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BURDEN AND BURNOUT AMONG CAREGIVERS IN A SPANISH
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Objetivo: Establecer un proyecto de intervencion para conocer la necesidad, situacion y sobrecarga actual de cuidadores
formales e informales sobre distintas esferas de su vida diaria. Métodos: el disefio es un estudio observacional
descriptivo, la ubicacién es en Otero (Toledo). Las personas participantes incluidas en el estudio son las cuidadoras
formales de Otero y cuidadoras informales vinculadas al Centro de Salud. Se utilizé un protocolo de elaboracién propia
para obtener informacion: datos sociodemograficos, salud percibida, datos relativos al rol de cuidador y esferas
personales y sobrecarga (Escala de sobrecarga del cuidador como el Test de Zarit: para informales; Inventario de Burnout
de Maslach: para formales). Resultados: 75% de las cuidadoras informales presentaban sobrecarga. 100% de
cuidadoras formales presentaban un grado alto y medio (alto) de agotamiento emocional y despersonalizacion,
respectivamente. 90,9% de ambos tipos de cuidadoras presentaban alteraciones en su area de suefio y descanso. Se
observd que habia una mayor sobrecarga emocional/mental que empeoraba la salud de estas personas. El 45,45% de
cuidadores desconocian estrategias/técnicas para aliviar estrés. Conclusiones: la sobrecarga del cuidado influye
negativamente en el equilibrio ocupacional de las cuidadoras. Estos resultados se confirman con descubrimientos en
otros estudios y proporcionan pautas para realizar/guiar intervenciones encaminadas a optimizar la calidad de vida de
personas cuidadoras.

DeCS Terapia Ocupacional; Cuidadores; Calidad De Vida; Ancianos

Objective: to establish an intervention’s project to find out the needs, the current situation and level of burnout in
formal and informal caregivers in their daily lives. Methods: a descriptive observational study was designed and carried
out in the town of Otero, in the Spanish province of Toledo. Subjects included in the study were all the formal and
informal caregivers in Otero attending the town health centre. A self-developed protocol was used to evaluate
sociodemographic data, perceived health and other relevant data related to both types of caregivers and, finally,
caregivers’ burnout. Excessive Burden Scale of the Caregiver and Zarit's test was administered to informal caregivers,
while Maslach Burnout Inventory was administered to formal caregivers. Results: 75% of informal caregivers suffered
burnout. According to the Maslach Burnout Inventory, 100% of formal caregivers presented a high and a half-high level
of emotional exhaustion and depersonalization, respectively. 90,9% of both types of caregivers suffered sleep and rest
disorders. It was observed that emotional and/or mental burnout was

the most damaging to caregivers' health. All caregivers included in the study showed Lévanos_ Get up_Llévanos
physical and emotional exhaustion in their daily lives. 45,45% of caregivers were unaware
of stress relief strategies. Conclusions: caregiver burnout negatively affects the occupational
balance of caregivers. These results are confirmed by findings in other studies and they
provide guidelines and following-ups to carry out and guide interventions aiming to improve
caregivers' quality of life.
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Introduccion L@ dependencia es un término ampliamente utilizado que suele encontrarse ligado a las personas
de edad mayores de 65 afios, sin embargo, “dependencid’ puede enlazarse con cualquier persona
0 grupo de personas que se encuentren en situacion de ayuda, por parte de otras personas,
instituciones u organizaciones, debido a un déficit en el funcionamiento tanto fisico como intelectual
0 cognitivo que impiden que puedan realizar sus actividades del dia a dia de manera
independiente. Segln El Consejo de Europa, dependencia se define como: “un estado en el que
se encuentran /as personas que por razones ligadas a la falta de o la pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los
actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”®?).
Existen 3 grados de dependencia®®: Grado I (dependencia moderada), Grado II (dependencia
severa) y Grado III (gran dependencia), que varian en funcion de las actividades de la vida diaria
en las que se requiera de ayuda y de apoyo.

Tomando la definicion del Consejo de Europa, la dependencia abarca todos los ejes de edades,
aunque sean las personas de edad mayores de 65 afios las mas afectadas. La poblacion mencionada
anteriormente se ha ido incrementando paulatinamente en los Ultimos afios, ademas de la
longevidad de éstos*. En la actualidad, las personas mayores de 64 afios suponen un 18.98 % de
la poblacion total espafiola. De este porcentaje, un 29.20% son personas mayores de 64 afos
dependientes™. Las personas que se benefician de algin tipo de prestacion son: un 66% son
mujeres y el 34% son hombres®). Se puede relacionar una poblacion mayor de 64 afios vinculada
con un mayor gasto® y uso socioecondmico de los recursos e instituciones del pais.

A medida que la edad avanza, los problemas sociosanitarios se incrementan y las personas
dependientes necesitan una intervencion prolongada®”). Por lo tanto, la actuacion de las
instituciones y organismos para prevenir o retrasar la incapacidad conforme la edad avanza, es
clave para el bienestar de las personas®?).

