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RIESGOS PSICOSOCIALES, ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN LOS
CUIDADORES DE LOS HOGARES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE LA ASOCIACION NUEVO FUTURO COLOMBIA

Resumen
Esta investigacion realizé una caracterizacion de los riesgos psicosociales y los niveles de

estrés y Burnout en la Asociacion Nuevo Futuro de Colombia dentro de una muestra de tipo
no probabilistica de 25 cuidadores, entre cuidadores formales y cuidadores profesionales, que
se dedican a restablecer los derechos de nifios, adolescentes y jovenes ubicados en el
municipio de la Calera. Se empled un disefio de tipo descriptivo no experimental, para
determinar los niveles de estrés y Burnout. Para ello, se utiliz6 una Bateria de Riesgos
psicosociales (intralaboral y extralaboral) aprobada por el Ministerio de la Proteccion social
(2010) y por altimo, el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (1988). Posteriormente, se
construyé una plantilla de Excel para el analisis de resultados con el proposito de
almacenarlos en el programa SPSS en su version 2.2, en el cual, se efectu6 un analisis
estadistico descriptivo de la informacion recolectada. Dentro de los resultados se evidencio
altos niveles de estrés que se especifican en las condiciones extralaborales e intralaborales;
adicionalmente, se encontré un riesgo medio en los niveles de Burnout, estableciéndose que
no existe presencia del Sindrome, pero existen trabajadores que presentan un riesgo alto en
ese aspecto. A partir de estos resultados, se propuso a la institucion realizar acciones de

mejora a través de la elaboracion de un programa de salud y seguridad en el trabajo.

Palabras claves: Riesgo Psicosocial. Estrés. Burnout. Cuidadores. Poblacién
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Infantil.

Abstract
This research carried out a characterization of the psychosocial risks and the levels of stress

and Burnout in the New Future Association of Colombia within a sample of non-probabilistic
type of 25 caregivers, between formal caregivers and professional caregivers, who are
dedicated to reestablish the rights of Children, adolescents and young people located in the
municipality of La Calera. A descriptive non-experimental design was used to determine
stress levels and burnout. For this purpose, a battery of psychosocial risks (intralaboral and
extralaboral) approved by the Ministry of Social Protection (2010) and lastly the Maslach
Burnout Inventory Questionnaire (1988) was used. Subsequently, an Excel template was
built for the analysis of results for the purpose of storing them in the SPSS program in version
2.2, in which a descriptive statistical analysis of the collected information was carried out.
The results showed high levels of stress that are specified in out-of-work and in-work
conditions; In addition, an average risk was found in the levels of Burnout, establishing that
there is no presence of the Syndrome, but there are workers who present a high risk in that
aspect. From these results, it was proposed to the institution to carry out improvement actions

through the elaboration of a health and safety at work program.

Keywords: Psychosocial Risk, Stress, Burnout, Caregivers,Children.

Problematizacion

Planteamiento del Problema

Actualmente, existe un creciente interés por los estudios sobre los problemas y riesgos
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gue tienen que asumir las personas responsables de cuidar a otros que estan expuestos a
situaciones de vulnerabilidad; por tal razon, esta investigacion se enfoca en el trabajo que
desempefian los cuidadores que hacen parte de instituciones de proteccion, que en el caso
Colombiano estan avalados por el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). El
cual, es el ente responsable de la “prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la

nifiez, la adolescencia y las familias en Colombia” (Fuente, 2016. p.1).

De este modo, es necesario mencionar que existen multiples actores que ejecutan
acciones en pro del bienestar de la infancia y la adolescencia, dentro de los cuales se resalta
la labor de los formadores ( o cuidadores), pues son ellos quienes permanentemente estan al
cuidado de nifios, nifias y adolescentes que han padecido eventos de violencia, abandono,
maltrato, abuso, entre otros. Estos menores de edad, son asignados a hogares temporales y

en algunas ocasiones, hasta que cumplan la mayoria de edad.

Lo anterior, es reflejo de las dinamicas existentes en la Asociacion Nuevo Futuro
(operador del ICBF), donde los cuidadores estan regidos por el Articulo 59, donde se
dictamino que su funcion es proporcionar los cuidados necesarios en reemplazo de la familia
origen a los nifios, nifias y adolescentes que estan en el proceso de restablecimiento de

derechos y son ubicados en un nuevo hogar (Ley 1098,2006).

En otras palabras, el cuidador se constituye como red de apoyo y garantiza los
cuidados basicos de manutencidn, salud, educacién y recreacion desarrollando para esto
tareas basicas y avanzadas que le exigen tiempo completo de 8 horas para algunos y de 24
horas para otros. Algunas de estas tareas son: practicas cotidianas con relacion a la crianza,
transmision de reglas, normas de convivencia, valores y principios morales que rijan el actuar

y la interaccion del nifio, nifia y adolescente como ser individual y social (Instituto



Riesgos psicosociales, Estrés y Burnout en cuidadores 8

Colombiano de Bienestar familiar, 2010).

