedio
de 36.9 afios, estado civil predominante soltero (32,7%), la profesion destacada fue auxiliares
de enfermeria (52,9%), la experiencia laboral en promedio de 6,9 afios y nimero de pacientes
a cargo de 17.4 pacientes. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 1,96% de toda la

poblacién en estudio; se realizd la relacion de frecuencia de la escala MBI.

Segun los tres constructos evaluados (cansancio emocional, despersonalizaciéon y
percepcion personal), donde se evidencia el predominio del puntaje bajo; el puntaje alto se vio
reflejado solo en la dimension de percepcion personal. A pesar que la prevalencia no es

significativa, puesto que no se cumplian los criterios diagnosticos; las puntuaciones altas en
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los constructos pueden indicar la presencia de factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome, generando la posibilidad latente de estrés laboral y afectando la calidad de vida en

los pacientes.

Internacional

e “Entrenamiento en Manejo del Estrés en Cuidadores de Familiares Mayores Dependientes:

Desarrollo y Evaluacion de la Eficacia de un Programa” (Lépez, 2005).

Esta investigacion corresponde a una tesis para optar al grado de doctor en la Universidad
Complutense de Madrid elaborada por Javier Lépez Martinez en el afio 2005; con el objetivo
general de proporcionar a los cuidadores principales de personas mayores dependientes estrategias
eficaces y efectivas para el manejo del estrés que supone la situacion de cuidado; consiguiendo asi
una mejora significativa de su estado emocional y de su salud. El estudio se realiz6 con una muestra
de 116 cuidadores informales pertenecientes a diversas asociaciones e instituciones, que
desarrollan programas dirigidos a personas mayores dependientes (42) o diagnosticadas de
demencia (74). Los criterios de inclusion de la muestra comunes para los dos grupos fueron los
siguientes: convivir en el mismo domicilio, de manera permanente, con la persona cuidada; tener
mas de 18 afios; ser el Unico o principal responsable del cuidado del enfermo; llevar cuidando al
familiar un minimo de 6 meses; y la aceptacion por parte del cuidador de la realizacion de las

entrevistas y cuestionarios.

Se concluyé gue los cuidadores de personas mayores con demencia no muestran niveles de
depresion, ansiedad e ira significativamente mayores que los cuidadores de mayores dependientes,
pero sin deterioro cognitivo. Aunque los resultados no indican diferencias significativas, hay una
tendencia en los cuidadores de personas mayores con demencia a mostrar una mayor problematica
emocional (mayores puntuaciones) que los cuidadores de mayores dependientes. Los andlisis de

regresion multiple muestran que un peor estado emocional del cuidador (mayores niveles de
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depresion, ansiedad e ira) se asocia a la experimentacion por parte del cuidador de una alta carga
subjetiva, bajos niveles de autoestima, mayor utilizacién del afrontamiento centrado en las
emociones y baja satisfaccion con el apoyo social recibido. No hay relacion entre el estado
emocional del cuidador y la percepcion de efectos positivos de la situacion de cuidado que

experimenta el cuidador.

e Evaluacién De La Presencia Del Sindrome De Burnout En Cuidadores De Ancianos.
Brasil, (2009).

Este estudio realizado con cuidadores informales de ancianos objetivando identificar la
ocurrencia del Sindrome de Burnout en cuidadores de ancianos dependientes; conocer las
caracteristicas socioculturales 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 anélisis que se
obtuvieron del MBI sugieren indicios del sindrome superiores a los encontrados en profesionales
de salud en los aspectos “cansancio emocional” y “despersonalizacion”. 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.

Se trata de un estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa. Fue realizada en las areas de
las Secretarias Ejecutivas Regionales —SER- | e Il (Fortaleza- Ceard), comprendiendo cada una
16 barrios, en su mayoria de poblacion de baja renta y donde son realizadas las actividades de
practicas de las disciplinas del Curso de Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara. En la
SERI esté inicidndose 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 poblacional y la mayor de 80 afios representa un 16,3% de esa

poblacién anciana, de acuerdo con el Anuario Estadistico de Ceara 2002-2003.
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Los resultados obtenidos de las tres categorias fueron la dimension cansancio emocional
obtuvo una media de 22,90, con valores variando entre 1,00 y 50,00, demostrando una gran
dispersion de puntuacion. El valor méximo de los puntos de esta dimension es de 54 puntos. 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.
En la dimension despersonalizacion la puntuacion maxima fue de 20 puntos mientras la del

instrumento es de 30 puntos. La media fue de 6,64.

e Nivel de agotamiento que presentan los cuidadores familiares del adulto Mayor fragil.

Centro de atencion Del adulto mayor “tayta Wasi”. Lima — Peru. (2013).

Diana Carolina Alvarado Flores, investiga en la ciudad de Lima Perd, el nivel de
agotamiento que presentan los cuidadores familiares del adulto mayor fragil. En el centro del
adulto mayor de “tayta Wasi”. Este estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
agotamiento de los cuidadores familiares del adulto mayor fragil, que acude al Programa del
Adulto Mayor en el Centro de Atencién del Adulto Mayor Tayta Wasi”. Por medio de un estudio
es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 48 cuidadores familiares que acuden al programa del adulto mayor
en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en el distrito de Villa Maria del Triunfo.
Se emple6 como técnica la entrevista estructurada y como instrumento la escala de Zarit ya
validado (22 items). La confiabilidad fue determinada con el Alpha de Crombach (o = 0.857). Los
datos fueron sometidos a la prueba no paramétrica Chi cuadrado, con la finalidad de determinar si
existen diferencias significativas entre las proporciones internas de la variable central y sus

dimensiones expresadas en niveles (No sobrecarga, Sobre carga leve, Sobrecarga Intensa).

Los resultados obtenidos del estudio realizado a familiares de adultos en el centro “Tayta
Wasi” revela que cuidadores familiares del adulto mayor fragil que presentan sobrecarga leve
corresponde a un (54.2%), del total de la poblacidn, por otro lado, y con igual importancia la tercera

parte de muestra evaluada, manifestaba tener sobrecarga intensa (31.1%), y finalmente solo el
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14.6% de los cuidadores no presentaban sobrecarga. Siendo este porcentaje muy minimo ante los
niveles de sobrecarga presentados en la mayoria de la poblacion, Estos resultados afirma que los
cuidadores familiares presentan un nivel de sobrecarga leve; cuyos resultados indicaron que: Los
cuidadores/as informales son mujeres, adultas, con pareja, con educacion bésica incompleta, sin
trabajo ni participacion social y con percepcion economica insuficiente, dedicando gran parte del
dia a cuidar, sin ayuda de terceros, con niveles de sobrecarga leve, escasa percepcion de apoyo

social y desarrollo de moderada capacidad de agencia de autocuidado.

Los cuidadores familiares del adulto mayor fragil que acuden al programa del adulto mayor
en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, presentan una Sobrecarga Leve, por lo
que la hipdtesis planteada es aceptable, lo que hace relevante para la presente investigacién los
antecedentes obtenidos de este estudio, ya que se hace evidente la sobre carga en cuidadores de

adultos mayores.

e Factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores en dos
instituciones de la ciudad de Punta Arenas, Chile (2014).

Héctor Retamal-Matus, Laura Aguilar, Maria Aguilar, Ricardo Gonzalez, Stefano
Valenzano, investigan acerca de factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores de adultos
mayores en dos instituciones de la ciudad de Punta Arenas, Chile. Este estudio tuvo como objetivo
“Describir los factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores en dos
instituciones de la ciudad de Punta Arenas, Chile. Bajo un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal durante el afio 2014, para evaluar la sobrecarga (escala de Zarit)
la cual es una herramienta para medir el nivel de carga en las labores del cuidador y asi prevenir
posibles condiciones de salud derivadas de una labor excesiva; también se realiz6 la escala de
ansiedad y depresion (de Goldberg), teniendo en cuenta que es tanto una prueba de deteccion, con
usos asistenciales y epidemiologicos, como una guia del interrogatorio. Se trata de un test que no
solo orienta el diagnostico hacia ansiedad o depresion (0 ambas en casos mixtos), sino que

discrimina entre ellos y dimensiona sus respectivas intensidades.
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Los resultados del estudio indican que 31 cuidadores formales de dos instituciones de
Punta Arenas. Respecto a la escala de Zarit, el 64,5% no present6 sobrecarga; el 29%, sobrecarga
leve, y un 6,5%, sobrecarga intensa. Al relacionar la escala de Zarit junto con la de Goldberg, se
obtuvo que un 72,2% de los cuidadores no presentaron sobrecarga ni depresion; un 53,8%, no
sobrecarga con depresion probable; un 69,6%, no sobrecarga sin ansiedad, y un 50%, no
sobrecarga con ansiedad probable. En relacion a la edad, remuneracion, nivel educativo,

institucion perteneciente y otros factores, no hubo diferencias significativas.

Estos antecedentes son de gran importancia para la presente investigacién debido a que
evidencia la problemaética del sindrome del cuidador, ya que los resultados estan influidos
directamente por la capacitacion a la que son sometidos los cuidadores formales, siendo dicha
capacitacion una excelente manera de hacer conscientes a los cuidadores de las problematicas

fisicas y psicoldgicas que pueden derivarse de su labor, y asi prevenir la sobrecarga.

e Sobrecarga y Burnout en cuidadores informales del adulto mayor (2014)

Esta investigacion fue realizada por M.J. De Valle-Alonso et al. En la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, Nuevo Laredo, Tamaulipas, México y el objetivo fue “conocer las
condiciones personales, de sobrecarga y su relacion con el Sindrome de Burnout en el cuidador
informal del adulto mayor”. Se realiz6 bajo un estudio correlacional y transversal. Muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Muestra: 52 cuidadores informales de ancianos de ambos sexos.
Se utilizé cedula de datos personales, la escala de Zarit y el cuestionario Maslach Burnout
Inventory. El procesamiento de datos se realiz6 con el Statistical Package for the Social Sciences

version 20.

Los resultados obtenidos de la investigacion segun la edad de los cuidadores, la cual fue
de realizada en edades de 44 afios, 58% estan casados, 50% tienen escolaridad media superior,

45% son hijos de los seniles (35% son las hijas), el 27% trabajan como profesionistas, 73% tienen
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de 1 a 6 afios cuidando al anciano; 42% dedica de 6 -15 horas a su cuidado; 58% padece sobrecarga,
con significancia (r = 0.442, p = 001) con las horas diarias dedicadas al cuidado. El Sindrome de
Burnout mostré6 bajo riesgo en todas las dimensiones: Agotamiento Emocional 67%,
Deshumanizacion 80% y Realizacion Personal 73%, aunque mas del 20% lo padece en alguna

dimension.

El propdsito de este estudio fue determinar las caracteristicas personales de los cuidadores
familiares de ancianos. El factor relacionado con la sobrecarga y él Burnout fue el tiempo
diario dedicado al cuidado. Con base en los resultados, se propone establecer programas
preventivos de entrenamiento acerca del cuidado dirigido a familiares de ancianos; con el

de contribuir al bienestar de los cuidadores.

Marco Legal

En el presente apartado se consignan algunas normativas legales que rigen la proteccion al
adulto mayor y a quienes desempefian funciones como cuidadores de personas condiciones de
discapacidad o enfermedad crdnica, asi como a cuidadores de personas de la tercera edad quienes
se ven limitadas en sus areas funcionales. A partir de esto el gobierno nacional menciona en dichas
normativas los beneficios que el sistema de salud debe garantizar a esta poblacién para contribuir

con su bienestar integral y calidad de vida.

En primera instancia, se hace necesario destacar algunos postulados de la Ley 1616 de 2013
conocida como ley de salud mental, que tiene como principal objeto garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental en todos los sectores de la poblacion colombiana. A partir de esto,
se resalta el articulo 3 de dicha ley donde se define a la salud mental como “Un estado dindmico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas

y para contribuir a la comunidad. (Congreso de Colombia, 2013).”
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De igual manera, esta misma Ley promulga en su articulo 28 que todas aquellas
asociaciones, corporaciones o fundaciones de personas con trastornos mentales, sus familias o
cuidadores haran parte de las redes o grupos de apoyo para la promocion de la salud mental y
prevencion de la misma, en funcion a la red integral de servicios de salud. Ademas en el articulo
10 se constituyen las condiciones basicas para la atencién integral a esta poblacion teniendo en
cuenta a los pacientes, familias y cuidadores y demas personas que se vean involucradas en las
funciones de apoyo y asistencia de las personas con problematicas de discapacidad o dependencia,
enfatizando la necesidad de disefiar programas y acciones que favorezcan su bienestar integral.
(Congreso de Colombia, 2013).

Por otra parte, es conveniente hacer menciéon de la Politica Colombiana de Envejecimiento
y Vejez con vigencia para el periodo 2014-2024, misma que se desarrolla a partir de la
conceptualizacién del envejecimiento desde una dindmica de integracién con todo el ciclo de vida
del ser humano como etapa final para la realizacion de la persona. Sumado a esto se fundamenta
en esta normativa a partir de los derechos humanos, la importancia del fomento del concepto de
envejecimiento activo y de la proteccion social integral para el adulto mayor y las instituciones o

personas encargadas de velar por su bienestar. (Ministerio de Salud de Colombia, 2014).

Dicha Politica de Envejecimiento cubre a todas las personas residentes en Colombia
enfatizando especialmente en los mayores de 60 afios, sobre todo aquellos que presenten
condiciones de desventaja social, econdmica, cultural o de género. En este sentido, se estructura
en funcion a cuatro ejes fundamentales que dan direccién a su aplicacion; a saberse la proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores, la proteccion social integral, el envejecimiento
activo, satisfactorio y saludable y la formacién de talento humano e investigacion. (Ministerio de
Salud de Colombia, 2014).
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Es asi que la Politica de Envejecimiento, propone la ejecucion de una revision periddica
del Plan de Beneficios para el adulto mayor con el objetivo de generar transformaciones en el
mismo encaminadas al logro de una atencion integral por parte del sistema de salud donde se
cuente con el mejor acceso de esta poblacion a los servicios de sanidad, permitiéndole fortalecer
su dignidad humana y calidad de vida, asi como la de sus cuidadores, con miras disminuir en la

medida de lo posible a la discapacidad. (Ministerio de Salud de Colombia, 2014).

Se observa como a partir del concepto de salud mental, como eje integrador del bienestar
del ser humano, se prioriza también la atencion en servicios de salud integrales a toda persona que
se vea en condiciones de vulnerabilidad fisica o psicosocial. Destaca entonces, que en materia de
la proteccion al adulto mayor y el acompafiamiento para el envejecimiento se hace necesario
involucrar a todas aquellas personas que a partir de sus funciones desempefien un rol fundamental

para el bienestar del adulto mayor.

Por lo tanto, a partir de estas normativas legales nacionales las funciones de cuidador
primario se ven respaldadas en cuanto a sus necesidades especiales de atencion en salud y bienestar
integral, siendo integrados por el gobierno nacional dentro de la poblacion en condiciones de
vulnerabilidad, motivadas por sus complejas labores. En este sentido, se garantiza a estas personas
sus derechos fundamentales para acceder a planes y programas que permitan prevenir cualquier

tipo de problematica que surja en cuanto a la realizacion de sus funciones de cuidado.
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Marco Tebrico

Este apartado consigna los referentes conceptuales pertinentes al desarrollo de este
proyecto de investigacion con el fin de soportarlo tedricamente abordando las teméticas de mayor
relevancia para el problema de investigacion. Dicho esto, se construyen cuatro capitulos que
integran la totalidad del marco tedrico; en primer lugar se aborda un capitulo referente al ciclo vital
del adulto mayor especificando al adulto mayor institucionalizado; la salud mental, seguido del
segundo capitulo: salud mental, posteriormente se define un capitulo referente a la figura del
cuidador y sindrome del cuidador, y para finalizar se concluye con un capitulo en el que ese aborda
la vocacion religiosa, dichos temas se utilizaran como marco referencial de la presente

investigacion.

Capitulo I. Ciclo Vital del Adulto Mayor

Teniendo en cuenta que esta investigacion se enfoca hacia poblacion en edad de adultez
mayor, se definen por medio de este capitulo los aspectos generales de dicha etapa del ciclo de
vida, manifestando una perspectiva contemporanea que aborda el proceso de envejecimiento desde
una mirada integral como lo es el Enfoque del Ciclo Vital. Sumado a lo anterior, se definen
elementos que caracterizan a la poblacion adulto mayor que habita en condiciones de

institucionalizacién permanente puntualizando aspectos relevantes a este proyecto.

Adultez Mayor

El concepto de adultez mayor corresponde con la etapa final del ciclo de vida del ser
humano que segun la mayoria de postulados tedricos tiene lugar a partir de los 65 afos, si bien
existen numerosos enfoque para su estudio y comprension, su caracteristica general concierne al
envejecimiento como antesala al final de la vida junto a sus correspondientes implicaciones sobre

la funcionalidad de la persona a nivel psicolégico y fisiolégico. (Rodriguez, 2011)
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A partir de lo anterior, puede decirse que la adultez mayor y la vejez son términos analogos
que de manera tradicional solian percibirse a nivel tedrico y cientifico desde una perspectiva
centrada en las perdidas funcionales y la vivencia de procesos de crisis relacionados con el fin de
la vida. Dichas perspectivas pueden considerarse de enfoque biolégico en cuanto priorizan los
aspectos organicos del envejecimiento, siendo estos componentes aquellos que se exponen a un
mayor nivel de deterioro con el paso del tiempo; de esta manera los enfoques bioldgicos realizan
un abordaje poco optimista de la adultez mayor al relacionarla estrechamente con procesos de
enfermedad y muerte. (Rodriguez, 2011).

No obstante, el desarrollo de nuevas conceptualizaciones acerca del envejecimiento ha
permitido comprender que este proceso no se presenta de una manera Unica en todas las personas,
exhibiendo también la influencia de factores que van mas alla de lo bioldgico. Por lo tanto, se
menciona la importancia del contexto sociocultural y otras variables demogréaficas como el acceso
a sistemas sanitarios y condiciones laborales o econémicas, ademas de habitos y estilos de vida
como aspectos que median en la forma en que cada persona envejece. (Alvarado & Salazar, 2014).

Es preciso sefialar en continuacion con lo anterior, que las variables socioculturales en el
envejecimiento suelen tener una notable influencia en su vivencia y manifestaciones que
interacttan con las variables fisioldgicas que a nivel genético y hereditario tiene una persona. Esto
explica las considerables diferencias en la forma de envejecer que tienen los seres humanos
alrededor del mundo, siendo también variables las percepciones culturales acerca de la vejez en
todo contexto socio historico, lo cual define gran parte de los roles atribuidos a esta poblacion y a

partir de esto una importante cantidad de sus vivencias diarias. (Alvarado & Salazar, 2014).