En la Comunidad de Castilla — La Mancha, la tasa de dependencia de la poblacion mayor de 64 afios
es del 28.66 % en relacion con el porcentaje total de las personas mayores de 64 afios
dependientes?). En esta comunidad, al final de diciembre del 2017, existen 6.006 mujeres y 3.134
hombres de entre 65-79 afios que se benefician de las prestaciones concedidas. A partir de los 80
afos, las cifras se incrementan notablemente, llegando a ser 22.741 y 7.885 las prestaciones
otorgadas a mujeres y hombres respectivamente(!?),

La poblacién de edad dependiente superior a 64 afios es atendida en su domicilio (por lo general
prefieren la atencion en este, antes que ser institucionalizados®’:* o fuera de él. De las
prestaciones otorgadas, la Ayuda a Domicilio adquiere gran relevancia. Dicha prestacion es llevada
a cabo normalmente por los denominados cuidadores formales.

Por un lado y en relacion con este apoyo formal (diferenciando entre los cuidadores formales que
vienen de las instituciones publicas y los cuidadores que son contratados a través de la familia®),
el colectivo femenino predomina en los cuidados y atencion en el hogar, prevaleciendo las mujeres
casadas (49%) sobre las solteras (27%) y que tienen, ademas, estudios primarios y
secundarios(41),

Es resefiable destacar que las fareas domésticas, las actividades cotidianas y los cuidados
personales, son los servicios que mas destacan de entre las labores que realiza el colectivo
formal(31415), Cabe destacar que estas tareas y actividades inciden, a lo largo del tiempo, de manera
negativat*® en la calidad de vida de las cuidadoras formales, disminuyendo la resiliencia propia de
cada cuidadora. En otras palabras, las cuidadoras que tienen una menor resiliencia presentan una
mayor probabilidad de sentir emociones negativas, un mayor cansancio, etc. lo que deriva en una
actividad laboral mas deficiente, afectando a la salud de quienes ayudan y a su propia salud 7,

Por otro lado, también coge protagonismo el papel que ejercen los cuidadores informales?
(cobrando mayor importancia como cuidadoras informales las conyuges o las hijas, antes que los
varones(!21819))  Estos cuidadores informales (la familia, sobre todo) emergen con mayor fuerza
para cuidar, atender y ayudar a sus seres queridos®®!®), lo que proporciona entre otros elementos,
una sobrecarga y un desgaste de estos cuidadores”?%, generando una implicacion y afectacion
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Métodos

emocional y de relaciones sociales, lo que puede derivar entre otras alternativas en el Sindrome
de desgaste profesionalu Occupational burnout (respuesta al estrés laboral cronico integrada
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, que ocurre con
frecuencia en profesionales de la salud 122,

Para las trabajadoras, tanto formales como informales, este sindrome puede originar afectaciones
psicosomaticas, conductuales, emocionales, actitudinales, sociales y de relaciones interpersonales
que pueden generar: cefaleas, agresividad, apatia, dolores musculares entre otros(’:222324), La
calidad de vida de los cuidadores disminuye (con mayor impacto la dimension psicoldgica sobre la
fisica(1820.23)), asi como la calidad de vida de las personas que tienen bajo sus cuidados. Este hecho,
genera una sobrecarga sobre estas personas cuidadoras que repercute negativamente en su calidad
de vida.

La actuacion del Terapeuta Ocupacional como profesional sociosanitario proporciona, entre otros,
métodos y actuaciones de ayuda para disminuir la sobrecarga tanto fisica como emocional de los
cuidadores formales e informales, favoreciendo la autonomia de las personas mayores y
disminuyendo paulatinamente la sobrecarga de las cuidadoras, repercutiendo positivamente en su
dia a dia®®.

Objetivos
El objetivo principal del estudio es establecer un Programa General de Intervencion en cuidadores
en la localidad de Otero (Toledo).

Los objetivos especificos seran, por un lado, conocer las necesidades y situaciéon actual de los
cuidadores, asi como proporcionarles informacion verbal y escrita sobre el Sindrome del desgaste
profesional, para prevenirlo y actuar frente a él; y, por otro lado, brindar un esquema general de
informacion al colectivo femenino de cuidadoras sobre la condicion actual y la situacion deseada o
mejor para este grupo en el ambito rural.

Se trata de un estudio observacional descriptivo cuantitativo que fue realizado en Otero, localidad
con una poblacién de 356 habitantes. Posteriormente a este estudio, se realizo una intervencion de
caracter comunitario sobre los cuidadores de esta localidad. Para realizar este estudio fue necesaria
la colaboracion de un equipo interdisciplinar a lo largo de un tiempo determinado, desarrollando
cada contenido a continuacion.

