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Resumen

Esta investigacion trata sobre el sindrome de burnout, la empatia y la resiliencia en
cuidadores/as formales e informales de personas en situacion de dependencia. El objetivo
principal ha sido observar si los/as cuidadores/as formales e informales padecen el
sindrome de burnout, asi como, estudiar las posibles diferencias entre ambos grupos de
cuidadores/as en términos de agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacién
personal, empatia tanto a nivel cognitivo como afectivo, competencia personal y
aceptacion de uno/a mismo/ay de la vida. A su vez, se han recogido espacios o actividades
que resultan de utilidad para la prevencion de dicho sindrome. La muestra obtenida ha
sido de 58 participantes, entre los que se encuentran 29 cuidadores/as formales y 29
cuidadores/as informales. Para la recogida de datos se ha utilizado el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), la Escala Basica de Empatia y la Escala de Resiliencia
(RS-14). Los resultados de la presente investigacion muestran diferencias significativas
entre ambos grupos en relacion con las variables de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, siendo los/as cuidadores/as informales quienes
presentan mayores sintomas de burnout. Asimismo, en cuanto a las variables de empatia
total y a la resiliencia no se han encontrado diferencias significativas. En definitiva, a
través de esta investigacion se puede observar la importancia de trabajar con este
colectivo en la prevencion del burnout, debido a que tanto los/as cuidadores/as formales
como los/as cuidadores/as informales también pueden llegar a manifestar sintomas de

burnout.
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Sindrome de burnout; dependencia; empatia; resiliencia; cuidador/a formal; cuidador/a

informal.



Abstract

This research deals with burnout syndrome, empathy and resilience in formal and
informal caregivers of people in situations of dependency. The main objective has been
to observe if formal and informal caregivers suffer from burnout syndrome, as well as to
study the possible differences between both groups of caregivers in terms of emotional
exhaustion, depersonalization, personal fulfillment, cognitive empathy, affective
empathy, personal competence and acceptance of oneself and life. At the same time,
activities that are useful for the prevention of the burnout syndrome have been collected.
The sample obtained was 58 participants, including 29 formal caregivers and 29 informal
caregivers. For data collection, the researcher used the Maslach Burnout Inventory (MBI),
the Basic Empathy Scale and the Resilience Scale (RS-14). The results of the present
research show significant differences between both groups in relation to the variables of
emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment, with greater symptoms
of burnout in informal caregivers. Likewise, in terms of the variables of total empathy
and resilience, no significant differences have been found. In short, through this research
we can observe the importance of working with this group in the prevention of burnout
syndrome, because both formal caregivers and informal caregivers can also manifest

burnout symptoms.

Keywords
Burnout syndrome; dependency; empathy; resilience; formal caregivers; informal

caregivers.
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Introduccion

En la presente investigacion se estudiara el sindrome de burnout, la resiliencia y
la empatia en los/as cuidadores/as formales e informales de personas en situacion de
dependencia. Ambos grupos de cuidadores/as son susceptibles de presentar sintomas de
dicho sindrome como respuesta al estrés tras el tiempo dedicado al cuidado de las
personas con dependencia (Bedoya et al., 2020).

A través de este estudio se busca conocer si los/as cuidadores/as formales e
informales participantes en esta investigacion presentan sintomatologia relacionada con
el sindrome de burnout. Asimismo, se recogen espacios o actividades que puedan resultar
de utilidad para la prevencion de esta enfermedad, reconocida asi por la OMS en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).
Sindrome de Burnout

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) define el burnout o
sindrome de desgaste ocupacional (QD85) como “un sindrome conceptualizado como
resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”.

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional, fue utilizado por primera vez en los afios 70 por el psicologo Herbert
Freudenberger, el cual lo definié como una crisis psiquiatrica y fisica causada por un
estrés en personas cuya profesion es de ayuda, atencion y cuidado, como por ejemplo
enfermeros/as, educadores/as y/o trabajadores/as sociales (Gomez de Regil y Estrella-
Castillo, 2015). En esta direccion, existe la definicion propuesta por Faber (1983, citado
en Quinceno y Vinaccia Alpi, 2007), la cual entiende que el burnout es un sindrome que
surge por la vision discrepante que tiene una persona entre los esfuerzos realizados y lo

logros conseguidos. Asimismo, el autor también hace referencia a una relacion entre este



sindrome y los/as profesionales que trabajan de cara a personas problematicas o con una
necesidad especifica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) se refiere a este sindrome bajo
el término de “sindrome de desgaste ocupacional” y afirma que existen tres dimensiones
que caracterizan este sindrome: 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2)
Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos
con respecto al trabajo y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacidn en el ambito
laboral. En esta linea, Faber (1983, citado en Quinceno y Vinaccia Alpi, 2007) indic6 que
este sindrome se caracteriza por “un agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del
autoconcepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos
sintomas psicoldgicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”.