Por lo tanto la vejez como constructo social se experimenta de multiples maneras en cada
persona, teniendo en cuenta que en la mayoria de contextos sociales contemporaneos priman

perspectivas del envejecimiento que se enfocan en los aspectos fisiol6gicos motivando visiones
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que pueden ser reduccionistas al centrarse Unicamente en las pérdidas que implica envejecer,
aunque por el contrario existen percepciones del envejecimiento mas holisticas e integradoras que
abarcan la adultez mayor con un enfoque mas optimista, donde destaca algunos de sus elementos

positivos en funcidén a un mayor equilibrio entre ganancias y pérdidas. (Rodriguez, 2011).

Ademéas de esto, los componentes psicologicos de cada persona son una variable
determinante para la vivencia del envejecimiento humano, puesto que permiten individualizar el
proceso que cada adulto mayor asume de su propio ciclo de vida, mas alla de los modelos sociales
que delimitan la comprension de la vejez. Por lo tanto, el ciclo de vida como proceso continuo que
se articula a través de cada etapa transcurrida se va consolidando aun en la adultez mayor mediante
las experiencias personales y los significados e interpretaciones realizados por la persona, haciendo
gue su vivencia sea altamente compleja al confluir todas aquellas variables mencionadas en este
apartado. (Alvarado & Salazar, 2014).

Es por esto que ante la complejidad que representa el estudio de la adultez mayor se toma
en cuenta el enfoque del ciclo vital para el desarrollo de este trabajo investigativo, puesto que dicha
perspectiva tedrica permite un acercamiento holistico hacia la adultez mayor, en funcién a una
comprension integral de esta etapa que tenga en cuenta las numerosas variables involucradas en la
experiencia del envejecimiento para cada persona, puntualizando el caracter individualista de este

proceso.

Enfoque del Ciclo Vital

La perspectiva tedrica denominado Enfoque del ciclo Vital fue desarrollada con base en
los antecedentes desarrollados por Paul Baltes en la década de los 80 expone una reformulacion
con respecto a las concepciones tradicionales del desarrollo humano y la vejez. En este sentido,
dicha teoria propone que el desarrollo humano se configura como un proceso continuo que integra

las vivencias de cada una de las etapas que conforman el ciclo de vida de una persona, viéndose
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regulado por un balance de ganancias y pérdidas que va transformandose significativamente con
el paso del tiempo en estrecha relacion con la forma de experimentar situaciones concretas que se

presentan a lo largo de la vida. (Blanco, 2011)

De acuerdo con lo anterior, se considera que el enfoque del ciclo vital muestra una visién
méas compleja del desarrollo humano en cuanto sobrepasa los limites fisioldgicos del
envejecimiento para integrar conceptos como las funciones de mantenimiento y de regulacién de
las perdidas. Es asi que explica el concepto de mantenimiento como aquellos esfuerzos realizados
por la persona para conservar su nivel de funcionalidad, mientras que define la regulacion de las
perdidas como las estrategias empeladas para compensar los niveles de funcionalidad perdidos

cuando es imposible recuperar a estos mismos. (Blanco, 2011).

Ademés de lo anterior, desde la perspectiva de este enfoque se observa que el
envejecimiento implica diferentes grados de pérdida funcional para la persona con respecto a cada
una de sus areas de ajuste, explicitando que estas variaciones suelen experimentarse segun las
caracteristicas de cada individuo, existiendo personas que ven mayores afectaciones sobre
determinadas funciones fisiolégicas o psicoldgicas, mientras que otras de sus funciones
permanecen relativamente estables con el paso de los afios. Es por esto que se enfatiza la
pertinencia de tomar como referencia las etapas anteriores del ciclo de vida de la persona mas que
las comparaciones entre individuos de la misma edad aludiendo al carécter individual que define

a la vivencia de la adultez mayor como etapa final de la vida. (Sancho, 2017).

Pese a que el enfoque del ciclo vital como su nombre lo indica resalta la importancia de la
individualidad en el abordaje de la adultez mayor y el envejecimiento, es claro también desde su
perspectiva que el contexto sociocultural en el que se encuentra la persona es determinante para la
vivencia de esta etapa. En consecuencia aquellas construcciones referentes a los ideales en el
desarrollo humano con respecto a los logros que se consideran relevantes desde el punto de vista

social y los tiempos establecidos para su cumplimiento, tienen una gran influencia sobre las
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elecciones personales y la forma en que el ser humano interpreta su propia vivencia del desarrollo.
(Sancho, 2017).

Vale la pena mencionar que el enfoque del ciclo vital propone a la adaptacién como una de
las principales metas evolutivas del ser humano en cada una de sus etapas, entendiéndola en
términos de ajuste personal y satisfaccion con la experiencia de vida sobre las limitaciones
fisioldgicas y sociales que enmarcan el desarrollo humano. Por esta razon, el envejecimiento es
propuesto como un proceso activo y dinamico que se encuentra en constante cambio para cada
época historica, contexto cultural y experiencias personales que interaccionan en el adulto mayor
con el objetivo que este ultimo tome su rol como actor central de sus propias decisiones y

elecciones. (Blanco, 2011).

Sin embargo, es innegable que las limitaciones fisiologicas y los factores hereditarios
tienen un impacto directo sobre el bienestar personal del adulto mayor, no obstante a partir de la
tendencia humana de alcanzar su propia satisfaccion vital es prioritario en esta etapa apuntar a la
conservacion de la integridad en sus capacidades funcionales. Por una parte se destacan las
funciones de seleccion, optimizacién y compensacion de acuerdo con la direccion que proveen a
los objetivos de vida de la persona, siendo necesario en el adulto mayor tener en cuenta la
obtencion de ganancias, el mantenimiento funcional y por otra parte la regulacion de las pérdidas

para constituir asi un adecuado equilibrio. (Sancho, 2017).

Cambios Evolutivos en el Adulto Mayor

Si bien la forma de abordar y comprender los cambios evolutivos que representa la adultez
mayor varia segun la perspectiva tedrica implementada, para efectos de esta investigacion se
resumen los principales cambios acontecidos en la vejez segun el Enfoque del Ciclo Vital, mismos
que se estructuran a través de tres areas, a saberse la cognicién, la identidad y las relaciones

interpersonales.
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La primera de estas areas de cambios evolutivos corresponde a la cognicién, encontrandose
diferencias importantes segun cada capacidad intelectual que igualmente varian ampliamente entre
cada persona; puede destacarse que a nivel general no suele presentarse una disminucion aguda de
estas capacidades hasta antes de los 70 afios. Sin embargo la funcionalidad y estado de salud a
nivel fisico tienen una estrecha relacion con la conservacion de las capacidades cognitivas, siendo
la memoria y la atencion las funciones que sufren mayores declives; junto a esto cabe resaltar que
en personas con condiciones de salud notablemente disminuidas, las capacidades cognitivas suelen
tener declives de importante nivel, especialmente en casos de demencias y otras enfermedades

degenerativas.

Por otra parte en el &rea de cambios evolutivos referentes a la identidad personal puede
observarse inclusive una mayor estabilidad y resistencia al cambio en comparacion con los
procesos cognitivos; sin embargo es posible observar modificaciones importantes de esta area en
algunos adultos mayores. Por una parte mecanismos como la proyeccion de objetivos, el
afrontamiento de situaciones dificiles y la direccion de esfuerzos para el cumplimiento de metas
pueden evidenciar cambios importantes mientras que areas como el autoconcepto y demas
componentes descriptivos suelen ser mas estables en el adulto mayor, presentandose aun asi
cambios significativos para algunas personas con respecto a la imagen que construyen de si

Mmismos.

Finalmente, los cambios evolutivos en las relaciones interpersonales en la adultez mayor
podrian resumirse en una aparente disminucion progresiva del contacto social que inclusive se
presenta desde la juventud. Sin embargo, al analizar mas detenidamente esta tendencia, se observa
que el adulto mayor suele distanciarse de aquellos contactos sociales que considera mas
superficiales enfocandose en el compartir de experiencias con sus familiares y demas personas que
integran su circulo social proximo, lo cual se traduce en aumento de su énfasis en la calidad de las
relaciones sociales en términos de busqueda de intimidad y apoyo social en detrimento de la

conservacion de la cantidad de vinculos interpersonales de etapas anteriores.
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Adulto Mayor Institucionalizado

Se considera pertinente a la finalidad de este trabajo investigativo, abordar la tematica de
adulto mayor institucionalizado, siendo esta la poblacion a evaluar durante el proceso mismo, para
lo cual se tiene en cuenta que las principales teorias acerca del envejecimiento son desarrolladas
para contextos externos a la institucionalizacion y las condiciones de esta ultima suman elementos
que se involucran notablemente en la forma en que cada persona envejece, afiadiéndole una mayor

cantidad de complejidad a su vivencia.

En primera instancia las instituciones de cuidado permanente al adulto mayor conocidas
también como instituciones totales son aquellas en donde residen grupos de personas en un
contexto separado de la sociedad externa en el que comparten una situacion comdn regulada por
un régimen cerrado y administrado por las personas o entidades encargadas de dicha funcion.
Dentro de este tipo de instituciones se clasifican los asilos u hogares permanentes a través del
tiempo se han integrado como elementos fundamentales de la sociedad en cuanto al cubrimiento
de las necesidades propias del bienestar integral del adulto mayor en especial sobre aquellas
personas expuestas a una mayor vulnerabilidad socioeconémica. (Pinzon, Achicanoy, & Chaves,
2016).

A partir de lo anterior, hay que resaltar que el ingreso del adulto mayor a una institucion
de caracter permanente es un evento que marca su ciclo de vida y acciona la ocurrencia de
numerosos cambios en sus habitos y estilo de vida, més alla de las razones que motiven su
institucionalizacion, siendo estas también determinantes para la adaptacion al contexto y las
experiencias que en medio de este se van a presentar. Dicho esto, es preciso mencionar que la
adaptacion al contexto que requieren realizar los adultos mayores institucionalizados enfrenta
nUMerosos retos para su experiencia de vida al involucrar una ruptura sobre sus habituales normas
y la relacion con las personas que conforman su nucleo social proximo. (Pinzon, Achicanoy, &
Chaves, 2016).
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Ademas hay que tener en cuenta también, que la mayoria de adultos mayores que ingresan
a una institucion de caracter permanente lo hacen motivados por problemas de salud que en
algunos revisten importante compromiso a su bienestar habitual, la ausencia de personas que
puedan cuidarles y acompafiarles en su proceso de envejecimiento llegando en algunos casos a
presentar una completa ausencia de todo tipo de apoyo por parte de sus seres queridos. Junto a
esto, se destaca igualmente que los adultos mayores institucionalizados suelen tener mayores
indices de discapacidad e incidencia de enfermedades crénicas que afectan gravemente su
autonomia funcional, siendo asi un sector poblacional con un importante indice de vulnerabilidad

social. (Pinzon, Achicanoy, & Chaves, 2016).

En funcién a lo anterior, se resalta igualmente que el adulto mayor institucionalizado en
relacion a las condiciones anteriormente mencionadas puede enfrentar también una mayor
exposicion a elementos de tipo social como los prejuicios, estigmas y estereotipos que tienden a
dar una connotacién negativa a la vejez como etapa relacionada la enfermedad y muerte. También
estas instituciones permanentes pueden en algunas ocasiones mostrar problematicas sociales
importantes como el aislamiento y los conflictos entre sus residentes, ademas de la influencia de
la rutina y la monotonia sobre el incremento en el nivel de perdida funcional fisioldgica y

psicoldgica. (Laguado, Camargo, Campo, & Martin-Carbonell, 2017).

Sin embargo, las instituciones para el cuidado permanente del adulto mayor son
fundamentales para el bienestar de esta poblacion, en cuanto proveen las herramientas y acciones
pertinentes para el cubrimiento de las necesidades de quienes alli residen. En consecuencia una
organizacion adecuada en este tipo de instituciones es necesaria para garantizar el mejor nivel
posible de salud mental y fisica para los adultos mayores, involucrando programas y estrategias
especialmente dirigidas al logro de un envejecimiento activo que conlleve a un aumento en la
calidad de vida de estas personas y a su vez a una transformacion de los imaginarios sociales acerca

de la vejez. (Laguado, Camargo, Campo, & Martin-Carbonell, 2017).
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En cuanto a este tipo de instituciones cabe resaltar finalmente que en paises como Colombia
es comun aun en la actualidad que el manejo administrativo y la ejecucion de las funciones
referentes al cuidado de la poblacion adulto mayor sean realizadas por comunidades religiosas,
principalmente por monjas catolicas quienes en conjunto con algunos profesionales de la salud
asumen este tipo de labores. Sin embargo hay que sefialar que a pesar de su sentido de servicio
vocacional hacia este tipo de poblacion la mayoria de religiosas no cuenta con algun nivel
apropiado de formacidn en areas de la salud que les capacite para enfrentar las exigencias de esta
labor, méas aun teniendo en cuenta que gran parte de estos grupos de religiosas estan conformadas
por personas de avanzada edad, muchas de ellas pertenecientes a la adultez mayor. (Alejo, Nieves,
& Ruiz, 2016).

Capitulo I1. Salud Mental

Para dar continuidad a la tematica especifica del rol de cuidador y de la su salud mental de
quien cuida, se tiene en cuenta la psicologia de la salud ya que se conceptualiza por medio del
siguiente capitulo dicho término, asi como algunos aspectos generales relacionados con el mismo
tal como el sindrome de sobrecarga del cuidador, exponiendo algunas generalidades acerca del

voluntariado como modalidad de cuidado para el adulto mayor institucionalizado.

La psicologia de la salud busca contribuir educativa, cientifica y técnicamente a los
profesionales de la disciplina psicoldgica para la promociéon y mantenimiento de la salud, la
prevencion y tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos etiologicos y
diagnosticos de la salud, la comprension de la enfermedad y disfunciones relacionadas, al analisis
y mejora del sistema de salud y la formacidn de politicas de salud (Contreras, Londofio, Vinaccia
& Quiceno. 2006; Pérez, 1991; Simdn, 1999 citado por Pérez & Alarcén 2009) .Asi mismo se
puede decir que la psicologia de la salud previene la enfermedad y promociona la calidad en las
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personas cuidadoras del adulto mayor, uno de los factores que contribuyen a tal promocion es la

salud mental, ya que es primordial en el bienestar de las personas.

Salud mental en Colombia

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas
y para contribuir a la comunidad”. En el caso de las cuidadoras del adulto mayor institucionalizado
un problema de salud mental también afecta la forma como una persona piensa, se siente, se
comporta y se relaciona con los demas, pero de manera menos severa que un trastorno mental. Los
problemas mentales son mas comunes y menos persistentes en el tiempo. En algin momento de
nuestra vida experimentamos sentimientos de tristeza, ansiedad, insomnio u otros sintomas que
pueden generarnos malestar y algunos inconvenientes, pero que no llegan a provocar un deterioro
significativo en nuestra vida social, laboral o en otras areas importantes de nuestra actividad

cotidiana.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 450 millones
de personas en el mundo padecen de un trastorno mental o del comportamiento y no todas las
personas reciben tratamientos basicos para mejorar su condicién. En los paises con ingresos bajos
y medio - bajos, cuatro de cada cinco personas que necesitan atencion por trastornos mentales,
trastornos neuroldgicos y trastornos por uso de sustancias, no reciben tratamiento. Este fendbmeno
conlleva a que la mayoria de las personas con enfermedades psiquiatricas graves, junto con sus
amigos y familiares, afronten desde sus propios recursos e imaginarios la carga y el desbalance
que implica la enfermedad mental; es por esto que el cuidado que deben recibir las personas que
estan vulnerables a adquirir sintomas del sindrome del cuidador debe ser inmediato ya que esta en

juego su bienestar integral.
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Segun un Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia, en nuestro pais 40,1 por ciento
(2 de cada 5 personas) de la poblacion colombiana presenta alguna vez en su vida algun trastorno
mental. Segun este estudio, alrededor de 8 de cada 20 colombianos encuestados presentaron
trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida. Los mas frecuentemente identificados fueron los
trastornos de ansiedad (19,3 por ciento), seguidos por los trastornos del estado de animo (15 por

ciento) y los trastornos de uso de sustancias psicoactivas (10,6 por ciento). (Min Proteccion, 2003).

No obstante lo anterior, de acuerdo con los datos del informe de carga de enfermedad en
Colombia 2005, los problemas neurosiquiatricos como la depresién mayor unipolar, los trastornos
bipolares, la esquizofrenia y la epilepsia son responsables del 21% de la carga global de afios
saludables perdidos por cada mil personas en Colombia. Las personas con trastornos mentales que
no reciben una atencion adecuada, presentan recaidas y deterioros que llevan a urgencias y
rehospitalizaciones con altos costos para el sistema sanitario en camas hospitalarias, medicamentos

y servicios de salud en general.

La salud mental se define como atributos positivos intrinsecos de cada ser humano, que se
den de manera individual y colectiva de acuerdo a su estado, la salud mental surge como una
desventaja social relativa a poblaciones enteras y grupos vulnerables con condiciones adversas
tales como: la pobreza, la discriminacion y la violencia, tienen una poderosa influencia en los
paises de bajo desarrollo, es decir la salud mental esta vinculada al desarrollo humano, social y
econdmico, dando importancia a la promocion de la salud mental siendo parte integral de la salud

publica.

Para llevar a cabo la efectividad de las intervenciones sociales mejorando el estado
emocional de la persona. Herrman & Moodie (2017). Es por esto que se deben tener en cuenta
factores como la promocion de la salud mental, tan necesaria en las Gltimas décadas, y debido a la
falta de insatisfaccion al logro se materializa la preocupacion del autocuidado y el auto concepto

que tienen en este caso las personas cuidadoras del adulto mayor.
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En ocasiones las estrategias de como el autocuidado y concepto que la persona tenga de si
misma es referente importante para disminuir la sobre carga en la labor que se ejerce, al igual que
la importancia de la promocion de la salud mental en institutos de cuidado de adulto mayor ya que
es necesaria, y puede mejorar el bienestar de los que cuidan aun a persona dependiente, esto se
puede manejar mediante el cumplimiento de los diferentes habitos activos y saludables para

mejorar la calidad de vida de los mismos.

Teniendo en cuenta las condiciones del entorno y generando un bienestar que propicien
que las personas puedan adoptar modos de vida sanos e integrados, teniendo en cuenta la
promocion de la salud mental utilizando estrategias que conduzcan a que las personas a cargo del
cuidado de dependientes puedan acceder a los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades
fundamentales y su apoyo social a las personas de edad mas avanzada. Debido a la responsabilidad,
la formacion en cuidados y los lazos que unen a estas personas conllevan un impacto fisico y

psicoldgico sobre sus propias vidas. Segun (Porras 2014).