Modelos y Marcos de Referencia Tedricos

e Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (22
Edicion)®?®: dirigido a dlientes como personas, organizaciones o poblaciones. Dentro de este
Marco se distinguen 8 areas de ocupacion: actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y tiempo
libre y participacién social. Dicho Marco relne las caracteristicas del cliente abarcando sus
valores, creencias y espiritualidad, asi como las funciones y estructuras corporales. Se emplea
este Marco de Trabajo para hacer referencia a las diversas areas de ocupacion que pueden
estar afectadas durante el trabajo diario realizado por ambos grupos de cuidadoras,
distinguiendo las distintas areas ocupacionales y utilizando una terminologia uniforme.

¢ Modelo de la ecologia del desempeiio humano de Dunn, Brown y McClain®?”): defiende
el contexto, la persona y la tarea realizada con el objetivo de establecer o restaurar habilidades,
alterar o adaptar el contexto o sus elementos, prevenir comportamientos desadaptativos y
generar contextos para un desempefio adecuado. Se aplica dicho Modelo en este proyecto
debido a la interaccion continua existente entre las cuidadoras y el entorno, donde influye el
propio comportamiento de éstas y el desemperio de las tareas que realizan, identificando dichas
tareas y estableciendo cuales consideran mas importantes. Todo ello es abordado a través de
los enfoques mencionados en la exposicion de este Modelo.
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Participantes

Este proyecto de Poblacién diana
intervencion esta dirigido (cuidadores)
a la poblacién de personas N=11

en un entorno rural, en
Otero (Toledo). Se
pe e Criterios de N
encuentra dirigido a una echasién =|' Excluidos = 0
comunidad de cuidadores,
siendo un conjunto de 11
personas que ayudan a un

grupo de personas de -Datos sociodemograficos
edad, abarcando tanto Poblacién de estudio -Datos relativos al rol de
cuidadores informales vy N=11 cuidador

formales (Ver Figura 1).

-Datos relativos a las esferas

personales de los cuidadores

La seleccion de los
participantes en este

proyecto se rea"zél por -Inventario de Burnout de
una parte, a través de una Resultados Maslach

Captacion Activa por parte
del EC|UipO de Atencién Figura 1. Esquema del estudio. Fuente: Elaboracién propia 2018.

Primaria para aquellos

Cuidadores Informales; y, por otra parte, a través de las personas empleadas contratadas en la

localidad de Otero, para aquellos Cuidadores Formales. Dichos participantes cumplian una serie de
criterios de inclusion y de exclusion que se muestran a continuacion (Ver Tabla 1).

-Test de Zarit

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Cuidadores informales (familia) que ayuden a estas personas Personas de edad que se encuentren en un estado
en varias actividades del dia a dia de incapacitacion psiquica o psicoldgica grave

(Alzheimer, demencia avanzada, etcétera)

Cuidadores formales (profesionales cualificados) que ayuden a Aquellas personas que no firmen el consentimiento
las personas de edad en varias actividades del dia a dia informado o que se nieguen a realizar la
intervencion

(Fuente: elaboracion propia 2017)

Instrumentos

A continuacion, se describe qué personas han participado en el desarrollo de este trabajo, asi como,
gué materiales, instalaciones se han requerido para la confeccion de este. Todo ello ha sido dividido
en dos grupos: Recursos humanosy Recursos materiales.

Recursos humanos

e Terapeuta Ocupacional: con dedicacion completa que tendra funciones de atencion directa
a los beneficiarios de este proyecto, tanto de manera individual como colectiva, atendiendo,
administrando y programando la gestion de dicho proyecto.

e Médico de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermera de la Zona Basica de Salud: con
funciones de gestion y captacion de las posibles personas beneficiarias de este proyecto,
atendiendo y organizando.

e Corporacion municipal del pueblo de Otero: con dedicacion a tiempo parcial que tendra
funciones de soporte y gestion de establecimientos para maximizar las intervenciones
realizadas.

e Trabajadora social residente en Talavera de la Reina que trabaja en la Zona Basica de
Salud: con dedicacién a tiempo parcial con funciones de asistencia y apoyo en la gestion
de este proyecto.

Recursos materiales
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Para la confeccion de este estudio Piloto fue necesario el empleo de los siguientes materiales,
herramientas y espacios:

e Una sala sociocultural amplia, bien iluminada y con una temperatura estable, en la cual se
acogid a aquellas personas mayores y a cuidadores informales y formales, con un mobiliario
suficiente para estas personas que permitio la realizacion del taller informativo de manera
adecuada y dinamica.

e Se realizaron tripticos informativos que fueron entregados anteriormente durante la
seleccion de los participantes y que aportaron una informacion fundamental sobre las
caracteristicas del Sindrome del Burnout.

e  Se realizaron y entregaron una Hoja de Consentimiento Informado sobre la intervencion de
este proyecto piloto.

Por otra parte, para obtener informacion verdadera y real de la situacion en esta localidad fueron
necesarias la utilizacion de varios instrumentos de evaluacion estandarizados y no estandarizados:
e Escala de Sobrecarga del Cuidador — Test de Zarit(%24),
e Inventario de Burnout de Maslach®®,
e  Formularios autoevaluacion de realizacion propia: entrevista semiestructurada (Anexo 1).
e  Cuestionario de evaluacion final de las charlas confeccionadas.