El Sindrome de Burnout desarrolla en los individuos actitudes y conductas de
despersonalizacion. Estas conductas, si se mantienen durante un largo periodo de tiempo,
tendra consecuencias perjudiciales, por un lado, para la persona que las desarrolle
pudiendo llegar a desarrollar alguna enfermedad o un déficit de salud, el cual puede
manifestarse bajo unos sintomas especificos (psicosomaticos, conductuales, emocionales,
laborales y mentales) (Marrau,2004). Mientras que, por otro lado, estas consecuencias
pueden afectar, también, la organizacion o empresa donde la persona desarrolle la
actividad laboral y/o profesional (Molina, 2020). En este sentido, este autor sefiala las
siguientes consecuencias: fisicas, emocionales, conductuales, familiares, sociales y
laborales.

De acuerdo con un estudio realizado por Miranda (2018), se ha observado que un
alto porcentaje de cuidadores formales consideran que de manera habitual se enfrentan a

situaciones de estrés que pueden favorecer la aparicion de este sindrome. Asimismo, un



18,75% de las personas encuestadas padecen altos niveles de consecuencias de este

sindrome (v.g., despersonalizacion, aislamiento o irritabilidad).
Resiliencia y Empatia

La resiliencia es un fendmeno que, hoy en dia, debe abordarse de una manera
multidisciplinar (Becofia, 2006). De este modo, la resiliencia ha sido estudiada por
profesionales de diferentes disciplinas cientificas, como, por ejemplo, la psicologia, la
sociologia, la neurociencia y el trabajo social, o que ha provocado que no exista una
definicion global para este término (Herrman et al., 2011). No obstante, existe una
definicion aceptada y, ampliamente utilizada, propuesta por Garmezy (1991, citado en
Becofia, 2006), quien afirma que es “la capacidad para recuperarse y mantener una
conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento
estresante”. En esta misma linea y de acuerdo con diferentes definiciones, se puede
afirmar que la resiliencia es un fendbmeno que se caracteriza por un mecanismo de
adaptacion positiva de los sujetos ante situaciones adversas. Asimismo, este mecanismo
en muchas ocasiones es normalizado por las personas, ya que se desarrolla en todas las
personas que experimentan situaciones donde hay ausencia de los sistemas basicos de
proteccién y se incluye dentro de las habilidades sociales de los individuos (Becofia,
2006; Herrman et al., 2006; Masten, 2011; Martinez et al., 2015).

Un reciente estudio realizado por Navarro-Abal et al. (2019) muestra que a mayor
sobrecarga de los/as cuidadores/as de personas en situacion de dependencia, menor es la
capacidad de empatia que éstos/as desarrollan. Asimismo, en este estudio se concluye que
pertenecer a asociaciones de personas dependientes reduce el riesgo de sobrecarga y de
padecer un desgaste (burnout) en las personas cuidadoras, lo cual repercutira la empatia

que éstas muestran. Otro trabajo, realizado por Cerquera y Pabon (2016), muestra que



existe una relacion positiva entre el apoyo social y la resiliencia, lo cual quiere decir que
el apoyo social potencia el nivel de resiliencia de las personas cuidadoras.

Con respecto a la empatia, se hablo por primera de este constructo en el siglo
XVIII, donde el autor Rober Vischer, citado en Fernandez-Pinto et al. (2008), menciono
el término “Einfiilung”, término de origen aleman que en castellano quiere decir “sentirse
dentro de”. Posteriormente, a principios del siglo XX, Titchener menciond el término
“empatia”, palabra de origen griego que quiere decir “cualidad de sentirse dentro de”.
Ademas, en ese mismo siglo, comienzan a surgir nuevas definiciones de la empatia, pero
una de las definiciones que mas se han utilizado es “reaccidon emocional elicitada y
congruente con el estado emocional del otro y que es idéntica o muy similar a lo que la
otra persona esta sintiendo o podria tener expectativas de sentir” (Sanchez-Queija, et al.,
2006). Segun estos ultimos autores, Sdnchez-Queija et al. (2006), esta definicion no esta
completa si no se unen otros conceptos gque estan relacionados con la empatia. Entre estos
conceptos se encuentra: a) la adopcion de perspectiva, tendencia de adoptar el punto de
vista del otro, b) la simpatia, tendencia a preocuparse o sentir interés por los demas y c)
el malestar personal, tendencia a sentirse incomodo en espacios que implican a otros y a
sus necesidades.