Autocuidado

Dicho lo anterior se debe tener en cuenta el autocuidado de quien cuida, ya que se presenta
en cada uno de los seres humanos en sus diferentes etapas del ciclo vital y se da de manera
individual, con la ayuda de familiares y grupos de apoyo para poder cuidar de la salud, el cual se
puede dar con la libre eleccion o decision al desarrollar todas esas habilidades aprendidas desde
su propio criterio, siendo suficiente para la toma de decisiones con el propésito de fortalecer la
salud y prevenir ciertas enfermedades para lograr tener capacidades de supervivencia al estar en

contacto con la cultura y el contexto social del cual se hace parte. Araya A (2012).
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Es decir el autocuidado se debe a la corporalidad del propio cuerpo y a las experiencias
tales como: sentimientos, emociones, dolor o placer. Se puede ver afectada la capacidad de
integracion mental cuando no se brinda informacidén necesaria que genere una prevencion de
enfermedades. Se pueden observar diferentes dimensiones personales, en la salud fisica y mental.
Estos aspectos se interconectan para generar motivaciones en el individuo que generen un
mejoramiento en los habitos de auto-cuidado que repercuten de manera positiva en la salud
integral. (Romero (2008), citado en (Desarrollo Programético y Fortalecimiento Institucional,
Secretaria Ejecutiva del Sistema de Proteccién Social).

El autocuidado es de gran importancia ya que en la mayoria de los casos se abandona por
los compromisos que se tienen en cuanto a un trabajo, en el caso del cuidador el agotamiento fisico
y emocional que manejan a diario se debe a todas aquellas acciones o decisiones que se toman de
manera individual para prevenir, y tratar ciertas enfermedades dirigidas a mantener o mejorar el

bienestar de quien est a su cargo y es dependiente.

Se puede dar en el bienestar de cada persona de manera psicoldgica, social o fisica con el
fin de contrarrestar y evitar determinadas enfermedades que pueden ser tratadas a tiempo. “El
autocuidado se debe a la responsabilidad que asumimos de nuestra propia salud para poder adoptar
estilos de vida saludable. Estos buenos habitos se pueden dar mediante el ejercicio diario, la
relajacion con el apoyo de nuestra familia y amigos” Gonzales, Fernandez, Bauzo, Cruz & Avila,

2003 Citados en Cantera & Cantera (2014).

Autoconcepto

Para Pichardo & Amezcua 2005 citados en Villasmil (2010), el autoconcepto se define
como: Uno de los fendmenos mas complejos, ya que en ocasiones se tienen respuestas negativas

hacia si mismo y hacia la labor que se realiza, en el caso del cuidador de adultos mayores y la
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realizacion personal de la misma es de relevancia su auto concepto ya que es necesaria la habilidad
de saber las capacidades con la que se cuenta, el auto concepto abarca distintos términos a nivel
conceptual debido a que se han venido teniendo confusiones de lo que significa. Es decir la
literatura Anglosajona hace referencia a la autoestima como aquella capacidad que tiene el ser
humano para evaluarse a si mismo, sobre todo buscando un juicio de valor acerca de la aprobacion
0 desaprobacién de lo que se quiere lograr en la vida, es necesario hacer parte de la interaccion
mutua destacando la familia, amigos, para lograr ser un lider dentro de la sociedad aportando
beneficios a nivel personal ante todo desarrollando nuevas habilidades y potencialidades para asi

tener un buen desarrollo de su proyecto de vida. p.18.

Por tanto, el auto concepto “reside en su relevante aportacion a la formaciéon de la
personalidad, lo cual es importante en personas que dejan de lado sus propias necesidades por
satisfacer las de los demas, pues tiene que ver con la competencia social, ya que influye sobre la
persona en como se siente, cOmo piensa, cdmo aprende, cémo se valora, como se relaciona con los
demas y, en definitiva, como se comporta” Clemes & Bean 2000 citados en Molero 2013. p.44; es
decir, se debe al comportamiento que asume cada persona en su desarrollo integral de acuerdo a

sus habilidades, pensamientos, sentimientos, relaciones interpersonales y sociales.

Dando continuidad a lo anteriormente nombrado, se encuentra la definicion de Self, que
hace referencia cuando las personas que son conscientes de la propia identidad, se puede dar el
surgimiento de una reflexion acerca de lo que somos, siempre logrando tener independencia en
cada uno de nosotros. Existe una variedad de maneras de pensar sobre el self en el que se da
relevancia a la autoestima. El auto concepto implica aspectos de pensamiento o cognicién que esta
en constante relacion con la autoimagenes acerca de cobmo nos podemos reflejar, todo se debe a un
sistema de creencias aprendidas que se pueden dar en sus actitudes u opiniones de manera personal.
Para Huitt 2004 citado en Villasmil 2010. p.31
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Por otra parte se tiene en cuenta que la OMS (2013) sefiala que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Se alude que el bienestar hace parte de una jerarquia de factores que incluyen lo
mental, fisico y psicosocial donde se adquiere una tranquilidad en la salud de las personas. Por

otra parte, y en relacion con lo antes mencionado segun la OMS, (2013):

“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. En conclusion, las personas que tengan bienestar
mental son propensas a desenvolverse mejor en la sociedad y tener un estilo de vida
saludable y favorable en pro y un estado de equilibrio personal, emocional, en su

salud y en la sociedad”. (P.1).

Bienestar mental

El bienestar mental es vital en cada uno de los seres humanos, es decir, a diario se debe
cuidar, reservar y solventar estrategias y habitos que influyan de manera positiva en el
mantenimiento de un bienestar mental incluyendo la salud mental. La Organizacion Mundial de la
Salud, (S.f) define “salud” como “un estado de bienestar completo fisico, mental, y social, y no es
solamente la falta de enfermedades o debilidades, por lo mencionado se concibe a la salud como

un conjunto de factores el cual también se incluye en el bienestar mental de las personas”.

Es por esto que es fundamental que en Colombia se incluya en el sector salud métodos de
promocion y prevencion para que las familias de bajos recursos econdémicos tengan informacion
acerca del bienestar mental que puede que muchas familias de bajos recursos econdémicos los

cuales en muchas ocasiones no tienen acceso a un seguro de salud digno, los tengan en cuenta para
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trabajar mas seguido con ellos y con diversas poblaciones incluyendo al sector educativo
igualmente. OMS (2013).

Bienestar fisico

El bienestar fisico hace referencia a llevar una salud fisica adecuada, es decir, una dieta
equilibrada, ejercicio fisico diario, practicar un deporte o un pasa tiempo que impligue actividad
cardiaca y muchas formas mas de ayudar a contribuir a su completo bienestar. que hace referencia
a tener ideas claras y llevarlas al plano real y vivencial, adquiriendo habilidades cognitivas para
satisfacer necesidades propias del individuo, donde se perciba la salud mental como un bienestar
psicoldgico, social y fisico, es por ello que se debe tratar al bienestar en todas sus dimensiones y
tratar de cumplir expectativas que tengas las personas, es decir, no abarcar solo un factor del
bienestar mental si no todo aquello que haga parte del bienestar de una persona o una sociedad en
la cultura que sea, se deben llevar a cabo planes de intervencion favorables que brinden un mejor
futuro y una calidad de vida en un mejor sentido para las aldeas y personas que mas lo necesiten.
OMS (2013).

Siguiendo el bienestar mental no solo depende de la persona sino también del grupo o la
cultura la cual pertenece, de la familia, del trabajo y de otros factores que influyen en el bienestar
y rendimiento en todas las areas de la persona, la familia juega un papel importante en la variable
ya que existen casos en los que la familia no brinda del todo un apoyo favorable sino que por su
parte existen factores como discordias y desigualdades que hacen que por decirlo asi el ambiente
se torne tenso y esto a su vez afecte el estado de equilibrio de una persona, no obstante aunque el
bienestar depende en gran sentido de la persona todo lo que lo rodea influye en lo mencionado,
siendo factores detonantes de problemas a nivel personal y social y que por ende influye en el

bienestar mental, fisico y social del individuo. OMS (SF).
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Capitulo I11. Cuidador y Sindrome del Cuidador

En este capitulo se conceptualiza el rol de cuidador desde sus diferentes clasificaciones,
exponiendo algunas de sus principales funciones y el alcance que estas tienen sobre el bienestar
de quienes lo ejercen. Adicionalmente, se hace referencia al concepto del sindrome del cuidador,

presentando sus manifestaciones a nivel fisico y psicologico respecto a quienes lo presentan.

Rol del Cuidador

Para definir la figura de cuidador, es necesario mencionar en primera instancia que dicho
rol se configura mediante la aparicion de una enfermedad crénica o incapacitante en otra persona
que al ir perdiendo su nivel de funcionalidad de manera progresiva requiere de forma esencial de
la asistencia de alguien que pueda proveer soporte a sus propias afectaciones. Es entonces, cuando
surge la funcidn del cuidador, siendo éste quien asume generalmente de manera voluntaria las
acciones requeridas para suplir la perdida funcional de la persona enferma cubriendo sus
necesidades de manera integral. (Guzman & Guzman, 2014). Es asi como Maslach en el 2014 en
México, define como Sindrome de Burnout al conjunto de ciertas experiencias interrelacionadas
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal), la primera, el agotamiento,

se manifiesta como respuesta al estrés.

Por lo tanto, se observa desde lo anterior, que el rol de cuidador involucra una amplia
cantidad de funciones que involucran gran parte del tiempo diario de la persona que desempefia
este papel, lo cual explica su complejidad, exigencia y compromiso. Para ser mas exactos, el
cuidador principal puede definirse como aquella persona que dedica la mayor parte del tiempo de
su dia al cuidado de una persona en condicién de discapacidad o de enfermedad cronica durante
al menos 6 semanas continuas, supliendo con su labor las actividades de la vida diaria de la persona

afectada por tal padecimiento (Casado y Lépez, 2001; citado por Gomez-Martinho, 2016).
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Cabe mencionar de igual manera, que el rol de cuidador puede desempefiarse durante
cualquier etapa del ciclo vital y asi mismo las personas con enfermedades crénicas que requieren
de un cuidador para compensar sus dificultades en la realizacion de actividades de la vida diaria
pueden pertenecer a cualquier sector poblacional. Empero, la mayoria de las personas que
requieren un cuidador permanente pertenecen a la adultez mayor y generalmente enfrentan
padecimientos cronicos o degenerativos como las demencias, a pesar que existen pacientes cuyas

condiciones de salud solo ameritan cuidados temporales. (Gomez-Martinho, 2016).

Dicho esto, es conveniente resaltar que el nimero de cuidadores permanentes de personas
con enfermedades cronicas e incapacitantes ha ido aumentado considerablemente con el paso de
los afios, todo esto en gran parte a causa de los cambios mismos en la distribucion de la piramide
poblacional a nivel global, los cuales evidencian un aumento significativo del porcentaje de
personas que pertenecen a la etapa de la adultez mayor con respecto al total de la poblacion, siendo

esta una tendencia que continGa en aumento afo tras afio. (Flores, Rivas, & Seguel, 2012).

Aunque el papel de cuidador es una tarea de ardua exigencia su ejecucion suele tener
marcadas diferencias segun los motivos que llevan a la persona a desempefiarlo, segun el tipo de
enfermedad y condiciones del paciente que requiere los cuidados y sobretodo segun el tipo de
preparacion y antecedentes que el mismo cuidador expone con respecto a la realizacion de sus
funciones. Es asi que se definen algunos tipos generales de cuidadores, con sus respectivas
diferencias puesto que estas caracteristicas son determinantes en los modos de afrontamiento,

adaptacion y vivencias de este rol. (Flores, Rivas, & Seguel, 2012)

Tipos de Cuidadores

Puede establecerse de manera general una diferenciacion dicotomica con respecto al tipo
de rol de cuidador ejercido por una persona mas alla de los motivos que llevan al desempefio de

esta funcién y las condiciones mismas que enmarcan el desarrollo de este papel en tanto existen
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personas previamente capacitadas para tal labor desde varias areas de abordaje, mientras que otras
personas por el contrario no han seguido una formacion previa que les instruya sobre los
requerimientos que amerita esta funcion, determinandose asi una clasificacién de cuidadores

formales frente a cuidadores informales. (Gémez-Martinho, 2016).

Cuidador Informal

Por su parte los cuidadores de tipo informal son generalmente aquellos familiares y
allegados a la persona en situacion de dependencia o discapacidad, quienes asumen este rol ya sea
de manera voluntaria o por diferentes necesidades que el mismo contexto que rodea a la persona
enferma exige. Su caracteristica principal es entonces, que a diferencia de los cuidadores formales
no se encuentran debidamente capacitados para cumplir con tal funcion, requiriendo de un proceso
de adaptacion mas extenso, implicando entonces una gran responsabilidad que muchas veces es

tomada de manera imprevista. (Lépez, 2016).

A partir de lo anterior, existe una clara desventaja para los cuidadores informales en su
proceso de adaptacion al desempefio de dicho rol, mencionando ademas que muchos de ellos deben
asumir estas funciones a causa de la ausencia de otras personas que puedan suplir la perdida
funcional de la persona enferma asi como de los recursos econémicos suficientes para saldar los
servicios de un cuidador profesional, siendo también dificultoso en la mayoria de casos contar con
una red de apoyo de cuidadores formales capacitados que ofrezcan sus servicios de manera

voluntaria. (Lopez, 2016).

Por lo tanto, para el cuidador informal el desempefio de este nuevo rol es un complejo reto
que pone a prueba sus capacidades de afrontamiento, resiliencia, organizacion del tiempo y
compromisos, entre otras variables que conducen a un cambio radical en su estilo de vida habitual.
Sin embargo, existen también algunas ventajas para los cuidadores informales en la realizacion de

sus funciones que se observan en referencia al vinculo previamente construido con la persona en
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condicion de enfermedad, situacion que puede motivar a un mayor compromiso con el ejercicio
de este rol y por consiguiente a afrontar de una forma mas conveniente la adaptacion necesaria
para ser cuidador, asi como las vivencias cotidianas que este papel implica. (Gémez-Martinho,
2016).

Con respecto a lo anterior, es preciso sefialar que algunas personas suelen contar a lo largo
de sus procesos de enfermedad con varias figuras de cuidador e inclusive contar con el apoyo
conjunto de cuidadores formales e informales quienes organizan su tiempo y funciones en miras a
un abordaje completo de sus respectivos roles. Sin embargo, en todo caso de enfermedad cronica
0 incapacitante suele configurarse una figura de cuidador principal, que en su mayoria suele ser
asumida por un miembro cercano del ndcleo familiar, o del circulo social préximo; aun asi a pesar
que cada caso merece a partir de su contextualizacion una mirada particular, la configuracion del
Ilamado sindrome del cuidador suele constituirse alrededor de ciertas caracteristicas generales que

se mencionan a continuacion.

Cuidador Formal

Teniendo en cuenta lo anterior, un segundo tipo de cuidadores corresponde a aquellos que
desempefian este rol con base en una previa formacién que los capacita para afrontar
adecuadamente sus implicaciones y que generalmente consiste en su labor profesional
especializada. Este tipo de cuidadores suele estar integrado por profesionales de diversas areas de
salud y asistencia social que estdn vinculados generalmente con una entidad o institucion,
pudiendo recibir o no un beneficio econdmico por la prestacion de sus servicios a personas en

situacién de dependencia o discapacidad. (Rogero-Garcia, 2009).

Dentro de este tipo de cuidado, suelen distinguirse dos subtipos méas que se diferencian en
aspectos con su financiacion econémica y el lugar de prestacién de los servicios, es asi que en

primera instancia se incluye a los cuidadores que desempefian sus funciones como parte del trabajo
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en una institucion pablica bien sea desde sus labores profesionales o desde alguna modalidad de
voluntariado; por otra parte, se hace referencia a los cuidadores privados que son contratados por
el mismo nucleo familiar e inclusive aquellos que el mismo sistema de salud designa para el
cuidado de los enfermos, quienes cumplen generalmente sus labores de manera directa en el hogar

del paciente. (Rogero-Garcia, 2009; Cerquera, Matajira, & Pabdn, 2016).

Es preciso sefialar dentro de este tipo de cuidadores a aquellos profesionales de areas como
la enfermeria, la medicina, la psicologia y en especial a gerontélogos quienes laboran
especialmente en funcion al cuidado del adulto mayor. Adicionalmente a las funciones realizadas
como cuidadores primarios, estas personas también prestan asistencia social preventiva y
educativa a los familiares y allegados a la persona enferma en caso de ser necesario o de hacerse
presentes con respecto al manejo del paciente, teniendo en cuenta que existen cuidadores que no
son llamados como tal, ya que son familiares 0 amigos allegados a alguna persona dependiente, a
la cual no se le remunera ni reconoce los sintomas que presenta. (Cerquera, Matajira, & Pabén,
2016).

No obstante, el cuidador formal esta ligado en la mayoria de casos a contextos de
institucionalizacion permanente, donde reside el paciente en condiciones de discapacidad o de
enfermedad cronica progresiva, tal como los centros de salud, y los hogares o asilos, en especial
aquellos dirigidos a la proteccién del adulto mayor como principal poblacion que requiere estos
cuidados. Es alli en donde surge otro importante subtipo de cuidador que se analiza en este mismo
capitulo, el cual consiste en el voluntariado, generalmente ejercido por personas que ejercen el rol

de cuidador como vocacion de servicio sin animo de lucro.

Cuidador Voluntario

Para efectos de este trabajo de investigacion, es preciso abordar brevemente este subtipo

de cuidador teniendo en cuenta la poblacion sobre la cual se realiza el analisis de la tematica,
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misma que se encuentra conformada por religiosas catdlicas que sirven como voluntarias por
vocacion hacia el cuidado de los adultos mayores del Hogar Asilo San José de Pamplona,

exponiendo en este apartado algunos aspectos importantes del voluntariado.

Es importante sefialar una de las caracteristicas que definen a este tipo de cuidadores,
mencionando en primer lugar que sus funciones son realizadas sin animo de lucro ya sea durante
alguna etapa de su vida o de manera permanente a lo largo de los afios. Ademas de esto, son
personas que no se encuentran directa o indirectamente vinculadas con la persona que requiere los
cuidados, prestando sus servicios generalmente a personas desconocidas o también a aquellos que
por diferentes razones residen en condiciones de institucionalizacion permanente. (Agudelo, Rios,
Gonzalez, Rivera, & Vélez, 2011).

En paises como Colombia, la figura del cuidador voluntario se encuentra ampliamente
extendida en este tipo de instituciones mencionadas, no solo desde la vocacion sino también como
parte de programas de servicio social de diferente indole. Se destacan dentro de este tipo de
instituciones especificamente a los centros de proteccion al adulto mayor, mencionando ademas
que el caréacter religioso de la sociedad tradicional en el pais ha vinculado desde siglos atras a este
tipo de comunidades con el servicio humanitario a las personas necesitadas, razén por la cual
numerosas instituciones se encuentran dirigidas por monjas y sacerdotes catolicos. (Agudelo, Rios,
Gonzalez, Rivera, & Veélez, 2011).