Asimismo, se utilizo el siguiente recurso didactico:
e Presentaciones realizadas en Microsoft Office PowerPoint 2007 incluidas en un CD.

Para llevar a cabo todo este proyecto, se utilizo la herramienta informatica IBM SPSS Statistics 21.
Se recogieron en papel una serie de datos, respuestas y valoraciones a través de las visitas a
domicilio realizadas durante la intervencion, que mas tarde, fueron agrupados en una tabla con la
Aplicacion Microsoft Excel 2016. Posteriormente, dicha tabla fue traspasada a la herramienta
informatica mencionada al inicio de este parrafo, la cual dio los resultados a través de una serie de
tablas agrupadas, donde finalmente se extrajeron los resultados de este proyecto.

Ubicacion

Este proyecto se va a desarrollar en la localidad de Otero (Toledo). Este municipio tiene una
poblacion de 356 personas, con un total de 81 personas mayores de 65 anos, las cuales, en su
mayoria, presentan un grado de dependencia reconocido y necesitan ayuda para realizar sus
actividades de la vida diaria. En dicha localidad trabajan un total de 7 empleadas de Servicio de
Ayuda a Domicilio (en adelante SAD).

Procedimientos

En este apartado se expondran los contenidos, las actividades y tareas, técnicas empleadas y la
temporalizacion de este trabajo. En cada subapartado se desarrollara de manera esquematica o
redactada el seguimiento realizado de este proyecto, asi como las técnicas aplicadas durante el
desarrollo de las intervenciones.
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Fuente: Elaboracion propia 2018.

Técnicas utilizadas durante las sesiones

e Técnicas de informacion: se realizaran al inicio del taller para presentar de la manera mas
adecuada y asertiva posible el contenido de dicha actividad.

« Técnicas de observacion: se realizaran durante el segundo taller y se ensefiaran al personal del
SAD la importancia de esta técnica para ellas mismas y para las demas personas con las que
trabajan, aprendiendo a identificar las posibles situaciones que generen emociones negativas
y a desarrollar estrategias para afrontar dichos sentimientos.

« Técnicas de relajamiento: estas técnicas seran puestas a conocer durante el segundo taller con
el objetivo de trasladar a las empleadas del SAD los conocimientos para afrontar situaciones
de estrés laboral y buscar una via de escapa para esta sobrecarga.

¢ Role Playing: se realizaran diversas actividades orientadas a situaciones reales, donde el
personal del SAD deberan identificar la escena y encontrar la solucién mas asertiva posible,
para que en futuras situaciones desencadenantes de estrés y/o sobrecarga, puedan actuar de
la manera mas adecuada posible.

Actividades y tareas
ACTIVIDAD TAREA
Entrevista semiestructurada -Conocer el estado inicial de los cuidadores formales e informales y de las

necesidades de las personas de edad.
-Averiguar o percibir el conocimiento de este colectivo sobre técnicas para
aliviar o reducir el estrés laboral.
-Preparacion de informacion para actividades posteriores.
Reunion de preparacion -Establecimiento de los dias para el taller de informacion.
-Preparacion de documentos y comunicaciones para los beneficiarios/as de
esta intervencion.
-Disefio del taller.

Taller de informacion -Disposicion del lugar para iniciar las charlas.
-Proporcionar informacion a todos los participantes y aclarar posibles dudas
emergidas.
-Sintetizar las ideas mas importantes.

Taller dindmico -Indicar la importancia de conocerse a uno mismo y observar.

-Dar a conocer la importancia de diversas técnicas y estrategias para reducir
el estrés laboral.
-Realizar “Roles Playing”.
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Recopilacion de informacion -Agrupar la informacion obtenida para su posterior traduccion.
-Extractar v reflejar dicha informacion de manera clara y concisa.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Temporalizacion

m|uommmmmsmwmmmmyo
Seleccion de

participantes
Reuniones de equipo
para preparar las
entrevistas
Entrevistas iniciales
en el domicilio
Reuniones de equipo
para organizar los
talleres
Taller de informacién
y taller dinamico
Recogida de
resultados y
entrevista final en el
domicilio

Andlisis e

interpretacion final de
los resultados

Fuente: Elaboracion propia 2017.

En la Figura 2 se muestran los pases clave para la realizacion del proyecto de intervencion desde
el inicio hasta el final del proceso.

Seleccién de Entrevistas
participantes en domicilio

Resultados

Reuniones
de equipo

de resultados

Figura 2. Pasos clase del proyecto de intervencion. Fuente: elaboracion propia
2018.

Aspectos éticos de la investigacion

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, todos los
participantes fueron informados y tuvieron la posibilidad de revocar su participacion en cualquier
fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el anonimato y confidencialidad de todos los
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Resultados

participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter

personal.