Asimismo, para comprender este constructo, segin Eisenberg (1987, citado en
Fernandez-Pinto et al., 2008), es necesario establecer una distincidn entre la empatia a
nivel cognitivo, afectivo y perceptual. La empatia a nivel cognitivo hace referencia a la
capacidad de representar los pensamientos y motivos de los demas; la empatia a nivel
afectivo hace referencia a la inferencia de los estados emocionales de los demaés; y la
empatia a nivel perceptual hace referencia a la capacidad de representar la visién que

tiene la otra persona en funcién a su localizacion.



En un estudio realizado por Navarro-Abal et al. (2019), respecto al nivel de
empatia en cuidadores/as de personas en situacion de dependencia se apreciaron mayores
puntuaciones en personas cuidadoras de familiares no asociadas a asociaciones. A su vez,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres,

teniendo los cuidadores un nivel mas bajo de empatia que las cuidadoras.
Las personas cuidadoras

Los cuidados a largo plazo hacen referencia a las actividades que realizan terceras
personas (cuidadores/as formales o informales) para que las personas dependientes tengan
capacidad a nivel funcional de acuerdo con “los derechos basicos, sus libertades
fundamentales y la dignidad humana” (OMS, 2015).

Estos cuidados se pueden brindar desde instituciones de atencidén a personas
dependientes, centros de dia o servicios de atencion domiciliaria (Zegers et al., 2021).
Asimismo, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, hace referencia a estos servicios de la
siguiente manera: 1) Ayuda a Domicilio, hace referencia al conjunto de acciones que se
realizan en el domicilio de las personas en situacion de dependencia con el objetivo de
atender y cubrir las necesidades de estas. Este servicio se presta desde entidades o
empresas acreditadas; 2) Centro de Dia y de Noche, hace alusion a la atencion integral
diurna o nocturna a las personas en situacion de dependencia cuyo fin es el de mejorar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia personal. A su vez, este servicio es un
apoyo a las familias y/o cuidadores que brindan apoyo a nivel informal y 3) Atencién
Residencial, se refiere a la atencién residencial que ofrece servicio permanente a nivel
personal y sanitario a la persona en situacion de dependencia.

De acuerdo con la OMS (2015), existen grandes diferencias entre un/a cuidador/a
gue no tiene capacitacion profesional y que cuida a una persona dependiente y otro/a

cuidador/a que tiene una capacitacion profesional acreditada y que cuenta con una



continua formacién y con la habilitacion del gobierno. Asimismo, también se hace
hincapié en que no siempre es facil distinguir entre cuidadores/as formales e informales,
ya que muchas veces los/as cuidadores/as informales cuentan con una amplia
capacitacion y experiencia y en algunos paises reciben una prestacion del gobierno o de
las aseguradoras.

Los/as cuidadores/as formales, mencionados en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, son aquellos/as profesionales que forman parte de una institucion publica o de
una entidad (con animo de lucro o sin él), donde se prestan servicios a personas en
situacion de dependencia de manera profesional ya sea en el hogar de la persona
dependiente o en un centro especializado. En cuanto a los/as cuidadores/as informales, la
OMS (2015) incluye a aquellas personas que proveen de cuidados a las personas
dependientes sin recibir una remuneracién por ello y sin contar con una capacitacion
profesional, englobando en esta categoria a familiares, amigos/as y vecinos/as. En esta
direccidn, la propia Ley 39/2006, de 14 de diciembre, se refiere a los/as cuidadores/as
informales como las personas miembros de la familia o del entorno familiar que prestan
atencion a las personas en situacion de dependencia y que no estan vinculadas a la
atencion profesional.

Por dltimo, cabe destacar que este cuidado informal ha aumentado durante los
ultimos afios debido a que los/as cuidadores/as formales participan de manera minoritaria
en el cuidado de las personas en situacion de dependencia. Por ello, se cree conveniente
que se incluyan programas dirigidos a los/as cuidadores/as dentro de las politicas, y que
estos programas se elaboren con enfoque de género ya que este trabajo no remunerado en
la mayoria de las ocasiones es realizado por mujeres de nivel socioeconémico bajo, con
una baja educacién y con algun grado de parentesco con la persona dependiente (Vaquiro

y Stiepovich, 2010).