Las personas pueden enfrentarse a numerosas problematicas que pueden afectar su
bienestar al ejercer el rol de cuidador primario, debido a no encontrarse preparados a nivel téecnico
y psicologico para el afrontamiento de las responsabilidades propias de estas funciones. Si bien
estas personas pueden a través de su experiencia lograr una adaptacion favorable al rol como
cuidadores, su alto riesgo de presentar el cansancio y la fatiga del cuidador pueden menoscabar su

bienestar y restar calidad a su servicio, sobre todo para quienes no cuentan con la suficiente
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experiencia en cuanto a la atencion del adulto mayor o a quienes por su avanzada edad se les

dificulte la realizacion de algunas tareas especificas. (De Haro, 2011)

Sindrome del Cuidador

Como se ha mencionado durante este capitulo, la labor de cuidador primario es una tarea
ardua y compleja que representa una gran responsabilidad para quien la ejerce y demanda una alta
cantidad de tiempo y esfuerzos, conduciendo en muchas ocasiones a un notable desgaste y
considerables afectaciones sobre la salud y bienestar de quien la ejerce. Es asi como el cuidador
puede llegar a convertirse en un paciente silencioso, que al dedicar sus labores cotidianas al
cuidado de una persona discapacitada puede ver sus propias probleméticas opacadas y llegar a
presentar un notable deterioro a causa de su esfuerzo sostenido. (Guzman & Guzméan, 2014).

A partir de este tipo de situaciones que afectan el bienestar del cuidador, donde surge el
sindrome del cuidador, condicion que frecuentemente conduce a incapacidad para seguir
afrontando las labores de cuidados sobre la persona enferma, comprometiendo el bienestar fisico,
mental y social hasta inclusive llevar a una pérdida del control personal y poner en riesgo la vida.
Siendo asi, esta sobrecarga en el cuidador puede afectar gravemente el bienestar de la persona a
quien se ofrecen los cuidados al enfrentar el consecuente riesgo de perder esta figura de soporte
sobre su pérdida funcional, haciendo necesario buscar una nueva figura de cuidador primario que
en muchas ocasiones no llega a suplirse de la manera necesaria. (Archury, 2011; citado Guzman
& Guzman, 2014).

Manifestaciones

De acuerdo con lo anterior, hay que subrayar que el sindrome de sobrecarga del cuidador

al ser basicamente una respuesta inadecuada a la gran cantidad de estrés emocional cronico
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conlleva manifestaciones fisicas y psicoldgicas de agotamiento que pueden desembocar a una
crisis de salud grave para el cuidador primario. Ademas de esto, puede hablarse de una sobrecarga
objetiva que se evidencia principalmente en el &mbito socioeconémico y habitos de vida del
cuidador, mientras que por otra parte la sobrecarga puede ser de caracter subjetivo cuando se
enfoca especialmente hacia la percepcion emocional que la misma persona realiza acerca de las
demandas diarias que sus funciones conllevan. (Pérez, Alvarez, Martinez, Valvidivia, Borroto, &
Pedraza, 2017).

Pese a esto, no todos los cuidadores primarios de personas en condiciones de discapacidad
desarrollen este sindrome de sobrecarga, asi mismo la intensidad y afectacion de sus
manifestaciones sobre la salud y el bienestar de quienes lo desarrollan varian ampliamente en
funcidn a cada persona. Es importante analizar desde este punto que el sindrome de sobrecarga en
el cuidador primario esta mediado por una serie de factores que interactuan entre si desembocando

en su consolidacion. (Pérez, et. al, 2017).

Es asi que entre los factores mencionados acerca del desarrollo de este sindrome es
fundamental la interpretacion que el cuidador realiza acerca de su situacién sumada a las
estrategias de afrontamiento que implementa para adaptarse al estrés generado el desempefio de su
rol. Se destacan también factores como la ausencia de tiempo libre, la falta de apoyo social
percibido, la sensacion de pérdida de control sobre sus habitos de vida y sobre las situaciones
relativas al rol de cuidador, ademas de algunos rasgos de la personalidad que conducen a una
mayor reactividad emocional e inclusive los antecedentes de salud del cuidador mismo. (Guzman
& Guzman, 2014).

De igual manera, dentro de las manifestaciones mas importanes de este sindrome de
sobrecarga en el bienestar del cuidador primario se destacan algunas de las variables mismas que
inciden en su aparicion. Es asi, que la sobrecarga objetiva suele evidenciarse mediante dificultades

laborales o academicas para quienes desempefian tales funciones, conflictos familiares e
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interpersonales que involucran en muchos casos un considerable distanciamiento afectivo que
afecta tambien a las redes de apoyo social y disminucion acusada del tiempo libre. (Guzman &
Guzmén, 2014; Pérez, et. al, 2017).

Por su parte, la sobrecarga del cuidador primario a nivel subjetivo involucra reacciones
psicologicas como angustia, irritabilidad, temores, desesperanza, percepcion de soledad o
abandono, entre otras, que generan un correspondiente impacto sobre la salud fisica relacionandose
a su vez con dolores musculares y articulares, fatiga, alteraciones del suefio, problemas digestivos,
cardiacos y respiratorios en medio de sensacion constante de tension emocional. (Guzméan &
Guzman, 2014; Pérez, et. al, 2017).

Es claro entonces que el sindrome de sobrecarga del cuidador representa una importante
problemética de salud publica teniendo en cuenta el considerable aumento que afio tras afio se
observa a nivel mundial con respecto a la necesidad que tienen las personas en situacion de
dependencia acerca de contar con la figura de un cuidador primario que supla su perdida funcional.
Es necesario entonces fomentar un abordaje integral que se enfoque en la prevencion de este
sindrome a través de la promocion del autocuidado, el bienestar y la salud, ademéas de la
prevencion de sus complicaciones mediante la intervencion oportuna sobre sus manifestaciones
primarias, para capacitar, orientar y ofrecer a los cuidadores el apoyo necesario para continuar con
su ritmo de vida normal y el desempefio satisfactorio de sus actividades de cuidado. (Guzman &
Guzman, 2014).

Capitulo IV: Vocacion religiosa

Para concluir se incluye un capitulo acerca de la vocacion religiosa, ya que la poblacion
estudiada pertenece a una congregacion de religiosa, de igual manera es de importancia conocer

algunas parte de su identidad cristiana y las leyes que protegen las mismas.
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Libertad de culto en Colombia

En Colombia se realiz6 un proyecto de acuerdo con el no. 027 de 2014 "por medio del cual
se establece como dia de la libertad de cultos el dia domingo de la primera semana de octubre de
cada afio", lo cual hace posible manifestar la fe de las personas cualquiera que fueren de manera
libre, los objetos propuestos en el proyecto se rigen en defender y promover la consolidacion de
la diversidad religiosa, que se consagro en la (constitucion de 1991), y que tanto bien ha
representado para la comunidad por la estructuracion de un tejido social basado en la
implementacién de mecanismos garantizadores de la convivencia, fortaleciendo principios y
valores, de tal manera que se ha contribuido con esas funciones al establecimiento de una sociedad
conformada con principios y valores acordes con la moral y las buenas costumbres. Lo que permite
tener la posibilidad de profesar la creencia de distintas religiones y congregaciones sin temor a

quebrantar ninguna ley del estado.

Dicho lo anterior, se establece que la aceptacion de los pensamientos religiosos, en
Colombia a pesar de que llegaron a un principio de madurez con la constitucion politica de
Colombia, ese pensamiento y esa tolerancia social se empez6 a consolidar desde mucho antes, ya
que la constitucién anterior, esto es, la de 1886 de Nufiez, aunque declaraba una religion oficial
para Colombia, permitia las otras denominaciones, o las aceptaba, de acuerdo a los lineamientos

de los estados confesionales con tolerancia religiosa.

Por ende al ser claras las leyes permiten que las congregaciones establezcan sus principios
y normativa interna para con sus feligreses, quedando avalada con la aprobacion de dos articulos
que son el 18 y el 19 de la constitucion actual segun los cuales en Colombia, estado social de
derecho pluralista fundado en el respeto a la dignidad humana, existe en cabeza de cada individuo
la libertad de conciencia esto es de trazar su vida de acuerdo a su pensamiento, asi como que se
garantizo del derecho de libertad de cultos en Colombia segun el cual toda persona tiene derecho

de profesar y de difundir su pensamiento religioso y a difundirla en forma individual o colectiva 'y
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dice que todas las confesiones religiosas e iglesias son igualmente libres ante la Ley, lo que permite

expresar vocaciones religiosas dentro de regimenes juridicos de la congregacion.

Vocacion religiosa

En sentido mas amplio se entiende por vocacion religiosa, a un tipo de vocacion relacionada
con la persona en cuestidn, ya que esta tiene los atributos o habilidades necesarias para tomar los
votos religiosos. La palabra "vocacion" proviene del latin vocationem, que significa "llamado”.
Desde el punto de vista religioso se trata de un llamado o una invitacion de Dios a dedicarse a la
vida consagrada. Dentro de la religion catolica, existe una preparacion para las personas que tengan
vocacion para la vida religiosa, es llamada noviciado. En la cual se forman adquiriendo estudios y
experiencia que les permitira decidir si contindan la vocacion o la dejan para continuar sus vidas

en otra profesion. Cardia, (2010).

El sentido mas amplio, la vocacion es una constante respuesta a un constante
[lamamiento de Dios; y cuando Dios llama él pone en la naturaleza del sujeto llamado las
inclinaciones y las aptitudes, de las cuales nace una aspiracion hacia el sacerdocio o hacia
la vida religiosa. A través de estas aptitudes se puede constatar la autenticidad de la recta
intencion del sujeto llamado. Este debe saber responder a este constante llamamiento de
Dios, que durante la vida puede variar y varia en sus formas y manifestaciones. Analizando
estas inclinaciones y aptitudes, tanto el mismo sujeto como también aquellos que tienen
derecho y obligacion de formal' y dirigir su vocacion, deben prever los mas nobles rasgos

en el desarrollo tanto de la vocacion sacerdotal como la religiosa. Mankeliunas. (1960).

Identidad Cristiana.
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Existen dos niveles el sentido de identidad de la persona consagrada: su identidad como
cristiano y su identidad como religioso. Es lo que distingue la labor de las religiosa cuidadoras del
adulto mayor, la entrega por el bienestar del otro, sin dejar de lado su identidad y autoconcepto,
que en ocasiones se ve vulnerado por la sociedad, sin embargo, tienen definida la identidad como
persona; para estas personas el hecho de servir en una congregacion va mas alla de la vocacion
religiosa, lo hacen por aspectos constitutivos y vitales de su identidad, inseparablemente unidos a
ellas; lo que hace que el servir diario sea sin esperar nada a su favor, esto forma el centro mismo
del sentido de identidad, lo cual es importante entender para la realizacion del presente estudio, ya
que la poblacién estudiada son religiosas y es importante que tengan una identidad propia, y su
autoconcepto esté definido y esté pueda ser parte de una estrategia de afrontamiento ante

emociones dificiles en el rol de cuidadoras. Cardia, (2010).

A esto se le suman las emociones que tienen las religiosas en su labor diaria como
cuidadoras del adulto mayor institucionalizado, ya que en ocasiones se enfrentan a sentimientos
de culpa por algun comportamiento para ellas inadecuado, ya sea expresado enojo, angustia o
desesperacion, que en ocasiones se presentan a causa del cansancio o sobrecarga en su trabajo, sin
embargo, es importante resaltar el hecho que al integrar la identidad como religiosas, y por el
“llamamiento a su vocacion, esto les permite obtener mansedumbre y un caracter ddcil, el caracter
bautismal, que eleva a toda persona a un plano superior, desconocido e inaccesible para las ciencias
naturales, guiadas por la revelacion y la fe”, lo que puede permitirles un mejor manejo hacia la
poblacién que cuidan, y para ellas mismas, un elemento esencial en su identidad es la auténtica

filiacion divina: “Soy hijo de Dios por el bautismo y la fe”. Fuller (1977).

Las religiosas en la Iglesia cat6lica se consagran a Dios, y pueden vivir su consagracion de
diversas formas. y en lugares diferentes, por ejemplo en el asilo Hogar San José de Pamplona,
residen las hermanitas de los ancianos desamparados, las cuales se dedican al cuidado del adulto
mayor institucionalizado, sin embargo, a través del tiempo, la vida consagrada ha adquirido
diversidad facetas, desde quienes se dedican a la oraciéon en un lugar apartado del mundo, hasta

quienes viviendo en el mundo se consagran desde sus actividades seculares.
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La vida consagrada esta formada por los Institutos de vida consagrada (Institutos religiosos
e Institutos seculares) y las Sociedades de Vida Apostolica. A ellos se les suman otras formas de
vida consagrada como el Orden de las virgenes, la vida eremitica y las nuevas formas de vida
consagrada. Aunque sin votos religiosos dentro de la gran lista de fieles que buscan la perfeccion
al interno de una sociedad por el cumplimiento de sus constituciones se encuentran las sociedades

de vida apostolica, entre ellas cuatro ramas de ordenes religiosas:

Ordenes monésticas: formado por monjes o monjas quienes viven y trabajan en el
monasterio y recitan un Oficio comdn, Oficio divino o "liturgia de las horas". Su vida se conoce

como contemplativa.

Candnigos Regulares: formado por can6nigos y canonesas regulares quienes recitan en

coro el Oficio divino y generalmente tiene a cargo una parroquia.

Ordenes mendicantes: formado por frailes 0 monjas o hermanas quienes recitan el Oficio

divino y tienen participacion activa en el apostolado y viven de las limosnas.

Clérigos regulares: formado por sacerdotes quienes a la vez son religiosos con votos,

tienen un apostolado mas activo.

El otro tipo de Instituto religioso catdlico es el de las Ilamadas Congregaciones Religiosas.
A donde pertenece la poblacion con que se trabajara en el presente estudio, ellas solo hacen votos
simples en vez de solemnes por lo que, estrictamente, no son 6rdenes religiosas, sino que su
vocacion les permite servir y seguir fielmente sus estatutos. Sin embargo, su forma de vida y
apostolado no se diferencian en mucho de las demas congregaciones que se rigen por la oracion,
la castidad y la pobreza en el sentido de sus posesiones materiales, ya que dentro de su rol de

cuidadoras del adulto mayor no reciben retribucion econémica por su labor. Cardia, (2010).
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Reglas de vocacion religiosas

En el Asilo Hogar San José de Pamplona, las religiosas a cargo, brindan el servicio de
cuidado de adultos mayores, buscando su bienestar integral por medio de su trabajo y el del
voluntariado interdisciplinario de diferentes instituciones municipales, cuentan con 124 afios al
servicio de la comunidad pamplonesa, y se rigen por reglas institucionales, al igual que otras
ordenes religiosas, las cuales siguen reglas establecidas para regular la vida en comunidad dentro
de los monasterios, conventos o casas de vida. Algunas 6rdenes observan la Regla de San Benito

que se centro en el trabajo y oracion dentro del monasterio.

La Regla de san Basilio es usada en menor cantidad de dérdenes y sobre todo en las
comunidades monasticas de las Iglesias catélicas de Oriente y de la Iglesia ortodoxa. Sin embargo,
la gran mayoria de las érdenes religiosas de clérigos regulares y otros tipos de 6rdenes religiosas
siguen la Regla de San Agustin (la mas antigua de occidente), esta también regula las horas
canonicas, las obligaciones de los monjes, el tema de la moral y los distintos aspectos de la vida
en comunidad, pero no limita las labores al servicio de los desamparados que en ocasiones son

personas dependiente. Sanchez (2015).

Segun lo anterior, se debe tener presente los votos que realizan las religiosa para poder
pertenecer a una congregacion misionera, los cuales son el voto de pobreza, el de obediencia y el
de castidad, los cuales son normas estrictas, en el caso de la poblacidn a trabajar, las cual pertenece
a la misién de “las hermanitas de los ancianos desamparados” quienes deben seguir reglas
especificas, para la practica de su vocacion, las cuales se conocen como Constituciones o Estatutos,
por ultimo uno de los efectos de este voto es que el miembro ya no es libre para casarse, no
obstante, en caso de abandonar la orden, debera pedir un Indulto Pontificio. El cual las libera de
su vocacion y compromiso con la congregacion a la que pertenezcan, este modo de vida es una de
las decisiones principales que se deben tomar, sin embargo, el ayudar a los demas les permite vivir

conforme a su vocacion. Sanchez (2015).
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Metodologia

Tipo y disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de metodologia mixta, ya que representa un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendbmeno bajo estudio (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2008).

Debido a lo anteriormente citado, se deriva una serie de técnicas de recogida de datos, con
respecto al ambito cuantitativo se detalla el uso de un analisis descriptivo, los instrumentos
utilizados seran la Escala del Sindrome del Cuidador y escala Zerit, mientras que para el cualitativo
se muestra el uso de una entrevista a profundidad por medio de una entrevista semiestructurada,

mediante un estudio transversal no experimental. Con predominancia cuantitativa.

Poblacion

Se tomara como poblacién a 6 religiosas de la congregacion hermanitas de los ancianos
desamparados, a cargo de los adultos mayores del Asilo hogar San José de Pamplona Norte de

Santander.

Muestra

La muestra esta conformada por 6 personas, actualmente cuidadoras de los adultos mayores

en el Asilo Hogar San José de pamplona, el tipo de muestreo realizado sera por censo, ya que se
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selecciond el 100%, de la poblacion al considerar que es un numero manejable de sujetos, en este
sentido se establecio bajo el criterio del muestreo intencional sustentado en lo establecido por
Tamayo (2003), “la muestra intencional o de expertos ocurre cuando el investigador selecciona los
elementos o unidades de poblacion que a su juicio son representativos. Estas muestras son Gtiles y
validas cuando el objetivo del estudio asi lo requiere”. (p.153). Constituyéndose a su vez en una

muestra de tipo censal.

Como se ha mencionado anteriormente surge la muestra con toda la poblacion
considerando, segiin Tamayo (2003), “para hacer una generalizacion exacta de una poblacion es
necesaria una muestra totalmente representativa y, por lo tanto, la validez de la generalizacion
depende de la validez y tamafio de la muestra” (p. 176), siendo este el caso de un muestreo censal
se puede decir que la poblacién objeto de estudio es representativa y a su vez significativa para

alcanzar los resultados esperados.

Categorias de Investigacion

Para alcanzar los objetivos planteados para el desarrollo del presente estudio de trabajo de
grado y la implementacién de la metodologia mixta para la realizacién del mismo, se han disefiado
las siguientes categorias de andlisis de investigacion con el fin de integrar los datos recolectados,
por medio de los instrumentos utilizados siendo contrastados con las diferentes posturas tedricas
evaluar para formular las correspondientes discusion de resultados, conclusiones vy
recomendaciones de acuerdo a las manifestaciones realizadas con respecto a las variables

analizadas.