En este estudio
participaron el 100 %
personas  cuidadores
formales y todas
aquellas informales
halladas. Las

cuidadoras tenian una
edad media de 47,3
afios y un rango de

edad comprendido
entre 25-75  afos,
siendo el 100 % del

sexo femenino.

El 63,6 % de Ilas
cuidadoras eran
formales, mientras que
el 36,4 % eran
cuidadoras informales.
El 81,8 % de Ilas
cuidadoras de manera
global, eran de
nacionalidad espafiola,
siendo el 182 %
restante de otra
nacionalidad. El 9,1 %
de las cuidadoras se
encontraban solteras y
no tenian estudios
realizados, mientras
que el 90,9 % restantes
de las mismas estaban
casadas y habian
realizado algun tipo de
formacién profesional.
El 27,3 % del grupo
femenino no se
encontraba trabajando
en la actualidad,
mientras que el 72,7 %
se encontraban activas.
El 36,4 % padecia una
enfermedad crénica y
tomaba  medicacion,
mientras que el resto
de cuidadoras no (Ver
Tabla 2).

El 364 % de
cuidadoras vivian con
aquellas personas a las
que prestaban los
cuidados. El 75 % de
las cuidadoras

Tabla 2. Datos sociodemograficos de ambos tipos de cuidadores.

CUESTIONES / CUIDADORES

Cuidadores formales e
informales

Datos

Edad

Sexo
Nacionalidad

Estado civil

sociodemograficos

Estudios realizados
Trabajo actual
Enfermedad crénica
Toma de medicacion

Nivel de recursos
econdémicos

43,7 afos de media (y un rango de
edad entre 25 y 75 afos)

100 % mujeres

-81,2 % espanola

-18,8 % otra

-9,1 % solteras

-90,9 % casadas

-9,1 % sin estudios o formacion
-90,9 % con estudios o formacién
-27,3 % no activas

-72,7 % activas

-36,4 % si enfermedad

-63,6 % no enfermedad

-36,4 % si

-63,6 % no

-63,6 % bajo

-34,6 % medio

(Fuente: Elaboracion propia 2018)

Tabla 3. Datos relativos al rol de cuidador.

CUESTIONES / CUIDADORES Cuidador Cuidador
formal informal
Convivencia con la -36,4 % si
persona mayor -63,6 % no
Necesita ayuda a -75% si
domicilio -25% no
Recibe ayuda a domicilio -75 % si
-25 % no
Consideran adecuadas -50 % si
Datos relativos las actividades que -50 % no
al rol de realizan las trabajadoras
cuidador del SAD
Cuantas veces acuden a 100 %:2-3 100 %:
domicilio por semana veces diariamente

Qué actividades realizan
en el hogar con mayor
frecuencia

Tiempo que le ocupa las
actividades del hogar

-81,2 % actividades basicas de
limpieza del hogar, cocinar, asear o
banar

-18,8 % limpieza del hogar
exclusivamente

-36,7 % tiempo normal y adecuado
-36,7 % tiempo bastante considerable
-27,3 % la mayor parte del tiempo

(Fuente: Elaboracion propia 2018)
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informales Tabla 4. Datos relativos a las esferas personales de los cuidadores.
consideraban que CUESTIONES / CUIDADORES Cuidador Cuidador
. i formal informal
necesitaban el S_er_V_'C|O Alteracion en el arreglo e
de Ayuda a Domicilio y higiene personal -100 % no
recibian dicho servicio, Alteracién en el 9,1 % si
puesto que no podian mantenimiento y gestion -90,9 % no
L. del hogar
cubrir ni hacer fr_ente a Alteracion en el area de -90,9 % si
todas las necesidades suefio y descanso 9,1 % no
propias y de la persona Alteracién en el area de -18,2 % si
mayor. Sin embargo el Datos relativos a ocio y tiempo libre -81,8 % no
50 % d t ! las esferas Desgaste energético, -100% si
0 € este grupo personales de los  monotonia en el trabajo
mencionado, cuidadores Desgaste emocional -100% si
consideraban que el
servicio prestado era Percepcion negativa de -63,6 % si
insuficiente 0 usted por parte de su -36,4 % no
: o circulo cercano
:jnadecluado' EI. dl(()jO Yo Satisfaccion del trabajo -100% si
e las cuidadoras realizado

formales acudian 2 6 3 Su trabajo esta -100 % no
veces por semana a infravalorado .
domicilio Por otra Descompensacion laboral -14,3 % si

i . -85,7% no
parte, el po_rcentaJe Conoce estrategias o -45,45 % no
completo de cuidadoras técnicas para evitar el -54,55 % si
informales se gstrés te meiorar | 189 % <

ree que puede mejorar la -18,2 % si

encontraban calidad del SAD -81,2 % no

continuamente en el
hogar. El 81,8 % de
cuidadoras de ambos

(Fuente: Elaboracion propia 2018)

grupos realizaban
actividades Tabla 5. Escalas de sobrecarga.
relacionadas con la “cuidadores
limpieza basica del / Escalas Escala de Zarit Cuestionario de Maslach
hogar, cocinar y/o de
asear o bafiar a la sobrecarga
No Sobrecarga  Sobrecarga AE D RP
sobrecarga leve intensa
C. Informal 25% 50% 25%
C. Formal Alto Medio- Muy
(100%)  Alto Alto