Objetivos generales y especificos

El objetivo principal de esta investigacion ha sido observar si los/as cuidadores/as
formales e informales de las personas en situacion de dependencia padecen el sindrome
de burnout.

Asimismo, se han elaborado una serie de objetivos especificos, los cuales se
detallan a continuacion:

- Identificar si existe relacion entre el sindrome de burnout y el nivel de empatia

y/o de resiliencia.

- Comprobar si hay diferencias entre el sindrome de burnout experimentado por

los/as cuidadores/as formales e informales.

- Conocer espacios o actividades que sean de utilidad para la prevencion del

sindrome de burnout.
Método
Participantes

En esta investigacion han participado 58 cuidadores/as de personas en situacion
de dependencia entre las cuales hay 29 cuidadores/as formales y 29 cuidadores/as
informales. Los/as cuidadores/as formales poseen una antigiiedad laboral media de 6,76
afios (dt: 3,842) con un rango de edad de 24 a 57 afios y una edad media de 37,52 afios
(dt: 6,962), mientras que los/as cuidadores informales tienen una media en la antigliedad
del cuidado de 15,21 afios (dt: 16,727), un rango de edad de 24 a 75 afios y una media de
47,52 afios (dt: 16,278). En la Tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de las

personas participantes en este estudio.



Tabla 1

Datos sociodemograficos de los/as participantes

Cuidadores/as

Cuidadores/as

formales informales
Hombre 34,5% (10) 27,6% (8)
Sexo )
Mujer 65,5% (19) 72,4% (21)
Primarios - 27,6% (8)
Secundarios 3,4% (1) 31,0% (9)
Estudios F.P. 41,4% (12) 20,7% (6)
Universitarios 44,8% (13) 20,7% (6)
Postgrado 0,3% (3) -

Estudiante - 10,3% (3)
Desempleado - 24,1% (7)

Trabajador a
_ _ 27,6% (8) 13,8% (4)

tiempo parcial

Empleo Trabajador a
72,4% (21) 31,0% (9)

jornada completa
Autdénomo/a - 6,9% (2)
Otro (jubilado/a,

- 13,8% (4)
baja laboral...)

Instrumentos y definicidén de variables medidas

Para la realizacion de esta investigacion se ha utilizado un cuestionario disefiado

a través de la plataforma Google Formularios (bit.ly/TFG_miguelmesa). El cuestionario

consta de 51 items organizados en una serie de preguntas sobre datos sociodemogréaficos,
una pregunta abierta donde se recogen actividades que realizan los/as cuidadores/as fuera
del ambito laboral y de la actividad del cuidado y que pueden ser de utilidad en la
prevencion del sindrome de burnout, el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

de Maslach y Jackson (1981), la Escala Basica de Empatia de 9 items que ha sido extraida


https://ulledues-my.sharepoint.com/personal/alu0101132716_ull_edu_es/Documents/bit.ly/TFG_miguelmesa

del estudio realizado por Oliva et al. (2011) y la Escala de Resiliencia de 14 items (RS14)
de Sanchez-Teruel y Robles-Bello (2014).

Datos Sociodemograficos. En este apartado se recogen las variables de sexo, afio
de nacimiento, nivel de estudios, situacion laboral, antigliedad laboral (en el caso de los/as
cuidadores/as formales) o antigiiedad como cuidador/a (en el caso de los/as cuidadores/as
informales).

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981). Este
cuestionario consta de 22 items relacionados con afirmaciones asociadas al &mbito laboral
en el que se responde con qué frecuencia se siente identificado con estas afirmaciones.
La escala de respuesta es de 0 a 6, siendo 0 “Nunca” y 6 “Todos los dias”. A partir de las
respuestas a los 22 items, es posible obtener la puntuacion de cada participante en las
siguientes dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién
personal. Asi, cuando un/a participante alcanza una puntuacion alta en agotamiento
emocional y en despersonalizacion y una baja puntuacion en realizacion personal implica
que esa persona esta bajo los efectos del sindrome de burnout. En la Tabla 2, se puede

observar la valoracion de cada una de las dimensiones del MBI.