Despersonalizacion

Categoria que se manifiesta por medio de la irritabilidad, actitudes negativas y respuestas

frias e impersonales hacia las personas (clientes, pacientes, alumnos, presos, etc.). Ya que se
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considera como el desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo; estas personas en ocasiones son vistas por
profesionales de forma deshumanizada debido al endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que
se les culpe de sus problemas, es por ello que se habla de un proceso porque el trabajador ni logra
solucionar los percances relacionados con el sindrome del cuidador mediante las técnicas

personales a su alcance segun Maslach & Jackson (1982).

Agotamiento emocional

Dentro de las tres dimensiones se encuentra el cansancio emocional o agotamiento, el cual
se evidencia por la pérdida progresiva de energia, cansancio, desgaste y fatiga. Lo cual en muchas
ocasiones obliga al trabajador a abandonar su trabajo y a sentir frustracién, en el caso de quien
labora y siente que ya no puede dar mas de si mismos a nivel afectivo, experimentan una situacion
de agotamiento de la energia o de los recursos emocionales propios; es por esto que la experiencia
de estar emocionalmente agotado puede afectar tanto a la persona que se cuida como asi mismo.
Maslach & Jackson (1982).

Realizacion personal

La faltad de realizacion personal o la insatisfaccion al logro es la tercera dimension de
estudio en cuanto al tema de interés ya que las respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, es
la tendencia de los trabajadores a evaluarse negativamente, y de manera especial, esa evaluacion
afecta la habilidad de la realizacion en el trabajo y la relacion con las personas a las que atienden,
que en ocasiones se da por la falta de estrategias de afrontamiento y el mismo compromiso personal

exigible en el trabajo. Maslach & Jackson (1982).
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Estrategias de Afrontamiento

Hace referencia al tipo de estilos y estrategias de afrontamiento utilizados por el cuidador
principal del adulto mayor, frente a situaciones estresoras propias de la edad observando las

diferencias individuales en el mismao.

Confrontacion: Es decir el esfuerzo realizado un sujeto para alterar la situacion estresora,

mediante acciones directas, agresivas.

Planificacion: Apunta a solucionar el problema pensando y desarrollando estrategias

estructuradas.

Aceptacion de la responsabilidad: Indica el reconocimiento del papel que juega el propio
sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que comUnmente se sefiala como

“hacerse cargo”.

Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza la persona por apartarse o alejarse del

problema o dejar de pensar en el mismo, evitando que éste le afecte.

Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los intentos que

el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos, acciones y respuestas emocionales.

Reevaluacion positiva: Supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene o haya

tenido exponerse a una situacién estresante.
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Escape o evitacion: Implica el empleo de estrategias conductuales tales como beber, fumar,
consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o dormir més de lo habitual. Puede darse
de manera cognitiva, a través de pensamientos irreales improductivos, en general, apunta a

desconocer el problema.

Blsqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza para solucionar el
problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar consejo, asesoramiento, asistencia,

informacidn o comprension y apoyo moral.

Vocacion religiosa

Esta categoria se hace importante dentro del presente estudio ya que la poblacion estudiada
son las religiosas de la congregacion, hermanitas de los ancianos desamparados, a cargo del
cuidado del adulto mayor institucionalizado, por tal motivo es importante conocer de qué manera

es el funcionamiento de sus labores diarias desde su vocacion religiosa.

Estado de salud

La ultima categoria a estudiar se enfoca en el estado actual de salud de las cuidadoras, y de
qué manera se ha visto afectada la misma, tras el cuidado de los adultos mayores del Hogar asilo
San José de Pamplona, teniendo en cuenta que son muchos los afios en esta ardua labor, también
se sondea acerca de los padecimientos de momento y si consume medicamentos en la actualidad,
lo que se hace necesario para el mejoramiento de su salud y posterior cuidado y atencion para el

adulto mayor.
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Técnicas para la Recoleccidn de la Informacion

Para alcanzar los objetivos formulados en el presente estudio investigativo se utilizaran
instrumentos propios de la metodologia mixta segun, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010),
afirman que, las técnicas que son utilizadas para el estudio deben apuntar a recoger conjuntamente
el contenido, la estructura interna y el nacleo central, es necesario realizar un analisis cualitativo
producido por una entrevista a profundidad por medio de una entrevista semiestructurada, de
acuerdo con (Baptista, Fernandez, & Hernandez Sampieri, 2014), en cuanto permite establecer una
relacion directa con el cuidador del adulto mayor, ayudando a que él pueda expresar cuéles son
sus sintomas y estrategias de afrontamiento, adicionalmente se utilizara la escala del sindrome de
burnout y la escala Zarit, para obtener el analisis cuantitativo, Ya que se este estudio se pretende

realizar, de manera en que se pueda reconstruir la disposicion interna de los objetivos propuestos.

Entrevista semiestructurada

Las entrevistas semiestructurada como instrumento de recoleccion de datos cualitativo,
sigue el modelo de conversacidn que permite planificar una serie de preguntas con respecto a una
tematica predeterminada y se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales o espontaneas para precisar conceptos u obtener mayor
informacidn, es un instrumento donde las preguntas esporadicas permiten profundizar en ciertas
caracteristicas especificas mientras la pregunta establecida permite comparar a un mismo nivel
entre los diferentes participantes. En este sentido, la creatividad debe estar a presente y constante,

pues se debe evitar hacer preguntas directas o cerradas, amenazantes o ambiguas. (Sampieri, 2015).

Escala Zarit
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En el presente estudio se realizara la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZCBI)
disefiada por Zarit, Rever y Bach-Peterson como cuestionario, su objetivo es disefiado para valorar
la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el cuidador principal de una persona con trastorno
mental. Explora los efectos negativos sobre el cuidador en distintas areas de su vida: salud fisica,
psiquica, actividades sociales y recursos econdmicos. Cuenta con 22 items que tienen formato de
pregunta, que el cuidador debe responder en una escala tipo Likert de 5 puntos (0 = Nunca; 1 =

Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre).

Escala de desgaste ocupacional (EDO)

Es un instrumento que pretende cubrir las necesidades de medicion de Burnout, con
estandares psicométricos formales y confiables, el cual puede calificarse e interpretarse de dos
formas: por el método normativo, utilizando el area bajo la curva (puntajes T y Z), o por un sistema
rapido de acuerdo al modelo de las cuatro fases de Leiter, el cual estudia tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion, vy la falta de realizacion personal. Maslach & Jackson
(1982).

En la escala EDO mide los siguientes factores de desgaste ocupacional: agotamiento,
despersonalizacidn, insatisfaccion de logro, y los factores psicosomaticos: trastornos del suefio,
trastornos psicosexuales, trastornos gastrointestinales, trastornos psiconeurdticos, trastornos de

dolor, indicador de ansiedad, indicador de depresion y trastornos psicosomaticos en general.

Tipo de Analisis.

La presente investigacion se realizara a través de matrices que evidencien las categorias

estudiadas y tabulacion de datos.
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Triangulacién de Datos

La realizacion de la triangulacion de datos proviene de la comprobacion y asimilacion de
la informacion obtenida en diversos espacios del presente estudio, mediante los diferentes
instrumentos aplicados; entrevista en profundidad, escala Zarit y la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO).

La triangulacion de las interpretaciones utilizar diferentes métodos, ya que se busca
analizar un mismo fendmeno a través de diversos acercamientos. Aunque generalmente se utilizan
distintas técnicas cualitativas, se pueden utilizar tanto cuantitativos como cualitativas en conjunto
y, en este caso, el analisis de los datos difieren sirven para analizar el papel de la fuente que produjo
los datos en el fendmeno estudiado, por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas
individuales, grupos focales o talleres investigativos). Esto, dentro del marco de una investigacion
cualitativa, es por esto que la triangulacion de datos permite el empleo de diversas estrategias para
verificar tendencias obtenidas dentro de la entrevista realizada, ya que puede estar basada en
criterios de espacio temporal y niveles de analisis. Segin Denzin (1970) citado por (Rodriguez
0., 2005).

Dicho lo anterior la triangulacién de datos en el tiempo implica validar una proposicion
tedrica relativa a un fenédmeno en distintos momentos, los datos pueden ser longitudinales o
transversales; la triangulacion de datos en el espacio recurre a poblaciones heterogéneas para
incrementar la variedad de las observaciones, de esta forma se evitan dificultades como el sesgo

de las unidades de analisis. (Rodriguez O. , 2005)

Consideraciones Eticas

De acuerdo con el Articulo 1° de la Ley 1090 de 2006 (Congreso de Colombia, 2006) la
psicologia se define como una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia

los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva
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del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las
competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacion,

la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida.

Potencialmente se sefiala que la investigacion cientifica constituye la base fundamental
de sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en favor de los individuos,
los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y social, al aporte de
conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de
los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor
calidad de vida. (Congreso de Colombia, 2006).

De acuerdo con el Articulo 2° de la Ley 1090 de 2006 (Congreso de Colombia, 2006), el
ejercicio de la profesion de psicologia estd regulado por el cumplimento de diez principios
universales, a saberse: Responsabilidad, competencia, estandares morales y legales, anuncios
publicos, confidencialidad, bienestar del usuario, relaciones profesionales, evaluacion de técnicas,
investigacién con participantes humanos, cuidado y uso de animales de manera que a través del
cumplimiento de cada uno de estos ejes se mantengan siempre los mas altos estandares de la
profesion; de esta manera se garantiza el cumplimiento de los mayores requerimientos éticos en el

proceso de investigacion del presente proyecto.
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Presentacion de Resultados

Consecutivamente a la aplicacion de los instrumentos con la muestra, se realiza un analisis

de datos por matrices a continuacion, demostrando mediante los datos suministrados por los

participantes las interpretaciones formuladas con base en las categorias de investigacion,

finalmente se realizara la triangulacion entre instrumentos la discusion de los resultados,

conclusiones y recomendaciones.

Matriz de Andlisis de Datos de Entrevista Semiestructurada

Categoria:
vocacion

religiosa

Teniendo en cuenta la categoria de vocacion religiosa donde se realizaron preguntas
para indagar sobre la manera en que influye su vocacion en cuanto al cuidado del
adulto mayor, a la pregunta: ;De qué manera decidio ser religiosa?, las participantes
responden que es un llamado de Dios, que es una vocacion de amor, que Dios las
eligio a ellas para servirle, que fue en un momento de sus vidas donde pasaban por
diversas dificultades, no obstante refieren que es lo mejor que les ha pasado, y que
nunca se han arrepentido de haber tomados los votos de castidad, pobreza y

obediencia.

Segun el tiempo que las religiosas han tenido cuidando del adulto mayor, se hizo
importante preguntarles: ;Codmo novicia como fue su experiencia con la poblacion
de adultos mayores por primera vez? A lo que ellas responden que fue una
experiencia muy bonita, ya que los adultos mayores necesitaban de mucha ayudara
y que no tenian quien les ayudara con sus cosas, algunas referencian que ellas los
miraban como si fueran sus papas sin embargo, por la corta edad en que decidieron
se religiosas al inicio les parecié un poco dificil, ya que el estado de algunos adultos
les resultaba muy deplorable, pero que con el tiempo sabian como tratarlos y se

acostumbraron a la poblacidn que cuidaban.
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Al interrogante ¢ Desde su ingreso a la congregacion que proceso formativo ha tenido
para desempefiarse como cuidadora del adulto mayor?, ellas se formaron como
auxiliares en enfermeria, con cursos en geriatria, en psicologia, preparacion de
alimentos, también deben estudiar contabilidad, cursos de Excel, y han tomado

diplomados en gestion administrativa y servicio al cliente.

Las religiosas responden a: ¢Cual ha sido el mayor aporte dentro de la
congregacion?, para ellas es muy importante mantener la unidad entre las demas
cuidadoras, a pesar de que la convivencia en ocasiones es dificil, también hacen
referencia que el hecho de ser enfermeras es un gran aporte ya que este oficio o
prestan las 24 horas del dia a la poblacion de adulto mayor, al igual que la persona
que sirve en la cocina lo cual es muy importante ya que es un arduo trabajo diario,
en lo cual ella aporta y lo hace de la mejor manera en pro del bienestar del adulto
mayor, también su mayor aporte es brindar el mejor servicio y atencion a la

poblacion que cuidan.

Dicho lo anterior se hace importante conocer: ¢ Cual ha sido el mayor desafio dentro
de la congregacion? Para las religiosas el apartarse de la familia fue el primer y mas
duro desafio, sin embargo hubieron otros, como salir de su pais de origen para servir
en otros asilos o formarse en otras disciplinas, el hecho de salir a la calle a pedir
colaboracidn para el asilo, era algo que al inicio les ocasionaba mucha vergiienza,
por otro lado el hecho de asistir a los adultos en estados criticos al inicio de su

vocacion fue un gran desafio, el cual con el tiempo se hizo normal.

Para las religiosas del asilo San Jose, las cuales cuidan de alrededor de 100 adultos
en promedio, es frecuente que se presente situaciones que generen estrés por sus
labores diarias es por ello que se les indago acerca de: ¢Cudles son sus respuestas
como religiosa cuando enfrenta situaciones de estrés o sobre carga en el trabajo?
Ellas en su mayoria responden que acuden a la capilla y oran en silencio y asolas,
también en horas del almuerzo o de la niche se retnen y hablan sobre dichas

situaciones y tratan de buscarle soluciones.
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Teniendo en cuenta el ejercicio de sus labores como religiosas después de tantos
afios que han tenido dentro de la congregacion se les pregunto si. ¢Se han cumplido
las expectativas que tenia como religiosas frente al cuidado del adulto mayor?, a lo
que ellas refieren que la vida religiosa era todo lo que querian, que Dios les ha dado
mas de lo que merecen y que nunca han pensado en abandonar los héabitos, para
dedicarse a otra cosa, que el hecho de ser religiosas al cuidado del adulto mayor, es
mas de lo que ellas esperaban.

Categoria:
estrategias
de

afrontamie

nto

Para atender las necesidades del adulto mayor es necesario que la persona que lo
haga tenga estudios para que se realicen ciertas labores de la mejor manera, al igual
que es importante el hecho de que la persona se sienta realizada en cuanto a su
trabajo, por ello se pregunta: ¢Cdémo ha sido su crecimiento personal y profesional
dentro de su vocacién religiosa?, ya que conocer dicho crecimiento personal y
profesional es fundamental para entender la manera en que afrontan ciertas
situaciones dentro de la institucion, las religiosas revelan que son mejor persona
desde que pertenecen a la congregacion, que en el ambito profesional, se les ha
brindado apoyo para que puedan estudiar con el fin de atender mejor al adulto
mayor, también hacen referencia que sienten la presencia de Dios mas cerca cada
dia.

Las estrategias de afrontamiento dentro de las religiosas se indaga con la siguiente
pregunta, ¢Qué situaciones le generan estrés en el ejercicio de su labor, y como las
afronta dentro de su vocacion?, a lo cual las religiosas hacen referencia a las
discusiones que tienen los adultos mayores, lo cual es muy frecuente ya que son
muchos y la convivencia entre ellos en es dificil, para lo cual les hablan y tratan de
Ilamarlos a la reconciliacion y el perdon, por otra parte hacen referencia a que las
labores dentro del asilo sin muchas y que en ocasiones cuando estan enfermas no
pueden cumplir con muchas de ellas lo cual les genera tension y piden ayuda para

que se realicen o lo hacen a la medida de lo posible.

Se tiene en cuenta que los cuidados al adulto mayor es en ocasiones dificil de lo cual
surge el interrogante: ¢Cual cree que es la diferencia entre el cuidado que pueda

ofrecer al adulto mayor, una persona religiosa y quienes no lo son?, las religiosas
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hacen énfasis en el amor con el cual ellas hacen las cosas, y que es su labor delante
de Dios, ya que ellas lo realizan sin &nimo de lucro, por otra parte hacen referencia
que los empleados y enfermeros que colaboran en la institucion lo hacen porque es

su profesién y porque reciben un salario.

A la pregunta: ;Como maneja usted como religiosa los sentimientos negativos que
en situaciones en su labor como cuidadora le generan? Ellas responden que sin seres
humanos que tienen emociones y sentimientos que en ocasiones las invaden, sin
embargo buscan la orientacion de Dios y que le piden a El, que les de la fortaleza,
también resaltan el hecho de que doblegan su orgullo y dejan de lado esas situaciones
que genera el estrés por tanto trabajo.

Es cotidiano que se presenten dificultades de convivencia entre los adultos mayores,
y en este interrogante se busca saber: ;Cuales son los mecanismos que utiliza para
el manejo de situaciones cotidianas entre los adultos mayores?, las religiosas hablan
con los adultos mayores por separado y en ocasiones hacen reuniones en general
para mejorar las situaciones que se presenten, también refieren que oran mucho por
esas problematicas y llevan a los adultos mayores a eventos religiosos como la misa
y el rosario para que ellos sientan el amor de Dios y se sientan apreciados y superen

es0s impases de convivencia.

Las labores dentro del asilo San José son muchas y son pocas las religiosas que le
hacen frente, asi que existen labores en las que ellas se desempefian mejor que en
otras, por ello se hace necesario conocer: ;Qué capacidad de eleccion tiene frente a
las labores dentro de la institucion, y como le afectan las que no son de su agrado?,
ellas comentan que dentro de los votos que realizan, hacen el voto de obediencia,
por lo cual no se pueden negar a una labor dentro del asilo a menos que su salud se
lo impida, no obstante, hay labores que les cuesta mas que otras, pero en ese caso,

las realizan de la mejor manera.

Una de las preguntas dentro de las categorias de afrontamiento hace referencia a:
¢habla con alguien de confianza cuando algo le disgusta en su trabajo?, para las

religiosas es muy importante la oracion en la capilla a solas y pedir la orientacion de
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Dios, por otro lado recurren a la madre superiora en busca algin consejo u
orientacion, ya que ella puede dar solucion en cuanto a su disgusto en su labor,
también manifiestan que no hablan de sus dificultades ni con los miembros de su
familia, ya que no deben exteriorizar lo que pasa dentro de la congregacion por

principio.

Para las personas consagradas el hecho de solucionar las dificultades se hace
espiritual, asi que se les pregunto a las religiosas: ¢Cuando tiene momentos de
dificultad de qué manera busca solucionarlos? Ellas rescatan que la oracién las
reconforta, que buscar a la persona con la que tienen dificultades y hablar con ella
les ayuda a solucionar la dificultad.

Dicho lo anterior se les pregunta: ¢ Qué alternativas busca cuando las cosas se tornan
dificiles entre las demés cuidadoras?, teniendo en cuenta que ya manifestaron que
tratan de mantener la unidad entre la comunidad, ellas hacen alusion que hay
momentos en que hablan de las cosas que pasaron y le buscan solucién, que
doblegan el orgullo y buscan tratar a las demas con amor, no obstante, la oracion las

reconforta y le piden a Dios que les oriente y ayude a mantenerse en armonia.