(100%)  (100%)

(Fuente: Elaboracion propia 2018)

AE: Agotamiento emocional.
D: Despersonalizacion.
RP: Realizacion personal.

persona a la que prestan sus cuidados. Mientras que el porcentaje restante Unicamente realizaba
actividades de limpieza del hogar. El 36,7 % consideraba que realizar dichas actividades les llevaba
un tiempo medio y normal. Otro 36,7 % le ocupaba un tiempo considerable a lo largo del dia,
mientras que el 27,3 % de cuidadoras notaban que las actividades que giraban en torno a las
personas de edad, les ocupaban la mayor parte del dia (Ver 7abla 3).

Respecto a la esfera psicologica y fisica, el niUmero integro de cuidadoras tenia un desgaste
emocional y energético intenso, vinculado con un cansancio y monotonia en su vida y su area
laboral. Sin embargo, el 100% de las cuidadoras encontraban satisfactorio el trabajo que realizaban
y no pensaban que éste estuviera infravalorado. En relacion con el area personal, este agotamiento
fisico-emocional no afectaba a su higiene y arreglo personal. Un 9,1 % presentaba alguna alteracion
en el mantenimiento de su hogar. El 90,9 % tenian un descanso y suefio que se habia visto
repercutido negativamente. De todas las cuidadoras, el 18,2 % mostraba una alteracién en su area
de ocio y tiempo libre. De ambos grupos de cuidadoras, el 63,6 % habian recibido comentarios
negativos de su aspecto fisico y emocional por parte de sus circulos cercanos. Del grupo de
cuidadoras formales, el 14,3 % pensaba que existia una descompensacion laboral. Asimismo, el
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Discusion

45,45 % desconocian estrategias o técnicas para evitar el estrés o para relajarse. El total de
cuidadoras desconocian la Terapia Ocupacional y el 18,2 % opinaban que podria mejorar la calidad
del Servicio de Ayuda a Domicilio (Ver Tabla 4).

Del grupo de cuidadoras formales, el 100% presentaba un alto grado de agotamiento emocional y
un grado medio (alto) en relacién con la despersonalizacién. Sin embargo, el nimero integro de
trabajadoras formales tenian un grado alto de realizacion personal. Del grupo de cuidadoras
informales, el 25 % no presentaba sobrecarga. El 50 % presentaba una sobrecarga leve y el 25 %
restante tenia una sobrecarga intensa ( Ver Tabla 5).

Se realizé una encuesta de valoracién de las charlas realizadas con un total de 3 cuestiones que
seran desglosadas junto con la correspondiente puntuacion anexa a continuacion.

La primera cuestion (¢La informacion proporcionada en las charlas, resulta de gran interés para
usted?) tuvo una puntacion de 9.8 sobre 10, considerando 0 poco Util y 10 muy Util.

La segunda cuestion (¢Cree que son necesarias estas charlas informativas?) tuvo una puntuacion
de 10 sobre 10, considerando 0 poco util y 10 muy Util.

La ultima cuestion (éLe gustaria que se impartiesen mas charlas de este tipo?) tuvo una puntuacion
de 10 sobre 10, considerando 0 poco interés y 10 mucho interés.

En el estudio se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo de una intervencion antes-después.

Cumplir afios, implica entre otros aspectos, un envejecimiento que, dependiendo de las condiciones
personales y econdmicas, puede ser mas o menos favorable con una mayor o menor vida social y
familiar”), Este proceso de envejecimiento compromete la implicacion de diversos profesionales
sociosanitarios para lograr que la vejez llegue a ser lo mejor posible. Existe evidencia de que la
poblacién de edad necesita, gradualmente en una medida u otra, una intervencién y un apoyo por
parte de un cuidador®11213) ya sea formal o informal (familiar) a lo largo de su trayectoria final
de la vida para compensar aquellas actividades y necesidades que esta persona de edad ha dejado
de hacer o tiene por unos motivos u otros.

Hoy en dia, los familiares*2!3) siguen siendo los principales cuidadores de las personas mayores,
siendo este hecho preferido tanto por estos cuidadores como por los ancianos, ya que estos
prefieren no utilizar recursos geriatricos como residencias de tercera edad, sobre todo, ocurre en el
ambito rural, donde desean permanecer en sus domicilios.