Tabla 2

Valoracion de cada una de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory (MBI)
) . Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Dimension . )

Baja Media Alta
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Escala Basica de Empatia. Esta escala consta de 9 items en los que los/as
participantes responden en qué grado se sienten identificados/as con una serie de

afirmaciones en las que se mide el nivel de empatia. La escala de respuesta es de 0 a 4,



siendo 0 “Totalmente en desacuerdo” y 4 “Totalmente de acuerdo”. Las puntuaciones
emitidas por los participantes pueden organizarse entorno a las siguientes dimensiones:
empatia total, empatia afectiva y empatia cognitiva.

Escala de Resiliencia (RS-14), consta del4 items en el que los/as participantes
responden en qué grado se sienten identificados/as con una serie de afirmaciones
asociadas a sus sentimientos. La escala de respuesta es de 1 a 7, siendo 1 “Totalmente en
desacuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”. Asimismo, las puntuaciones dan lugar a dos

dimensiones: competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida.
Procedimiento

Una vez elaborado y revisado el cuestionario en Google Formularios, éste fue
distribuido a través de correo electronico a entidades y asociaciones del municipio de San
Cristobal de La Laguna (Tenerife). El contenido de dicho correo electrénico incluia un
cartel con toda la informacidn necesaria (véase anexo 1) y el siguiente mensaje de
difusion junto con el enlace al cuestionario:

“iHola! En primer lugar, espero que se encuentre bien tanto usted como todo el
personal y familiares de quienes conforman la entidad/asociacién. Mi nombre es Miguel
Mesa Martin, y soy alumno del Grado en Trabajo Social de la Universidad de La Laguna.
Actualmente me encuentro realizando una investigacién para mi Trabajo de Fin de
Grado en la que estoy estudiando la existencia del sindrome de burnout en cuidadores
formales e informales de personas dependientes de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife.

Queria consultar si habria alguna posibilidad de hacerle llegar el siguiente
cuestionario al equipo de cuidadores/as para ver si lo pueden responder. El cuestionario
se realiza de manera online, con la herramienta de Google Formularios, y toda la

informacidn que aporten sera tratada de manera totalmente andnima y confidencial. Es
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decir, las respuestas y la informacion que nos aporten a través del formulario no se va a
relacionar con vuestra entidad. Asimismo, todas las respuestas recogidas seran tratadas
de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Para acceder y cumplimentar el formulario, lo pueden hacer a través del siguiente
enlace: https://bit.ly/TFG_miguelmesa

Finalmente, si pudieran hacer llegar el cuestionario a las familias de las personas
usuarias también lo agradeceria, puesto que la investigacion la estoy realizando tanto
en cuidadores/as formales como en cuidadoras/es informales.

Adjunto a este correo una imagen que recoge toda la informacion que ya
anteriormente he mencionado, con un cédigo QR que si se escanea lleva directamente al
cuestionario. Muchas gracias por su colaboracion.”

Por otro lado, se realizd un llamamiento a través de las redes sociales de
Instagram y Facebook con el fin de captar una mayor participacion de cuidadores/as
informales. Para ello, se elabor6é un cartel a través de la plataforma Canva, el cual se
encuentra en el anexo 2, y se distribuy6 junto al siguiente mensaje:

“iHola! Mi nombre es Miguel Mesa Martin y soy estudiante del grado de Trabajo
Social en la Universidad de La Laguna. Actualmente me encuentro realizando una
investigacion para mi Trabajo de Fin de Grado en la que estoy estudiando la existencia
del sindrome de burnout en cuidadores formales e informales de personas dependientes
de la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Si has adquirido el rol del cuidador de alguna
persona dependiente, quisiera pedirte si pudieras responder a un cuestionario de manera
online en el que toda la informacion que aportes sera tratada de manera totalmente

anonima y confidencial. La cumplimentacion del cuestionario durara aproximadamente
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10 minutos. Si desea participar, puede hacer clic en el siguiente enlace y cumplimentar
el formulario: https://bit.ly/TFG_miguelmesa
Asimismo, si conoce a algun/a cuidador/a de alguna persona dependiente me

)

seria de gran ayuda si le hace llegar este mensaje. Muchas gracias por su colaboracion.’