Categoria:
estado de

salud

Se indaga, ¢Con que regularidad asiste al médico?, las religiosas argumentan que
por cuestiones de salud van frecuentemente al médico, no obstante parte de dicha
poblacion hace referencia que asisten en ocasiones por algan tipo de prevencién o
que solo lo hacen cuando se sienten muy mal y que como enfermeras no lo pueden

solucionar.

Por los afios que han ejercido como cuidadoras de los adultos mayores es posible
que exista algun tipo de afectacion en su salud, por ello se interroga acerca de: ¢De
qué manera se ha visto afectada su salud desde que ejerce como cuidadora? Ellas
responden que creen que se han visto afectada ya que no responden en las cosas
como antes, que se sienten sin fuerzas, también es por los afios. Una participante
refiere que desde los 29 afios ha sido muy enferma, que la operaron de la vesicula,
que al afo le dio peritonitis, después padecio un tumor en el estbmago, y que adn

le afecta mucho para comer, después la operaron de las amigdalas, también una vez
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se cay0 y sufrio una fractura en la columna, también le realizaron una histerectomia

completa.

Por los anteriores antecedentes con respecto a la salud de las religiosas se hace
importante conocer cOmo se encuentra su estado de salud en la actualidad, y se les
pregunta: ;en el momento padece de alguna enfermedad a causa de su rol como
cuidadora?, responde una religiosa que tiene el azlcar alto, que sufre de presion y
de artrosis. Otra religiosa quedo con pancreatitis, y problemas digestivos, otra hace
referencia que sufre de gastritis y la espalda le molesta mucho, también el colesterol
lo tiene alto, otra religiosa dice que sufre de sordera, gripa muy fuerte, dolor de
espalda, la Gltima religiosa comenta que en el momento no sufre ninguna deficiencia

en cuanto a su salud.

Para concluir las respuestas de la entrevista semiestructurada se hace la pregunta:
¢En la actualidad toma algin medicamento? En la cual por las afecciones de salud
que las religiosas han tenido, ellas refieren que en el momento toman medicamentos
como: meformina, losarten, naproxeno, artosbastatina, para el colesterol, para el
azlcar, para la presion y para desinflamar, también una religiosa asiste a citas de
fisioterapias por problemas en la rodilla, otra religiosa toma lorvastatina para el
colesterol, otra religiosa toma renitidita, acetaminofén, calcio, trimebutina, aspirinita
y tramadol. La siguiente afirma que en el momento toma acetaminofén, tiamina,
vitamina C y metocarbamol. El tiempo de consumo oscila entre 2 a 18 afios

dependiendo de las enfermedades padecidas.
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Anélisis y Discusion de Resultados

Por medio del presente estudio titulado “Sindrome del cuidador en las religiosas del Asilo
San José de Pamplona” se realizo la busqueda de instrumentos a nivel metodolégico de tipo mixto,
y se obtuvo informacién por parte de la poblacion estudiada, por medio de una entrevista
semiestructurada que hace parte del analisis cualitativo, en la cual se estudian las categorias:
vocacion religiosa, estrategias de afrontamiento y estado de salud, esto con el fin de conocer méas
a profundidad las perspectivas de la poblacion en cuanto a su labor como cuidadora del adulto
mayor, En este sentido, la creatividad debe estar a presente y constante, pues se debe evitar hacer

preguntas directas o cerradas, amenazantes 0 ambiguas. (Sampieri, 2015).

De acuerdo a que el estudio se realizd tipo mixto, se aplica el test sobre la carga del
cuidador (Zarit Zarit), que consta de 22 preguntas con cinco, donde un resultado superior a 56
puntos arroja que el participante esta con sobrecarga intensa; sin embargo se hace necesario
constatar con una segunda prueba, para lo cual se realizd la escala sobre Sindrome de Desgaste
Ocupacional (Burnout) EDO, el cual mide tres factores principales, agotamiento emocional,
despersonalizacion e insatisfaccion al logro, para con ello analizar el sindrome del cuidador en la
poblacion estudiada, ya que son religiosas a cargo del cuidado del adulto mayor, se tendra en
cuenta la vocacion religiosa y el afrontamiento de las mismas, ante eventos de sobrecarga laboral,
evaluando la afectacion que genera el desempefio como cuidador y el apoyo social recibido por

medio de un abordaje holistico de las participantes (Polanco, 2014).

Dentro de las tres dimensiones que se estudian en la anterior escala mencionada, se
encuentra el cansancio emocional o agotamiento, en la cual la poblacion mostro que tiene niveles
altos en cuanto al poco descanso que tiene tras el trabajo de cuidadora, a esto se le suma que las
pocas horas de suefio no son suficientes para recuperar la energia agotada, ya que experimentan
una situacion de agotamiento de la energia o de los recursos emocionales propios; es por esto que
la experiencia de estar emocionalmente agotado puede afectar tanto a la persona que se cuida como

asi mismo. Maslach & Jackson (1982).
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Seguido a la anterior categoria, la misma escala de evaluacion mide la despersonalizacion,
ya que es una categoria que se manifiesta por medio de la irritabilidad, actitudes negativas y
respuestas frias e impersonales hacia las personas, por lo tanto se hozo evidente en las respuestas
de las participantes, sentimientos negativos y de frustracion entre ellas mismas, a causa de eventos
estresores, del agotamiento y sobrecarga por su labor, confirmando con ello lo expuesto por,
Maslach & Jackson (1982). estas personas en ocasiones son vistas por profesionales de forma
deshumanizada debido al endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que se les culpe de sus
problemas, es por ello que se habla de un proceso porque el trabajador ni logra solucionar los

percances relacionados con el sindrome del cuidador mediante las técnicas personales a su alcance.

La tercera categoria principal que se evalud fue la insatisfaccion al logro, dentro de la
entrevista se resalta el hecho que deben hacer mejor las cosas, que pueden tratar mejor al adulto
mayor, parte de la poblacion ve como deficiencia el cardcter que en ocasiones emplean dentro de
su funcién como cuidadoras, dejando a ver el hecho que sus estrategias de afrontamiento son
escasas 0 nulas, como lo menciona Maslach & Jackson (1982). ya que las respuestas negativas
hacia si mismo y el trabajo, es la tendencia de los trabajadores a evaluarse negativamente, y de
manera especial, esa evaluacion afecta la habilidad de la realizacion en el trabajo y la relacién con
las personas a las que atienden, que en ocasiones se da por la falta de estrategias de afrontamiento

y el mismo compromiso personal exigible en el trabajo.

Dicho lo anterior, el presente estudio se aborda también desde un tipo cualitativo por medio
de una entrevista semiestructurada, en la cual se permitira la exploracion a fondo de los sintomas
relacionados con el sindrome de Burnout, y correlacionar lo anteriormente nombrado. Ya que es
importante revisar el funcionamiento fisico, psicoldgico y social de quien presenta dentro de la
poblacidn, no obstante se tendra en cuenta el tipo de afrontamiento que tiene la poblacién frente a
la sobrecarga de sus labores y eventos estresores, en cuanto a su vocacion religiosa y estado de

salud.
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Para la recoleccion de datos del presente estudio, se utilizo una entrevista semiestructurada,
que tuvo como objetivo Analizar el sindrome del cuidador en las religiosas del asilo hogar San
José de pamplona, a cargo de los adultos mayores pertenecientes a esa institucion. De la cual se
evidenciaron eventos que causan estrés y sobrecarga, como lo indica (Pérez, et. al, 2017). Ya que
es importante analizar desde este punto que el sindrome de sobrecarga en el cuidador primario,
que esta mediado por una serie de factores que interactuan entre si desembocando en su

consolidacién de oficios diarios.

Dentro de la categoria de vocacion religiosa, fue necesaria estudiarla dentro del presente
estudio ya que segun lo indica Cardia, (2010)". Desde el punto de vista religioso la vocacion de
servicio, se trata de un llamado o una invitacion de Dios a dedicarse a la vida consagrada. Como
se evidencio en las respuestas de la poblacién abordada, ya que para las ya nombradas el hecho de
servir voluntariamente al cuidado de los adultos mayores, es una vocacion que surge desde el

Ilamado que sienten a consagrarse y servir desinteresadamente.

Pasando a la categorias de afrontamiento a eventos estresores y sobrecarga ante el cuidado
del adulto mayor dentro del asilo San José, se resalta que las religiosas son las cuidadoras primarias
de dicha poblacion, las cuales estan propensas a “reacciones psicologicas como angustia,
irritabilidad, temores, desesperanza, percepcion de soledad o abandono, entre otras, que generan
un correspondiente impacto sobre la salud fisica relacionandose a su vez con dolores musculares
y articulares, fatiga, alteraciones del suefio, problemas digestivos, cardiacos y respiratorios en
medio de sensacion constante de tension emocional”. Segun lo refiere, (Guzméan & Guzman, 2014;
Peérez, et. al, 2017).

A lo anterior se le suma la tercera categoria evaluada, que dentro del presente estudio hace
referencia al estado de salud de las religiosas del asilo San José de Pamplona, en donde se evidencia
que la salud de las mismas se ha visto afectada por labores referentes a su trabajo diario como

cuidadoras, siendo los trastornos de suefio mas relevantes al igual que los dolores de espalda y
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alteraciones en articulaciones, ademas del cansancio emocional y esfuerzos fisicos en cuanto a

algunos adultos que necesitan ayudas especificas, como ponerse en pie 0 caminar.

Es por esto que se hace necesario fomentar un abordaje integral a las religiosas del asilo
San José, donde se enfoque en la prevencion de este sindrome a través de la promocion del
autocuidado, el bienestar y la salud, ademas de la prevencién de sus complicaciones mediante la
intervencion oportuna sobre sus manifestaciones primarias, para capacitar, orientar y ofrecer a los
cuidadores el apoyo necesario para continuar con su ritmo de vida normal y el desempefio

satisfactorio de sus actividades de cuidado. Como lo refiere, (Guzméan & Guzmaén, 2014).
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Resultados del test de sobre la carga del cuidador “ZARIT”

La puntuacion maxima de 88 puntos. Se considera indicativa de "no sobrecarga” una

puntuacion inferior a 46, y de “sobrecarga intensa” una puntuacion superior a 56.

Sujeto 1

Frecuencia Puntuacion Puntuacion Mayor a 56 =
sobrecarga intensa

Nunca 0

Casi nunca 14

A veces 6

Bastantes veces 18

Casi siempre 20

Total 58 Con sobrecarga
intensa

Segun la maxima puntuacion de la escala Zarit, el puntaje méaximo en la aplicacién es de
88 puntos, y se considera sobrecarga intensa, a la puntuacion superior a los 56 puntos, por
consiguiente el sujeto 1, es considerado como una persona con sobrecarga intensa, ya que se
determina que la sumatoria del test, corresponde a un total de 58 puntos, lo cual se puede presentar
por falta de tiempo para si mismo, debido al tiempo dedicado a los adultos mayores, 0 que en
ocasiones los eventos que le generan estrés le pueden producir enfado y pueden estar afectando

negativamente la relacion con las demas cuidadoras.

Al igual esta persona piensa que el adulto mayor necesita en la mayoria de tiempo de sus
cuidados y atencidn, lo cual en ocasiones le afecta la vida social, y se ve en deterioro su salud, no

obstante siente que deberia dar mucho mas de si, y atenderlos mejor.

81



Sindrome del cuidador en religiosas

Sujeto 2
Frecuencia Puntuacion Puntuacion Mayor a 56 = sobrecarga
intensa
Nunca 0
Casi nunca 2
A veces 14
Bastantes veces 0
Casi siempre 44
Total 60 Con sobrecarga intensa

Se determina segun el puntaje del 2 sujeto que corresponde a 60 puntos dentro del test de

Zarit que padece de sobrecarga intensa, lo cual puede ser consecuencia del cansancio y de eventos

estresores que se presentar por su labor diaria como cuidadora del adulto mayor, también se le

suma la relacion deficiente entre las demas cuidadoras y el tiempo que ejerce cuidando a la

poblacion mayor que esta bajo su responsabilidad, durante largas jornadas.

Sujeto 3
Frecuencia Puntuacion Puntuacion Mayor a 56 = sobrecarga
intensa

Nunca 0

Casi nunca 2

A veces 4

Bastantes veces 9

Casi siempre 20

35 Sin sobrecarga
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Con respecto al 3 sujeto se puede evidenciar que no hay sobrecarga, ya que la sumatoria de

los puntos refleja un resultado de 35 en su totalidad, por ende se puede decir que esta persona no

tiene desgaste y su estado es sano, frente al test Zarit.

Sujeto 4
Frecuencia Puntuacion Puntuacion Mayor a 56 = sobrecarga
intensa
Nunca 0
Casi nunca 0
A veces 14
Bastantes veces 6
Casi siempre 40
Total 60 Con sobrecarga intensa

Debido a los puntajes que refleja el 4 sujeto, se considera que tiene sobre carga intensa ya

que su puntuacién fue de 60 en total, lo que indica que esta bajo eventos estresores que le genera

el cuidado de los adultos mayores dentro de su labor diaria, ya que globalmente manifiesta estar

con sobrecarga.

Sujeto 5
Frecuencia Puntuacion Puntuacion Mayor a 56 = sobrecarga
intensa
Nunca 0
Casi nunca 2
A veces 6
Bastantes veces 3
Casi siempre 28
Total 39 Sin sobrecarga
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Dentro de la evaluacion del 5 sujeto se establece que no tiene nivel de sobrecarga alguno,
ya que no se ve expuesto a eventos que le generen estrés, por lo cual, refiere que globalmente no
se siente agotada, ni que experimenta sobrecarga debido a sus labores diarias como cuidadora del
adulto mayor institucionalizado del asilo San José de pamplona.

Grafica de porcentaje y puntuacion superior a 56 puntos se considera sobrecarga intensa.

70 RESULTADO TEST SOBRECARGA DEL
CUIDADOR ZARIT
60 e —
| 60 60
58
50
40 —
— 39
35
30
20
10
23% 24% 14% 24% 15%
SU?O Ne 1 SU?O Ne 2 SUﬁ'O Ne 3 SUﬁ'O Ne 4 SUTI’O Ne 5
D Seriesl 58 60 35 60 39
Series2 23% 24% 14% 24% 15%

Con respecto a los resultados en porcentaje que arroja el test de sobrecarga Zarit, se
determina que el prime sujeto obtuvo como resultado 58 puntos para un total de 23%, lo que
representa que tiene sobrecarga intensa, al igual que el 2 sujeto, que suma 60 puntos lo cual
corresponde a un 24% de sobrecarga intensa, los resultados del 3 sujeto arrojan un total de 35
puntos y 14% dentro del test Zarit, lo cual sirve como indicador que no posee sobrecarga, sin
embargo el 4 sujeto demuestra con sus respuestas que tiene sobrecarga intensa ya que la suma de

los puntos le arrojo un 24% y un total de 60 puntos, y para el sujeto 5, se advierte que no tiene
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nivel de sobrecarga, ya que la sumatoria de sus repuestas es inferior al puntaje que indica

sobrecarga, sus respuestas suman 39 puntos, para un porcentaje de un 15% en total.

Tabla de resultados del porcentaje general del test Zarit.

RESULTADO TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR
(ZARIT)

B CUIDADORES CON
SOBRECARGA

i CUIDADORES SIN
SOBRECARGA

La poblacién con la que se realizo el test de sobre carga (Zarit) fue con 5 religiosas del
asilo San Jose de Pamplona, las cuales respondieron al test anteriormente nombrado libremente y
de la manera mas sincera, de los resultados obtenidos se evidencia que 2 participantes, que
corresponden al 40% de la poblacion no experimenta sobrecarga ya la suma de sus respuestas
correspondian a menos de 46 puntos, sin embargo, el 60% de la poblacion la cual corresponde a 3
participantes demuestra que tienen sobrecarga intensa, segun lo indica el test Zarit, ya que de 88

puntos en total, si el sujeto supera 56 puntos, corresponde a sobrecarga intensa.
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Resultados de la Escala de Desgaste Ocupacional EDO (burnout)

Sindrome del cuidador en religiosas

En la escala EDO mide los siguientes factores de desgaste ocupacional: agotamiento,

despersonalizacion, insatisfaccion de logro, y los factores psicosomaticos: trastornos del suefio,

trastornos psicosexuales, trastornos gastrointestinales, trastornos psiconeurdticos, trastornos de

dolor, indicador de ansiedad, indicador de depresion y trastornos psicosomaticos en general.

Resultados Sujeto 1

FACTOR RESULTAD | PROMEDI DES. VALO | AREA | T
OPASO1 O NORMAS EST. RZ BAJO
(X) (M) NORMA LA
S (S) CURV
A

F1 Agotamiento 3,77 2.27 .98 1.53 43.7 65
F2 1,33 1.98 1.00 -0.65 -24.22 | 44
Despersonalizacio
n
F3 Insatisfaccion 1,58 2.10 .96 -0.54 -20.54 | 45
de logro
F4a Trastorno del 1,09 1.69 44 -1.36 -42.31 | 37
suefio
Fab T. 1 1.12 .38 -0.31 -12.17 | 47
Psicosexuales
F4c T. 15 1.61 .55 -0.2 -7.93 48
Gastrointestinales
FAD T. 1,16 1.45 45 -0.64 -23.89 | 44
psiconeuroticos
F4e T. Dolor 1,6 1.99 .94 -0.88 -31.06 | 42
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F4f Indicador de 2 1.66 .82 0.41 -15.91 | 46
ansiedad
F4g Indicador 1 2.08 .90 -1.2 -38.45 | 38
depresion
F4 Total 5,85 1.66 43 9.74 49.9 10
psicosomatico 0
Resultado Area bajo la curva.
Calificacion | Area T |F1|F2 | F3|F4a|F4b | FAc | F4d | F4e | FAf | F4g | F4
[factor bajo T
Muy alto 47.73a | 71la
50 100 \
Alto 34.14a (6la
42.72 70
Arriba Oa 51a
término 3413 |60 ]
medio /
Abajo Oa 40 a
término 34.13 |49
medio
Bajo -34.14 | 30a
ad47.72 | 39
Muy bajo -47.73 |0a
a50 29
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Dentro de la anterior tabla se puede evidenciar que el factor F1, agotamiento se clasifica
como muy alto al igual que el F4T, que hace referencia al factor psicosomatico, lo que indica

desgastes en estas dos areas.

Conversion de promedio individual a valores Leiter

X-Y X+Y Calificacion

F1 1 3 3
Y1=2.8784

F2 1 2 2
Y2=2.0730

F3 1 2 2
Y3=2.1071
Suma total 7

La anterior tabla demuestra que el sujeto 1, obtuvo el maximo puntaje de la escala (EDO).