Los principales cuidadores de las personas de edad suelen ser los hijos y los conyuges®31®), los
cuales otorgan un apoyo y una asistencia completa y diaria, proporcionando un soporte firme en las
esferas sociales, funcionales, econdmicas o afectas de estos mayores(!?). Es relevante destacar que,
la cantidad y percepcion de ayuda recibida por estos cuidadores informales depende, en gran
medida, de la disponibilidad de éstos y de la calidad afectiva de las relaciones entre los familiares y
los mayores.

Por otro lado, el Servicio de Ayuda a Domicilio es la prestacion mas otorgada en la Comunidad de
Castilla — La Mancha y cubren las necesidades de las diversas areas de las personas mayores en su
hogar. Este servicio es llevado a cabo por auxiliares de enfermeria (cuidadores formales), las cuales
se comprometen diariamente para ofrecer sus servicios de la manera 6ptima posible. Sin embargo,
esta asistencia realizada por los cuidadores formales cubre a varias personas durante un mismo dia,
lo que genera que las actividades que realizan se realizan rapidas y de manera automatica,
impidiendo prestar atencion a la esfera psicoldgica®® y otras carencias de los mayores.

El Sindrome del Desgaste Profesional es un sindrome desconocido para muchos que, en este caso,
se encuentra en ambos tipos de cuidadores. La labor diaria que realizan genera una sobrecarga(!”)
en sus esferas personales con las consiguientes consecuencias en su desempefio ocupacional. A
nuestro juicio, se extiende y se vincula vejez con enfermedad, teniendo una vision negativa ofuscada
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de las personas de edad™. A pesar de que existe evidencia de que, a través de programas de
prevencion, disminuye la morbilidad y se reducen los casos de dependencia, se siguen ignorando®.

A través de este estudio, se quiere llevar al ambito sociosanitario, la importancia de proporcionar
los conocimientos y las herramientas suficientes para desempefiar una ocupacion que resulte
gratificante y que no comprometa la salud de los cuidadores y las personas de edad. La esfera
emocional queda menos reflejada y es menos visible que la fisica®!”), con lo que sentimientos y
emociones negativas de preocupacion, ansiedad, tension, comportamientos irascibles, etc. se
desvanecen y no tienen tanta repercusion ni impacto a los ojos de la sociedad®®.

Este trabajo fue realizado en la localidad de Otero para realizar una valoracion e intervencion en
dicha poblacion, sin embargo, debido a un periodo de tiempo limitado no fue posible realizar una
evaluacion de seguimiento. A pesar de ello, la encuesta de valoracion realizada a los participantes
reflejo una buena satisfaccion por su parte (con una puntuacion global de 9,93 sobre 10). Los
resultados obtenidos a través de la intervencion realizada a lo largo de este tiempo corroboran que
los cuidadores formales e informales presentan un grado de sobrecarga laboral elevado
[Agotamiento emocional elevado y despersonalizacion con un grado medio (alto)] que perjudica y
dafia a otros aspectos de su vida diaria como también sucede en otros estudios (Lépez M.J., et al.,
2009).

En otros estudios fuera de Espana, como es el caso del estudio realizado en la ciudad de Chillan
(Chile) de Mufioz et al. (2004) se observo el 72% de los cuidadores informales presentaban algin
grado de sobrecarga y que el 48% tenia un grado intenso de sobrecarga, datos que pueden verse
reflejados en esta intervencion realizada. Durante el desarrollo de esta intervencion, se han
encontrado que existe un 90,9% de personas de ambos grupos de cuidadores que tienen una
alteracion en el area de suefio y descanso. Asi como un 100 % de las personas beneficiarias que
tienen un grado elevado de desgate energético y emocional®. Estos datos pueden verse
sustentados también en otros estudios y trabajos realizados con anterioridad”'?) como (Garcia-
Calvente MM.,, et al.,2004; Hermida E., et al.,2013) que reflejan un malestar emocional por parte
de cuidadores de personas dependientes.

Ademas, se realizd una entrevista con la Trabajadora Social de la Zona Basica de Salud de Talavera
de la Reina, la cual aportd informacion de gran relevancia y que permitié esclarecer determinadas
cuestiones pertenecientes al funcionamiento y desarrollo del Servicio de Ayuda a Domicilio en la
localidad del estudio.

Los objetivos planteados y las actuaciones llevadas a cabo han permitido mostrar, a través de
sentimientos manifestados por las propias cuidadoras, que existe una pequefia mejoria en la calidad
emocional que presentan. Es resefiable destacar que este tipo de actuaciones son bien recibidas por
este grupo con rol de cuidador y este mismo grupo reiteré durante las intervenciones realizadas,
gue una vez al mes minimo, necesitarian de una intervencion grupal a modo de ayuda y tratamiento.
Por ello, se sugiere que el Sistema Publico Sanitario Actual tenga en cuenta esta sobrecarga y
malestar de ambos grupos de cuidadores y preste especial atencion, implementando un programa
a nivel general de ayuda y de soporte a este colectivo de cuidadores. Debido a que el elevado
malestar emocional que sostienen es preocupante, esto afecta a su calidad de vida y a la de las
personas que cuidan.