Finalmente, la recogida de datos estuvo abierta del 03/05/2022 al 20/05/2022, es
decir durante 17 dias. Una vez cerrada la recogida de datos, se procedié a codificar toda
la informacion para los posteriores andlisis de datos.
Disefio

La presente investigacion es un estudio no experimental debido a que no se cumple
con ninguno de los dos criterios basicos de la investigacion experimental los cuales son
la manipulacion de variables y el control mediante asignacion aleatoria. En esta misma
linea, es un estudio transversal ya que se recogen datos y se analizan en un nico momento
y, a diferencia de las investigaciones longitudinales, no se recogen datos en diferentes
momentos para ver la evolucién. Asimismo, la estrategia de esta investigacion es
descriptiva lo cual quiere decir que el objetivo de la investigacion es la categorizacion o
clasificacion de las conductas que manifiestan los/as participantes sin requerir el uso de
hipétesis. Finalmente, se puede afirmar que es un estudio selectivo ya que se registran las
opiniones y comportamientos a través de cuestionarios autoadministrados y la

caracteristica basica es la representatividad de la muestra (Ato et al., 2013).
Anélisis de datos

Para realizar los analisis estadisticos se ha utilizado el programa Microsoft Excel

version 16.61.1 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 28.0.1.1 (14).
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Resultados

En primer lugar, se comprueba la existencia o no de valores perdidos en la muestra
de presente trabajo. Esta comprobacion da lugar a la eliminacion de las respuestas de un
participante, al no responder de manera correcta el cuestionario. Asi, finalmente, los
analisis se realizan con 57 respuestas, de las cuales 29 corresponden a cuidadores/as
formales y 28 a cuidadores/as informales.

En segundo lugar, se analizé la consistencia interna de las escalas utilizadas para
la presente investigacion. En relacion con el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI) se obtuvo un alfa de Cronbach equivalente a .81. Asimismo, respecto a la Escala
Basica de Empatia la fiabilidad alfa ha sido de .82, y en la Escala de Resiliencia (RS-14)
el alfa hallada ha sido de .89.

En tercer lugar, se comprobado si existen diferencias significativas entre los
grupos de cuidadores/as con respecto al sindrome de burnout, la empatia y la resiliencia.

Con respecto al sindrome de Burnout, en la variable de agotamiento emocional
se observan diferencias significativas entre ambos grupos (t (55) = -2.640; p <.05). Para
el andlisis de esta variable se ha obtenido una puntuacién que abarca entre 0 y 9 puntos,
en la que los/as cuidadores/as informales han obtenido una media mayor (X=3,00) que
los/as cuidadores/as formales (X=2,16). En esta misma linea, y en cuanto a la variable de
despersonalizacion también se observan diferencias significativas (t (55) = -3.022;
p <.01). En esta variable la puntuacion abarca entre 0 y 5 puntos, y los/as cuidadores/as
informales que han alcanzado una puntuacion superior (X=2,21) frente a los/as
cuidadores/as formales (X=1,28). Finalmente, y en relacién con la variable de realizacién
personal también hay existencia de diferencia significativa entre ambos grupos (t (55) =
2.513; p <.05). En esta variable la puntuacion maxima que se puede alcanzar es de 8

puntos, y a diferencia de las dos variables anteriormente analizadas, en esta ocasion son
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los/as cuidadores/as formales quienes han obtenido una puntuacion mayor (X=4,44) que
los/as cuidadores/as informales (X=3,90).

Por otro lado, y con relacion a la empatia, los resultados muestran que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos en la dimension empatia afectiva (t (55) =
1.232; p >.05), en la dimensidn empatia cognitiva (t (55) = .665; p >.05) ni en la empatia
total (t (55) = 1.168; p. >.05).

Finalmente, con relacion a la resiliencia, los hallazgos muestran que en la
dimensién competencia personal no hay diferencias significativas (t (44,26) = 1.465; p
>.05). Asimismo, con respecto a la dimension de aceptacion, se observan diferencias
significativas (t (55) = 2.160; p <.05), obteniendo una puntuacién media superior los/as
cuidadores/as formales (X=5,18) que los/as cuidadores/as informales (X=4,60).
Finalmente, y en relacion con la resiliencia total, no hay diferencias significativas entre
ambos grupos de cuidadores/as (t (55) = -1.003; p >.05).