Tabla de diagndstico Leiter

suma Fase Leiter | Diagnostico modelo Leiter marcar
3 Fase 1 Desgaste ocupacional “sano”

4 Fase 2 Desgaste ocupacional regular “normal”

506 Fase 3 Desgaste ocupacional alto “en peligro”

7 Fase 4 Desgaste ocupacional muy alto “quemado” X

Segun el diagndstico Leiter este sujeto se encuentra con desgaste ocupacional muy alto, lo
cual indica que esta “quemado”, y hace referencia que tiene el méas alto nivel de agotamiento

emocional, ya que puede presentar dificultad para despertar y levantarse de la cama por las
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mafianas, y que las horas que descansa no son suficientes para reponer el desgaste diario, asi que

siente gran necesidad de descanso.

Resultados sujeto 2

FACTOR RESULTAD | PROMEDI DES. VALO | AREA | T
OPASO1 O NORMAS EST. RZ BAJO
(X) (M) NORMA LA
S (S) CURV
A

F1 Agotamiento 4.55 2.45 94 2.23 48.71 7

2

F2 3.22 1.84 .78 1.23 39.07 | 6

Despersonalizacio 2
n

F3 Insatisfaccién 2.66 1.79 .76 1.14 37.29 6

de logro 4

F4a Trastorno del 3.18 1.67 45 3.35 49.87 8

suefio 5

Fab T. 1 1.13 41 -2.73 -49.68 | 2

Psicosexuales 3

F4c T. 1.83 1.61 54 0.40 15.54 5

Gastrointestinales 4

FAD T. 2 1.44 45 1.24 3425 | 6

psiconeuroticos 2

F4e T. Dolor 2.8 2.08 .67 1.07 35.77 6

0

F4f Indicador de 1 191 .93 -0.91 -31.86 | 4

ansiedad 1
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F4g Indicador 2 2.20 .83 -0.24 -9.48 4
depresion 8
F4 Total 2.34 1.72 45 1.37 41.47 6
psicosomatico 3

Resultado Area bajo la curva.

Calificacion | Area T |F1|F2|F3|F4a|F4b | F4c | F4d | Fde | F4f | F4g | F4
[factor bajo T

Muy alto 47.73a | 71a
50 100 \

Alto 34143 |6la N~ "\ |
42.72 |70 / \

Arriba Oa 51a /
término 34.13 |60 \\/
medio
Abajo Oa 40 a \ /
término 34.13 |49
medio
Bajo -34.14 | 30a
a47.72 | 39
Muy bajo -47.73 |0a
a50 29

Dentro de los analisis de resultados del sujeto 2, se establece que el factor F1, que pertenece
al agotamiento lo tiene muy alto, indicando que es una persona con agotamiento emocional, que
se siente sumamente cansado y que sus labores le generan mucha tension y estrés, la cual sufre de
diversos dolores y siente gran necesidad de descansar, dentro del factor, F2 que hace referencia a
la despersonalizacion, se obtiene un puntaje de alto, lo cual se determina que es una persona que

deja de ser cortes, y es poco comunicativa, y poco se relaciona con quienes requieren de su servicio,
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al igual que puede llegar a ser fria, irritable y con actitudes negativas, dentro del F3, se determina
gue es una persona que siente cierta monotonia, pues por la frecuencia en que lo hace ha llegado a

perder la pasion al mismo, por otro lado el factor F4a, demuestra que se siente agotada y necesita
maés horas de descanso.

Conversion de promedio individual a valores Leiter

X-Y X+Y Calificacion

F1 1 3 3
Y1=2.8784

F2 1 2 2
Y2=2.0730

F3 1 2 2
Y3=2.1071
Suma total 7

En el anterior cuadro se demuestra que el puntaje obtenido del sujeto 2 es de 7, el cual es
el méximo dentro de la escala EDO.

Tabla de diagndstico Leiter
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suma Fase Leiter | Diagnostico modelo Leiter marcar
3 Fase 1 Desgaste ocupacional “sano”

4 Fase 2 Desgaste ocupacional regular “normal”

506 Fase 3 Desgaste ocupacional alto “en peligro”

7 Fase 4 Desgaste ocupacional muy alto “quemado” X

El sujeto 2 tiene una sumatoria de 7, la cual es el nivel maximo dentro de la escala EDO, lo cual

indica que esta “quemado” ya que tiene desgaste ocupacional muy alto.

Resultados sujeto 3

FACTOR RESULTAD | PROMEDI DES. VALO | AREA | T
OPASO1 | ONORMAS EST. RZ BAJO
(X) (M) NORMA LA
S (S) CURV
A
F1 Agotamiento 3.55 2,27 .98 1.30 40.32 63
F2 2.33 1.98 1.00 0.35 13.68 | 53
Despersonalizacio
n
F3 Insatisfaccion 1.58 1.95 1.07 -0.34 -13.31 | 47
de logro
F4a Trastorno del 1.81 1.69 44 -0.37 -14.23 | 47
suefio
Fab T. 2 1,12 .38 2.31 48.93 | 23
Psicosexuales
Fac T. 2,66 1.61 .55 1.90 47.13 | 69
Gastrointestinales
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FAD T. 2 1.45 45 1 34.13 | 60
psiconeuroticos
F4e T. Dolor 3 1.99 .64 1.57 44.18 65
F4f Indicador de 1 1.66 .82 -0.82 -29-39 | 42
ansiedad
F4g Indicador 1 2.08 .90 -1.2 -38.49 | 38
depresion
F4 Total 11,28 1.66 43 0.74 49.9 10
psicosomatico 0
Resultado Area bajo la curva.

Calificacion | Area T |Fl1|F2 | F3|F4a|F4b | FAc | F4d | F4e | FAf | F4g | F4
[factor bajo T
Muy alto 47.73a | 71a

50 100 \ ~n /
Alto 34.14a |6la \ \

42,72 |70 \ / /
Arriba 0a 51a \ /
término 34.13 |60
medio \ \ /
Abajo Oa 40 a A , e
término 34.13 |49 \j
medio
Bajo -34.14 | 30a

ad47.72 | 39
Muy bajo 4773 |0a

a50 29
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Los resultados de la escala EDO el 3 sujeto demuestran que el nivel de agotamiento
emocional factor F1, es alto, lo cual revela que tiene necesidad de descansar mas de lo
acostumbrado ya que siente mucha presion en su trabajo, tiene algunos trastornos en cuanto al
suefio y diversos problemas gastrointestinales de tipo psiconeuritico, también experimenta dolor

de cuerpo, auto percepcion de ansiedad, esta cansada y necesita descansar.

Conversion de promedio individual a valores Leiter

X-Y X+Y Calificacion

F1 1 3 3
Y1=2.8784

F2 1 2 2
Y2=2.0730

F3 1 2 1
Y3=2.1071
Suma total 6

El sujeto 3 se clasifica dentro de la fase 3, con una sumatoria de 6 puntos.

Tabla de diagndstico Leiter

suma Fase Leiter | Diagnostico modelo Leiter Marcar

3 Fase 1 Desgaste ocupacional “sano”

4 Fase 2 Desgaste ocupacional regular “normal”

506 Fase 3 Desgaste ocupacional alto “en peligro” X
7 Fase 4 Desgaste ocupacional muy alto “quemado”

El 3 sujeto se encuentra en desgaste ocupacional alto, “en peligro” de quemarse por las

labores que desarrolla, dentro de su ejercicio como cuidadora del adulto mayor.
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Resultados sujeto 4

Sindrome del cuidador en religiosas

FACTOR RESULTAD | PROMEDI DES. VALO | AREA | T
OPASO1 | ONORMAS EST. Rz BAJO
(X) (M) NORMA LA
S (S) CURV
A
F1 Agotamiento 5 2.27 1.03 2.65 49.6 7
6
F2 3.55 2.07 .84 1.76 46.08 | 6
Despersonalizacio 7
n
F3 Insatisfaccion 2.83 2.10 .96 0.76 2764 | 5
de logro 7
F4a Trastorno del 2.90 1.69 44 2.86 49.76 7
suefio 8
Fab T. 1 1.12 .38 -0.31 -11.79 | 4
Psicosexuales 7
FAcT. 1.66 1.61 55 0.09 3.59 5
Gastrointestinales 0
FAD T. 3.33 1.45 45 4.17 4994 | 9
psiconeuroticos 5
F4e T. Dolor 24 1.99 .69 0.59 22.24 5
5
F4f Indicador de 4 1.66 .82 2.85 4812 | 7
ansiedad 0
F4g Indicador 3 2.08 .90 1.02 34.61 6
depresion 0
F4 Total 12.57 1.66 43 25.37 4798 | 7
psicosomatico 0
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Resultado Area bajo la curva.

Calificacion | Area T |F1|F2|F3|F4a|F4b | F4c | F4d | Fde | F4f | F4g | F4
[factor bajo T

Muy alto 47.73a | 71la \
50 100 \ /\

SR AWAYAY

Arriba 0a 51a \ /
término 34.13 | 60
medio
Abajo O0a 40 a
término 34.13 |49
medio
Bajo -34.14 | 30a
a47.72 | 39
Muy bajo -47.73 |0a
a50 29

Segun el cuadro anterior el 4 sujeto tiene el factor de agotamiento F1, muy alto, por lo cual
se puede describir como una persona que esta muy cansada de realizar las labores que ejecuta,
esto, debido al poco tiempo que dedica al descanso, ya que duerme muy poco Yy esas horas no le
son suficientes para reponer el desgaste, lo cual se demuestra en el factor f4a, el cual indica que
posiblemente tenga un trastorno del suefio, también se determina que el factor F4d,esta alto, lo
que indica que tiene problemas de tipo neurotico, y el factor F4T, indica que tiene dolores en

diferentes partes del cuerpo, percibiéndose ansiosa y depresiva.

Conversion de promedio individual a valores Leiter

X-Y X+Y Calificacion
F1 1 3 3
Y1=2.8784
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F2 1 2 2
Y2=2.0730

F3 1 2 2
Y3=2.1071
Suma total 7

La anterior tabla demuestra que la sumatoria de los 3 factores principales dio 7, el cual es el nimero
mas alto dentro de la escala EDO.

Tabla de diagndstico Leiter

suma Fase Leiter | Diagnostico modelo Leiter marcar

3 Fase 1 Desgaste ocupacional “sano”

4 Fase 2 Desgaste ocupacional regular “normal”

506 Fase 3 Desgaste ocupacional alto “en peligro”

7 Fase 4 Desgaste ocupacional muy alto “quemado” X

En el caso de este sujeto, se evidencia que esta en la fase 4, con desgaste ocupacional muy alto,

por lo cual se identifica como una persona “quemada”

Resultado sujeto 5

FACTOR RESULTAD PROMEDI DES. VALO | AREA | T
OPASO1 O NORMAS EST. RZ BAJO
(X) (M) NORMA LA
S (S) CURV
A
F1 Agotamiento 2.22 2.45 94 -0.24 -9.48 4
8
F2 1.11 1.84 .78 -0.93 -32.38 | 4
Despersonalizacio 1

n
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F3 Insatisfaccion 1.08 1.79 .76 -0.86 -30.51 | 4

de logro 2

F4a Trastorno del 1.27 1.67 45 -0.88 -31.06 | 4

suefio 2

FAb T. 1 1.13 41 -0.31 -12.17 | 4

Psicosexuales 7

Fac T. 1.85 1.61 54 0.40 -15.54 | 4

Gastrointestinales 6

FAD T. 2.83 1.44 54 -0.44 -17 4

psiconeuroticos 6

F4e T. Dolor 1.2 2.08 67 1.31 -40.49 | 3

7

F4f Indicador de 4 1.91 .93 2.24 48.75 7

ansiedad 2

F4g Indicador 1 2.20 .83 -1.44 4251 | 3

depresion 6

F4 Total 8.14 1.72 45 14.26 35.08 6

psicosomatico 0
Resultado Area bajo la curva.

Calificacion | Area T |Fl1|F2 | F3|F4a|F4b | FAc | FAd | Fde | FAf | F4g | F4

[factor bajo T

Muy alto 47.73a | 71a

50 100 / \
Alto 34.14a |6la
42.72 70 / \ |

Arriba Oa 5la

término 3413 |60 ]

medio
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Abajo O0a 40 a

término 34.13 |49

medio

Bajo -34.14 | 30a
a47.72 | 39

Muy bajo 4773 |0a
a50 29

Ya para concluir, se identifica al 5 sujeto, la cual representa un estado de desgaste bajo,
sano, por lo cual se describe como una persona que demuestra bajo nivel de agotamiento
emocional, indicando que le es sencillo levantarse por las mafianas, pues no tiene perdida de
energia ni cansancio, conserva la pasion por su trabajo y le gusta lo que hace, sin embargo muestra
un muy alto grado de percepcion del trastorno de ansiedad, como se observa en el factor F4f, sin

embargo, se debe a los compromisos que debe cumplir cada dio.

Conversion de promedio individual a valores Leiter

X-Y X+Y Calificacion

F1 1 3 1
Y1=2.8784

F2 1 2 1
Y2=2.0730

F3 1 2 1
Y3=2.1071
Suma total 3

La sumatoria de respuestas de este sujeto es minina, 3 del total de la escala EDO.

Tabla de diagndstico Leiter
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suma Fase Leiter | Diagnostico modelo Leiter marcar

3 Fase 1 Desgaste ocupacional “sano” X
4 Fase 2 Desgaste ocupacional regular “normal”

506 Fase 3 Desgaste ocupacional alto “en peligro”

7 Fase 4 Desgaste ocupacional muy alto “quemado”

La anterior escala indica que no tiene desgaste ocupacional, que esta sana.

Resultado De Escala Edo Porcentaje entre 5 a 7 desgaste ocupacional muy alto

s  RESULTADO POR PORCENTAJE ESCALA
7 EDO
7 7 7
6 —
6

5

4

3 S

3
2
1
P3% D3% D 0% D3% 0%
SUFO Ne 1 SUFO N2 2 SUFO N2 3 SUFO N2 4 SUFO Ne 5
O Seriesl 7 7 6 7 3
Series2 23% 23% 20% 23% 10%

Con respecto a los resultados en porcentaje que arroja la escala EDO, se determina que el
prime sujeto obtuvo como resultado el punto més alto de la escala, lo cual lo identifica como
quemado, y corresponde a un 23% del total de la escala, al igual que el 2 sujeto, que suma la

misma cantidad 7, y su porcentaje es de 23% puntos lo cual corresponde a un desgaste ocupacional
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muy alto, los resultados del 3 sujeto arrojan un total de 6 puntos y 20% dentro de la escala EDO,
lo cual sirve como indicador que tiene desgaste ocupacional alto, y que estd en peligro de
quemarse, sin embargo, el 4 sujeto demuestra con sus respuestas que tiene desgaste ocupacional
muy alto, lo cual se percibe que esta quemado, ya que la suma de los puntos le arrojo un 23% y un
total de 7 puntos, el cual es la fase mas alta dentro de la escala, y para el sujeto 5, se advierte que
no tiene desgaste ocupacional, ya que la sumatoria de sus repuestas es inferior al puntaje que indica
sobrecarga, sus respuestas suman 3 puntos, para un porcentaje de un 10% en total, lo que indica
que es una persona sana y sin peligro de desgaste ocupacional.

Resultados de porcentaje de la escala EDO

RESULTADO ESCALA DE DESGASTE OCUPACIONAL (EDO)

m CUIDADORES CON
SOBRECARGA

4 CUIDADORES SIN
SOBRECARGA

Los sujetos en los que se realizo la escala de desgaste ocupacional fueron 5 religiosas del
asilo San José de Pamplona, de los resultados obtenidos se evidencia que 1 participantes, que
corresponden al 20% de la poblacion no tiene desgaste ocupacional y no estd quemada, sin
embargo, el 80% de la poblacion la cual corresponde a 4 participantes demuestra que tienen
desgaste ocupacional alto y muy alto, lo cual indica que la mayoria de la poblacion esta quemada,

debido a sus labores como cuidadora de los adultos mayores del asilo San José de pamplona.
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CONCLUSIONES

El presente estudio lleva por titulo, Sindrome Del Cuidador En Las Religiosas Del Asilo
San José, como objetivo general se propuso “analizar el sindrome del cuidador en las religiosas
del Asilo Hogar San José de Pamplona, por medio de un estudio de corte mixto, determinando su
influencia en la salud mental de las mismas”. La investigacion se realizO de manera mixta,
utilizando una entrevista semiestructurada como instrumento cualitativo, y para la evaluacion
cuantitativa se tuvo en cuenta la realizacion del test Zarit, el cual evalUa la existencia de sobrecarga
en la poblacién, no obstante, se llevo a cabo un segundo instrumento, el cual fue la escala de

desgaste ocupacional EDO.

De igual manera se estudian las categorias: vocacion religiosa, estrategias de afrontamiento
y estado de salud, en las participantes de la investigacion, teniendo en cuenta que son cuidadoras
religiosas del adulto mayor institucionalizado, y se hizo importante para la investigacion conocer
de qué manera afrontan sintomas del sindrome del cuidador desde cada una de las anteriores
categorias, donde las participantes expresaban que su vocacion religiosa fue un llamado por parte
de Dios, que al momento de tomar sus votos como religiosas también aceptaron los de pobreza,
obediencia y castidad, lo cual le permite mantenerse dispuestas ante labores y circunstancias que

en ocasiones les generan sobrecarga.

Ante las estrategias de afrontamiento que poseen las religiosas con respecto de eventos
estresores, que las afecta en ocasiones, la poblacion hace referencia a que se refugian en la oracion
a solas y que esto les hace tener fortaleza espiritual y &nimo para seguir dia tras dia en su labor,
también comentan que el dialogo entre las demas cuidadoras del adulto mayor les sirve para
mejorar aspectos negativos en su funcion como cuidadoras, lo anterior deja como evidencia la falta
de habilidades para afrontar situaciones de sobrecarga, que les permita la disminucién de los
sintomas propios del sindrome del cuidador y con ello, la prevencion a nuevos episodios y

promocion de su bienestar emocional y fisico.
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A lo anteriormente nombrado, se le suma la dificil labor diaria dentro del asilo San José, lo
cual hace referencia a la categoria del estado de salud de las participantes, ya que describen que su
salud se ha visto afectada de diferentes maneras| desde que ejercen su rol como cuidadoras ya que
son muchos los afios dedicados como cuidadoras del adulto mayor. A su vez, se le suma el
consumo de diferentes medicamentos consumidos por afios y enfermedades en la actualidad. Sin
embargo el deseo de seguir sirviendo es mas grande comentan las participantes y afiaden que
seguirén trabajando como cuidadoras pese a no contar con las estrategias de afrontamiento
adecuadas, ni la salud de afios anteriores.