Es necesario resaltar que un 66% de las participantes de este proyecto reconocen que sus labores
les ocupan gran parte de su tiempo diario lo que conlleva a un desequilibrio o descompensacion
ocupacional en sus vidas, lo que justifica la intervencion de la terapia ocupacional.

Las limitaciones de este estudio se enlazan con el nimero reducido de participantes de este
proyecto, debido principalmente al tamano de la poblacion de la localidad de Otero, a pesar de que
ha participado el 100% de las posibles personas implicadas.

Su aplicacion en la practica significaria una posible colaboracién y trabajo entre diversos
profesionales como son médicos, enfermeros, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales para
establecer y administrar un programa de intervencion adecuado y ajustado a las necesidades
halladas.
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Conclusion
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Anexo 1

< Pre-entrevista:
1.  Presentacion del alumno de Terapia Ocupacional.
2. Presentacion del proyecto de intervencion:

a.  Proyecto de intervencidn para el conocimiento, valoracion, evaluaciéon y ayuda de la sobrecarga de los
cuidadores, tanto informales como formales, que atienden a una poblacion mayor de 65 afios con algun
grado de dependencia reconocido.

< Entrevista con las personas de edad:

. Datos personales de cada persona mayor y preguntas correspondientes:
Nombre y apellidos.

Estado civil.

Hijos.

Lugar de nacimiento.

Convivencia.

¢Tiene alguna patologia?

¢Ha trabajado en el pasado?

Actualmente, ¢toma alguna medicacion?

Nivel de recursos econémicos que posee.

é¢Conoce lo que es la Terapia Ocupacional?

¢Tiene algun cuidador principal? En caso de ser asi, indique cual es.
¢Qué labores considera importantes para usted?

AT TSm0 o0 T
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m. ¢Cree que necesita ayuda a domicilio?

n.  ¢éRecibe ayuda a domicilio?

0. En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, ¢considera adecuadas las actividades que realizan las
trabajadoras del SAD?

p.  éCree que puede mejorar la calidad del SAD?

Entrevista con los cuidadores informales:

Datos personales de cada cuidador informal y preguntas correspondientes:

Nombre y apellidos.

Edad.

Estado civil.

Estudios realizados.

¢Trabaja en la actualidad?

Nivel de recursos econémicos que posee.

é¢Conoce lo que es la Terapia Ocupacional?

¢Vive con la persona mayor a la que cuida?

¢Cree usted que necesita ayuda a domicilio?

¢Recibe ayuda a domicilio?

¢Cuantas veces acude a domicilio por semana en caso de residir en otra vivienda?

¢Qué actividades suele realizar en el hogar con mayor frecuencia?

¢Cuanto tiempo cree usted que le ocupan estas labores?

¢Nota usted un desgaste energético, cansancio, monotonia en su trabajo?

¢Tiene usted un desgaste emocional?

¢Cree que tiene alguna alteracién en su arreglo e higiene personal?

¢Se ha visto afectado el mantenimiento de su hogar, la elaboracidn de comidas sanas, etc.?

¢Se ha visto repercutido negativamente su suefio y descanso por la noche?

¢Cree usted que su ocio y su tiempo libre se ha visto afectado negativamente?

¢Encuentra satisfactorio las labores que realiza?

¢Cree que su trabajo esta infravalorado?

¢éSu circulo cercano le ha comentado alguna vez si la encuentra casada, agotada, enfadada, etc.?
w. ¢Conoce estrategias y/o técnicas para relajarse o evitar el estrés?

Entrevista con los cuidadores formales:

Datos personales de cada cuidador formal y preguntas correspondientes:

Nombre y apellidos.

Edad.

Estado civil.

Estudios realizados.

Nivel de recursos econémicos que posee.

é¢Conoce lo que es la Terapia Ocupacional?

¢Vive con la persona mayor a la que cuida?

¢Cuantas veces acude a domicilio por semana?

¢Qué actividades suele realizar en el hogar con mayor frecuencia?

¢Cuanto tiempo cree usted que le ocupan estas labores?

¢Nota usted un desgaste energético, cansancio, monotonia en su trabajo?

¢Tiene usted un desgaste emocional?

¢Cree que tiene alguna alteracién en su arreglo e higiene personal?

¢Se ha visto afectado el mantenimiento de su hogar, la elaboracidn de comidas sanas, etc.?

¢Se ha visto repercutido negativamente su suefio y descanso por la noche?

¢Cree usted que su ocio y su tiempo libre se ha visto afectado negativamente?

¢Encuentra satisfactorio las labores que realiza?

¢Cree que su trabajo esta infravalorado?

¢Cree que existe alguna descompensacion laboral?

¢éSu circulo cercano le ha comentado alguna vez si la encuentra casada, agotada, enfadada, etc.?

¢Conoce estrategias y/o técnicas para relajarse o evitar el estrés?

éCree que se puede mejorar la calidad del SAD?
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