En cuarto y dltimo lugar, se han recogido diferentes actividades que los/as
cuidadores/as formales e informales realizan fuera del &mbito laboral y de la actividad

del cuidado que resultan beneficiosas para si mismos/as. En la Tabla 3 se recogen estas

actividades.
Tabla 3
Actividades realizadas por los/as cuidadores/as formales e informales
Cuidadores/as Cuidadores/as
formales informales
Caminar 13,8% (4) 3,6% (1)
Yoga 17,2% (5)
Actividades Entrenamiento
_ _ 10,3% (3) 7,2% (2)
deportivas deportivo
Correr 10,7% (3)
Natacion 7,2% (2)
Estudiar 3,4% (1)
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Formaciones 3,6% (1)

Clase de baile 3,4% (1)
Actividades Clase de pintura 3,4% (1)
formativas Talleres de
3,6% (1)
autoayuda
Respiros familiares 3,6% (1)
Pasear con
: 3,6% (1)
amigos/as
Pescar 3,6% (1)
. ~ Videojuegos 3,6% (1)
Actividades de ocio o
Sociabilizar 3,6% (1)
Lectura 7,2% (2)

Acudir a eventos
3,4% (1)
culturales

Discusion

Los/as cuidadores/as formales e informales de personas en situacion de
dependencia son personas que pueden presentar sintomas del sindrome de burnout como
respuesta al estrés prolongado en el tiempo derivado de la actividad del cuidado. Por este
motivo, la presente investigacion trata de estudiar si los/as cuidadores/as presentan
sintomas de burnout y observar si hay diferencias entre ambos grupos a la vez que se
estudian las variables de empatia y resiliencia. Asimismo, a través de este estudio se ha
tratado de recoger espacios o0 actividades que son de utilidad para la prevencion de este
sindrome.

En primer lugar, se ha utilizado el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI) para medir las variables de agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal. A su vez, se ha utilizado la Escala Basica de Empatia y la Escala de

Resiliencia (RS-14) para medir las variables de empatia y resiliencia de los/as
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cuidadores/as. Asimismo, se ha medido la consistencia interna de estos instrumentos y se
ha observado un comportamiento adecuado medido con el coeficiente alfa de Cronbach.

En segundo lugar, en cuanto al Maslach Burnout Inventory se han observado la
existencia de diferencias significativas en todas las variables del presente cuestionario.
Por ello, y de acuerdo con los resultados obtenidos, se puede afirmar que los/as
cuidadores/as informales presentan un mayor nivel de agotamiento emocional y de
despersonalizacion frente a los/as cuidadores/as formales. No obstante, en relacion con la
variable de realizacion personal se observa que son los/as cuidadores/as formales quienes
obtienen una mayor puntuacion. En esta misma linea, se puede afirmar que tanto los/as
cuidadores/as formales como los/as cuidadores/as informales han presentado
sintomatologia relacionada con el sindrome de burnout. Finalmente, debido a que no se
han encontrado estudios comparativos entre ambos grupos de cuidadores/as, no se pueden
comparar estos resultados con otras investigaciones similares.

En tercer lugar, y en relacion con la Escala Béasica de Empatia, no se han
encontrado diferencias entre el nivel de empatia que tienen ambos grupos de
cuidadores/as. Asimismo, se cree de importancia mencionar que en el estudio realizado
por Navarro-Abal et al. (2019) se mostraron diferencias en los niveles de empatia
obtenidos entre hombres y mujeres.

En cuarto lugar, y en relacion con la Escala de Resiliencia (RS-14), los hallazgos
muestran diferencias en la variable de aceptacion de uno/a mismo y de la vida, siendo
los/as cuidadores/as formales quienes obtienen una puntuacion mayor que la de los/as
cuidadores/as informales. En relacion con la variable de competencia personal no se
muestran diferencias entre ambos grupos. Asimismo, no se han encontrado estudios
comparativos entre ambos grupos de cuidadores/as, por lo cual no se pueden comparar

estos resultados con otras investigaciones.
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En quinto lugar, y de acuerdo con las actividades que los/as cuidadores/as
formales e informales realizan fuera de la actividad del cuidado y que resultan de utilidad
para si mismos/as, se han creado diferentes bloques en los que se han agrupado dichas
actividades. Por ello, se puede afirmar que estas actividades son de indole deportivo
(yoga, entrenamientos fisicos y salir a caminar o correr), formativo (talleres de autoayuda,
estudiar y acudir a clases de baile o pintura) y de ocio (videojuegos, sociabilizar, acudir
a eventos culturales, ir a pescar y lectura). De acuerdo con UGT (2012), las medidas
preventivas se realizan a nivel institucional y a nivel individual. Entre las medidas que se
deben llevar a cabo desde un nivel institucional destaca el promover la seguridad en el
empleo, fomentar el trabajo en equipo y la evaluacion de los riesgos psicosociales para
asi identificar el burnout, entre otros. Y, a nivel individual destaca la formacion en
habilidades sociales, el manejo de la ansiedad y del estrés y la autorrelajacion.