Por otra parte se aplico el test Zarit como instrumento de tipo cuantitativo a la poblacion,
en el que se pudo identificar que el 60% de las participantes obtuvo como resultado sobrecarga
intensa en la aplicacion, contando con tan solo 2 participantes de 5 de la muestran sin sobrecarga,
lo cual se debe a que una de ellas se desempefia en oficios religiosos y su dedicacion al cuidado
del adulto mayor es menor al de las otras 3 participantes, y la 5 religiosa queda también descartada
de sobrecarga ya que sus labores diarias hacen parte de un cargo administrativo y su exposicion
ante eventos estresores con la poblacion es reducida, por lo tanto en 3 de las religiosas de evidencia

sobrecarga intensa.

Para la complementacion del estudio cuantitativo también se aplicé la escala EDO, de la
cual se obtuvo un 80% de desgaste ocupacional, entre las participantes, lo cual es un indicador
que se evidencio cansancio emocional (agotamiento), despersonalizacion y falta de realizacion
personal, (insatisfaccion al logro), en este caso de las 5 participantes, 1 se diagnosticé sin desgaste
ocupacional, confirmando los resultados del test Zarit, donde se precisé sin sobrecarga, atribuido
a su labor administrativa, son embargo, la 3 participante se diagnosticé con desgaste ocupacional
alto, “en peligro” de quemarse, y las otras 3 personas parte de la poblacidon se encuentran con

desgaste ocupacional muy alto, “quemadas” como hace referencia la escala EDO.

103



Sindrome del cuidador en religiosas

entre las participantes, evidenciando caracteristicas del sindrome del cuidador, que se
logran describir teniendo en cuenta las tres dimensiones ya mencionadas, dentro de las cuales
sobre sale la pérdida progresiva de energia en algunas participantes, asi como el desgaste por la
labor que realizan como cuidadoras del adulto mayor, lo cual les genera cansancio y fatiga la
mayor parte del tiempo, por lo cual en situaciones sienten que no pueden dar mas de si mismas a

nivel afectivo, lo que indica desgaste muy alto o en estado de “quemado”.

Las caracteristicas evidenciadas en la dimension de despersonalizacion entre las
participantes, se manifiestan por medio de la irritabilidad y actitudes negativas hacia las personas
que estan bajo su cuidado o bajo su cargo. Por lo cual se refleja endurecimiento ante situaciones
que les producen estrés, sin embargo, se refleja que las cuidadoras evitan dar respuestas

impersonales y tener actitudes y sentimientos de cinismo ante el adulto mayor.

Parte de la poblacidn estudiada, tiende a evaluarse de manera deficiente en cuanto a la labor
de su trabajo como cuidadoras del adulto mayor, ya que manifiestan que pueden realizarlo de mejor
manera, lo que demuestra que la insatisfaccion al logro se manifiesta por medio de evaluaciones
negativas hacia si mismas, afectando en ocasiones la 6ptima realizacién de sus labores diarias y
las relaciones interpersonales con las demas cuidadoras y el personal que laboran dentro de la

institucion.
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Recomendaciones

Se recomienda a la sociedad ampliar el interés hacia la tematica del sindrome del cuidador,
destacando que la poblacién de adulto mayor que esta bajo el cuidado de las religiosas
pertenecientes a la congregacion “las hermanitas de los ancianos desamparados” es amplia y tanto
la congregacién como las cuidadoras, pertenecen a una institucion sin animo de lucro y carente de

ingresos econodmicos.

Es trascendente dar a conocer las diferentes caracteristicas que puede sufrir el cuidador de
adulto mayor en su ejercicio diario, a fin de que se instruya a las instituciones de atencion en salud
sobre la importancia del bienestar fisico y emocional del cuidador, favoreciendo asi el proceso de

estrategias de afrontamiento ante los sintomas que puedan presentarse.

Se recomienda al programa de psicologia de la universidad de Pamplona, implementar
estrategias psicoeducativas en los cuidadores de adultos mayores que se basen en la confrontacion,
planificacién y busqueda de apoyo social para favorecer un mejoramiento en su calidad de vida.

Finalmente se sugiere a la universidad de Pamplona la realizacion de estudios
investigativos a cuidadores de adultos mayores, con el fin de abarcar mayor nimero de poblacion,
para con ello iniciar un proceso de afrontamiento que disminuya los sintomas y las afectaciones

fisicas y emocionales a dicha poblacion.
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Apéndices

Apéndice A: entrevista semiestructurada

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

TRABAJO DE GRADO

Obijetivo: determinar de qué manera influye la vocacién religiosa de la poblacion a estudiar, con
respecto al afrontamiento de eventos estresores por su labor como cuidadoras, y de qué manera su
salud se ha visto afectada ejerciendo dicha labor

Entrevista Semiestructurada

1. ¢De qué manera decidio ser religiosa?

2. ¢ Como novicia como fue su experiencia con la poblacién de adultos mayores por

primera vez?

3. ¢Desde su ingreso a la congregacion que proceso formativo ha tenido para

desemperiarse como cuidadora del adulto mayor?

4. ¢Cual ha sido el mayor aporte dentro de la congregacion?
5. ¢ Cudl ha sido el mayor desafio dentro de la congregacion?
6. ¢ Cuales son sus respuestas como religiosa cuando enfrenta situaciones de estrés

0 sobre carga en el trabajo?

7. ¢Se han cumplido las expectativas que tenia como religiosas frente al cuidado

del adulto mayor?
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8. ¢Como ha sido su crecimiento personal y profesional dentro de su vocacién
religiosa?
9. ¢ Qué situaciones le generan estrés en el ejercicio de su labor, y como las

afronta dentro de su vocaciéon?

10.  ¢Cual cree que es la diferencia entre el cuidado que pueda ofrecer al adulto

mayor, una persona religiosa y quienes no lo son?

11.  ¢Como maneja usted como religiosa los sentimientos negativos que en

situaciones en su labor como cuidadora le generan?

12.  ;Cuales son los mecanismos que utiliza para el manejo de situaciones

cotidianas entre los adultos mayores?

13.  ¢Qué capacidad de eleccion tiene frente a las labores dentro de la institucion, y

como le afectan las que no son de su agrado?

14.  ¢habla con alguien de confianza cuando algo le disgusta en su trabajo?

15.  ¢Cuando tiene momentos de dificultad de qué manera busca solucionarlos?

16.  ¢Qué alternativas busca cuando las cosas se tornan dificiles entre las demas

cuidadoras?

17.  ¢Con que regularidad asiste al médico?

18.  ¢De qué manera se ha visto afectada su salud desde que ejerce como cuidadora?

19.  ¢Enel momento padece de alguna enfermedad a causa de su rol como

cuidadora?

20.  ¢En la actualidad toma algun medicamento?
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Apéndice B: Formato consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

La presente investigacion tiene como finalidad analizar el sindrome de burnout en las
religiosas del asilo Hogar San José a cargo del cuidado de los adultos mayores de esa institucion.

Para realizar la investigacion, se hace necesario conversar con las personas mediante la
realizacion una entrevista semiestructurada, y luego seran transcritos para poder realizar el analisis
de la informacién recolectada.

La entrevista se realizara de manera individual por la investigadora en un espacio privado,
la investigadora ademas tomara los apuntes que considere necesarios.

Todos estos datos seran conocidos Unicamente por la investigadora, en ellos no se incluird
informacién que permita identificar a las personas participantes en el estudio y seran utilizados
con fines estrictamente académicos y cientificos y se mantendrén en todos los casos el principio
de confidencialidad, siguiendo los lineamientos de las normas cientificas, técnicas administrativas
y éticas para la investigacion en salud del Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de
Colombia resolucion N° 0008430 de 1993 consignados en el titulo Il de la investigacion en seres
humanos articulos 5,6,8,11,14. Una vez

La investigadora me han informado:

Que el instrumento que se utilizard para recoger la informacion es una entrevista semi-
estructurada, cuyas respuestas seran codificadas o categorizadas.

Que la participacion en esta investigacion no representa ningun peligro para mi salud fisica
ni mental, que se pueden realizar preguntas en cualquier momento de la entrevista, las cuales seran
atendidas por la psicologa en formacién que la esta realizando; que estoy en la libertad de no

responder si alguna pregunta me resulta incomoda.
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Que mi participacion es completamente libre y voluntaria, que como tal, puedo retirarme
de la entrevista y/o de la investigacion cuando lo considere pertinente, manifestando mis razones,
las cuales seran respetadas a cabalidad.

Que durante la investigacion no debo realizar ningun tipo de inversion econémica, asi como
tampoco recibiré compensacion monetaria por mi participacion en ella.

Que si existiera duda o surgiera cualquier inquietud puedo aclararlas con cualquiera de los
investigadores, cuyos datos se encuentran al pie de este formato.

En consecuencia, Yo,

identificado con Cédula de Ciudadania NuUmero
he leido y comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y consiente de todo ello acepto
participar de manera voluntaria de esta investigacion a través del desarrollo de una entrevista.

Participante. Fecha
Testigo. Fecha
He explicado al Sr(a). la naturaleza 'y

los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica
su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado s i tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y
respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha

Investigadores: Julio Annicchiarico Lobo, Celular 3187542642; Monica Fajardo Lopez, Celular
3108865254; Diva Jaimes Parada, 3112496664
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Apeéndice C: cartilla.

SINDROME DEL CUIDADOR |

Gina Patricia Rodriguez Cuervo
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Epigrafe
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Las cosas hechas con

el corazén son las

acciones mas dulces

de la vida.

Pablo A. Barredo, Diario de un
Cuidador
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¢ Qué es el Sindrome del Cuidador?

El sindrome del cuidador refiere a aquellas personas que sufren el desgaste fisico, psicoldgico y
de su salud en general en el cuidado constante y continuado del enfermo (usualmente de
Alzheimer, aunque puede ser por cualquier otra enfermedad, usualmente cronica, mental, o los

cuidados de la vejez).

% La enfermedad no solo se interpone en la vida del afectado, sino que también es un mal
con unas consecuencias psicoldgicas devastadoras para todos aquellos que le rodean y

cuidan de él.

¢+ El malestar psicologico puede derivar en otros de tipo fisicos o agravar ese estado

psicoldgico hasta el punto que la persona puede llegar a caer en depresion.

%+ Por eso se considera una premisa fundamental el darle todo el apoyo a aquella o aquellas

personas encargadas al cuidado del enfermo.
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...y ami quién me cuida?

OTRA DEFINICION:

El sindrome del cuidador es un trastorno
que se presenta en personas que
desempefian el rol de cuidador principal de

una persona dependiente, ya sean

familiares o profesionales de la salud.

Antecedentes

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”.

En 1980, publico un libro que trata con el desgaste. Este libro se ha convertido en una referencia
para todos aquellos interesados en este fendmeno.

La Asociacion Estadounidense de Psicologia el entregd la Medalla de Oro por una vida
contribuyendo a la psicologia en 1999.
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g

¢ Qué pensariamos si nos
ofrecieran un puesto de
trabajo que nos ocupase las
24 horas al dia? ¢Un trabajo
gue supusiera un gran
esfuerzo fisico y mental?
(---Que no estuviese
reconocido? ....Que no
fuese remunerado?

N
trabajadores del mundo sanitario, asi como familiares.

La persona que “cuida” a otra puede
desarrollar episodios de estrés de
variable intensidad. Se trata de un
trastorno con unas implicaciones
graves tanto a nivel fisico como

psicolégico.

Este es un sindrome poco conocido,
también  llamado  “fatiga  de

compasion”, que afecta cada vez a mas
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Sindrome del cuidador en religiosas

Perfil del cuidador

Mujer de edad media, familiar directo del afectado (pareja, madre, hija, o bien puede ser el padre,
hijo...), muy voluntariosa/o, trata de compaginar el cuidado de su familiar con sus
responsabilidades ordinarias, cree que ésta sera una situacion llevadera y que no se prolongara

demasiado tiempo y espera ser ayuda por su entorno méas cercano.

y 5 £
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¢ Tienes sindrome del cuidador?

Quien suele pasar por esta situacién se responsabiliza de forma Unica la mayoria de las veces de
un familiar enfermo dependiente. Este sindrome ha existido social y culturalmente en el silencio
de las casas y arropado por el machismo que pues muchas veces se asume en ciertas culturas y

sociedades que las esposas o hijas lo heredan como “su deber”.

Se tienen sentimientos como cansancio, desesperanza, depresion, y muchas veces sentimientos
ambivalentes como rabia, hostilidad encubierta hacia el enfermo, y a la vez, sentimientos de culpa

por generarse este tipo de emociones negativas.

Suele desconectarse totalmente de sus propias necesidades para entrar en una rueda de

codependencia en el que solo puede vivir si uno se siente necesario para los demas.
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Sindrome del cuidador en religiosas

La intensidad del sindrome varia segun los apoyos familiares, sociales y el aislamiento. Las ayudas
que otros miembros de la familia puedan dar seran imprescindibles para ayudar a la persona que
padece el sindrome del cuidador, una persona que vive para cuidar de los demas pero no es capaz

de cuidarse a si misma.

Generalidades

Malestar fisico y psicologico que pueden experimentar los cuidadores de pacientes con

limitaciones. Se manifiesta como dificultades, malestar fisico y mental y trastornos mentales.

Se dan dos tipos de cuidadores:
A: Familiares
B: Profesionales (enfermeras, trabajadores sociales, médicos, terapeutas, etc.)

Por lo general, son los hijos del paciente limitado, y por lo general mujeres las afectadas por este

sindrome.
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Sindrome del cuidador en religiosas

Factores predisponentes

Acumulacion de estresores.

B. Actividades que exigen dependencia.
C. Cambios conductuales del paciente.
D. Costos econémicos.

E. Limitacién de actividades.

Caracteristicas

Se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico.

La persona tiene que afrontar de repente una situacién nueva para la que no esta preparada y que
consume todo su tiempo y energia.

Se considera producido por el estrés continuado (no por una situacion puntual) en una lucha diaria
contra la enfermedad (&reas monétonas y repetitivas), y que puede agotar las reservas fisicas y
mentales del cuidador.
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Se presenta especialmente en quienes tienen que someterse a cuidar adultos mayores con algun
grado de alteracion o deficiencias de orden neuroldgico o psiquiatrico, como por ejemplo el

Alzheimer.

a. Trastornos del suefio.

b. Irritabilidad.

c. Altos niveles de ansiedad.

d. Reaccion exagerada a criticas.

e. Dificultad en relaciones interpersonales.
f. Desesperanza.

g. Resentimiento.

h. Ideacion suicida o de abandono.
i. Dolores.

j. Cansancio.

k. Aislamiento y pérdida de interés.

I. Dificultades para concentrarse y alteracion de la memoria.
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¢Cuales son los sintomas del Sindrome del Cuidador?

Sintomas Fisicos:

Los cuidadores principales suelen tener peor salud que los miembros de la familia no cuidadores
y corren riesgo de sufrir mayor incidencia de problemas organicos y fisioldgicos tales como
(Gallant y Connell, 1998; Schulz y cols, 1995; Webber y cols, 1994):

e Trastornos osteomusculares y dolores asociados
e Patologias cardiovasculares

e Trastornos gastrointestinales

e Alteraciones del sistema inmunolégico

e Problemas respiratorios

No obstante, aun padeciendo estos trastornos, no suelen acudir a consultas médicas. Asi mismo
realizan menos “conductas de cuidado de la propia salud”, como no dormir lo suficiente,
alimentarse de forma inadecuada, no vacunarse, no realizar ejercicio fisico, abusar del tabaco o

alcohol, consumir en exceso ansioliticos e hipndticos, incumplir los tratamientos médicos, etc.
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Sintomas Psicologicos

La salud mental de los cuidadores principales suele verse mas afectada que la salud fisica:

Problemas clinicos: (Depresion, ansiedad, estrés, hipocondria, etc)
Problemas psicosomaticos: (dolor de cabeza, pérdida de apetito,
temblor, problemas géstricos, palpitaciones, vértigo, alergia
inmotivada, insomnio, problemas de memoria y concentracion, etc)
Problemas emocionales: Si bien los sentimientos son algo natural,

en el cuidador se convierten en algo perturbador, debido a que no

YV V. V V V V V

saben controlarlos.

Las reacciones emocionales son variadas:

a. Tristeza
b. Preocupacion
c. Soledad

d. Irritabilidad

e. Culpabilidad

f. Depresion

RECOMENDACIONES

La intervencidn psicoldgica recomendada es la cognitivo conductual, es decir, deberia centrarse
en la modificacion de aspectos cognitivos (pensamientos y emociones que puedan estar facilitando

el trastorno) y en la intervencion sobre las determinadas conductas.
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Para evitar caer en el sindrome del cuidador se recomienda

1. Informarse muy bien sobre los cuidados que precisa la persona a la que va a cuidar. Para ello

puede consultar con su médico.
2 Descanse cada dia lo suficiente.
3 Evite auto medicarse.

4 Vaya a su médico siempre que se encuentre mal, no lo deje para mas adelante y no ponga excusas
para no ir. Realice los seguimientos que sean necesarios si padece alguna enfermedad

(hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, etc.).

5 Procure mantener sus amistades y acudir a reuniones sociales y actividades que le permitan

seguir ampliando sus redes sociales.

6 Siga realizando algunas de las actividades y hobbies que siempre le han gustado (ir al cine,

pasear, hacer ejercicio, ir a la piscina, hacer punto, hacer crucigramas,...).

7 No se sienta culpable por reirse o pasarlo bien, si usted es feliz le sera mas fécil sobrellevar la

situacion.

8 Cuide su aspecto fisico, esto mejorara su bienestar psicoldgico.
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9 Ha de tener un tiempo a la semana para usted mismo, de forma que debe buscar ayuda de un

familiar, un amigo, o un asistente que cuide del enfermo durante ese tiempo que le pertenece.

10 También es importante tener unos dias de vacaciones al afio, después de lo cual vera las cosas

de forma diferente.

11 Prepararle para la situacion de duelo que debera enfrentar en un futuro (si se valora que no

cuenta con estrategias de afrontamiento efectivas).

Psicoterapia grupal

Esta terapia es muy importante, el objetivo es entrenarle en habilidades sociales y resolucion de
problemas ya sean internos (ej. decidir dedicar mas tiempo a su propia salud) o externos (ej. pedir

apoyo a familiares y amigos). El grupo tiene importantes beneficios:
1. El terapeuta les ofrece informacion detallada sobre el trastorno que padecen.

2. Encuentran el apoyo de otras personas en situaciones parecidas, de forma que pueden ver nuevas

formas para resolver sus problemas.

3. Les ayuda a superar su aislamiento, lo cual puede animarles a buscar méas contactos sociales

fuera del grupo.
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4. Escuchar y compartir experiencias con personas en situaciones similares les proporciona alivio

emocional.

5. El hecho de saber que sus opiniones y conocimientos son escuchados y valorados puede

aumentar su autoestima.
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