Este trabajo no estd exento de limitaciones. En primer lugar, hubiera sido
interesante disponer de mas tiempo para realizar este estudio con una muestra de mayor
tamafo. En segundo lugar, y de cara a futuras investigaciones, se cree conveniente
recoger el porcentaje de dependencia y la situacion que tienen las personas que atienden
los/as cuidadores/as que han participado en este estudio, ya que puede ser interesante
observar las diferencias de desgaste de los/as cuidadores/as segin el grado de
dependencia de la persona que atienden. En tercer lugar, otra limitacidn a destacar es la
escasez de participacion de cuidadores (hombres) ya que en la muestra de esta
investigacion predomina el papel de la mujer. En cuarto lugar, otra limitacién encontrada
durante la elaboracion de este trabajo ha sido no encontrar ningun estudio similar a éste
que compare resultados de las variables estudiadas entre cuidadores/as formales y
cuidadores/as informales. No obstante, el presente estudio aporta resultados que pueden

resultar de interés para los/as profesionales del ambito social, especialmente para
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trabajadores/as sociales. A su vez, se recogen espacios que resultan de interes para los/as
cuidadores/as que han participado y que pueden servir de ayuda para prevenir el sindrome
de burnout.
Conclusiones

Tras analizar y comentar los resultados obtenidos en este trabajo, se pueden

extraer las siguientes conclusiones finales:

1. El papel de la mujer predomina tanto en el cuidado informal como en el cuidado
formal, por lo cual la labor del cuidado sigue siendo un trabajo ocupado
mayoritariamente por las mujeres.

2. En relacién con el nivel educativo de los/as cuidadores destaca que entre los/as
cuidadores/as formales se obtienen estudios de mayor nivel, mientras que entre
los/as cuidadores/as informales destacan, especialmente, los estudios primarios y
secundarios.

3. En materia de empleo, destaca que entre los/as cuidadores/as informales un alto
porcentaje se encuentra en situacion de desempleo.

4. Los/as cuidadores/as informales tienen mayor agotamiento emocional y una
mayor despersonalizacion que los/as cuidadores/as formales.

5. Los/as cuidadores/as formales tienen una mayor realizacién personal que los/as
cuidadores/as informales.

6. Los/as cuidadores/as participantes obtienen niveles similares en empatia y
resiliencia. Este hallazgo puede explicar la no existencia de relaciéon entre el
sindrome de burnout y estas variables.

7. Un alto porcentaje de cuidadores/as informa que no realiza actividades fuera de la

actividad de cuidado, por lo cual hace mas relevante el papel de los/as
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10.

profesionales a la hora de fomentar que los/as cuidadores/as informales dediquen
cierto tiempo a realizar alguna actividad que no esté vinculada al cuidado.

Los cuidadores/as formales e informales realizan actividades preventivas a nivel
individual, pero, en ningun caso, han manifestado actividades a nivel institucional.
Entre los/as cuidadores/as formales destaca mayoritariamente actividades
relacionadas con el deporte, mientras que entre los/as cuidadores/as informales se
recurre a actividades vinculadas a la formacion y el ocio.

Las entidades y organizaciones deben desarrollar medidas de prevencion del

sindrome de burnout con el fin de reducir los riesgos psicosociales.
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Anexo 1: Cartel elaborado para difundir a través de asociaciones y entidades.

CEXISTE EL BURNOUT EN
CUIDADOR@S FORMALES
E INFORMALES?

I"li nombre es IMiguel IMesa IMartin y soy estudiante del grado
de Trabajo Social en la Universidad de La Laguna.
Actualmente me encuentro realizando una investigacion sobre
la existencia del sindrome de burnout en cuidadores formales
e informales de personas dependientes de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife.

Si has adquirido €l rol del cuidador de alguna persona
dependiente, quisiera pedirte si pudieras responder a un
cuestionario de manera online en el que toda la informacion
que aportes seréd tratada de manera totalmente anénima y
confidencial. La cumplimentacion del cuestionario durara
aproximadamente 10 minutos.

Si desea participar, puede escanear en el siguiente codigo QR o
acceder al formulario a través del siguiente enlace:

https://bitly/TFG_miguelmesa

iMuchas gracias por su colaboracion!

iAyudame a descubrirlo!

Sl NO
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Anexo 2: Cartel elaborado para difundir a través de redes sociales.
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