Es asi, como el rol del “cuidador” se constituye como un proceso social decisivo en
la configuracion del sistema econémico, politico y social en la vida de estos nifios, que se
debe a la condicion de vulnerabilidad de estas personas que son dependientes y, por lo tanto,
los cuidadores requieren especial atencidn por parte de las ciencias sociales, en general y de
la psicologia en particular, para promover una constructiva y positiva transformacion social

(Rogero, 2010)

Partiendo de esta situacion de los cuidadores, es importante revisar su condicion,
primero porque no cuentan, en algunos casos, con la formacion, capacitacion y experiencia
que se requiere; adicionalmente, por el exceso de trabajo que deben asumir, y como
consecuencia tienen una alta carga emocional y afectiva, por las problematicas con que llegan
los NNAJ ( nifios, nifias, adolescentes y jévenes) a los hogares, pues sus dolorosas historias
de vida les impide tener una actitud positiva frente a la vida, y son los cuidadores las primeras

personas gue encuentran, luego de su sufrimiento, como una red de apoyo.

En sintesis, los nifios, nifias y adolescentes que estos cuidadores deben atender, no
poseen las habilidades sociales, por lo cual se les hace dificil convivir en estos hogares. Es
alli, donde los cuidadores, se enfrentan diariamente a lidiar problematicas, esfuerzos fisicos

y mentales, dedicacién y tiempo y por Gltimo convivir con esta poblacion las 24 horas al dia.

Con base a lo mencionado, es necesario identificar los riesgos a los que estan
expuestos continuamente estos cuidadores, ademas, de otras problematicas que pueden
presentar, en cuanto a su salud mental y fisica, por ejemplo, ansiedad, estrés, depresion,

trastornos de suefio, cansancio, Burnout, etc (Catalan y Garrote, 2012; Carbonel, 2013). Para
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el caso que aborda el presente trabajo, los temas a identificar son los riesgos psicosociales,

el Sindrome de Burnout y estrés en estos cuidadores.

Es importante anotar, que al revisar la literatura cientifica sobre los cuidadores, la
mayor evidencia se encuentra asociada a cuidadores de enfermedades crénicas, pacientes con
discapacidad cognitiva y la tercera edad (Espin, 2012; Vargas y Pinto, 2010); por lo que este
trabajo cobra mayor relevancia, pues no resulté sencillo encontrar documentacion que
permita describir las condiciones de vida de estos cuidadores, especificamente en

instituciones de proteccion.

Los cuidadores que estan en instituciones de proteccion estan expuestos a riesgos
laborales y por esto se ve afectada su salud mental y fisica. EI Ministerio de la Proteccion
social (2010), construy6 un protocolo de evaluacion sobre factores riesgos psicosociales con
el fin de diagnosticar y disefiar acciones de mejora frente a la calidad de vida de los

trabajadores.

Es por ello, que con la utilizacion de la Bateria de Riesgos Psicosociales se pretendid
en este trabajo determinar los riesgos a los que estan expuestos y prevalecer el cuidado al
cuidador. Adicionalmente, este trabajo se enmarca en el proyecto de préctica profesional
titulado: “Del cuidado al cuidador” (Aguas, 2016) el cual busca mejorar el bienestar y la
calidad de vida de los cuidadores quienes son los encargados de cumplir una tarea tan

importante frente a los nifios, nifias y adolescentes, que estan en el sistema de proteccion.

Por lo anterior, la problematica que se quiere abordar en este trabajo se refiere a los
riesgos psicosociales de los cuidadores de la Asociacion Nuevo Futuro a partir de la Ley

1562 del 2012 la cual se refiere al Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
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disposiciones en materia de salud ocupacional. Dicha Ley argumenta que:

El sistema de riesgos laborales, al igual que algunas entidades publicas y privadas, alguna leyes, normas y
procedimientos, estan destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasidn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan. Existen importantes disposiciones de ley que pretenden garantizar la salud ocupacional de los
trabajadores, con miras a la prevencion de los accidentes, enfermedades laborales y al mejoramiento de las
condiciones de trabajo; todas estas hacen parte integral del Sistema General de Riesgos Laborales (Ley 1562
del 2012, p.1).

Como se menciond anteriormente, el exceso de la carga de trabajo de los cuidadores
hace pensar que podrian presentar algun nivel de Burnout. De acuerdo con Gil-Monte (2007)
el Sindrome de quemarse en el trabajo o Burnout se caracteriza principalmente por un
deterioro cognitivo, el cual presenta pérdida de la ilusion por el trabajo, bajo desempefio y/o
realizacion personal y profesional; una rutina de desgaste psicoldgico que conlleva al
agotamiento fisico y emocional. También, se ha encontrado evidencia que relaciona el

Burnout con altos niveles de estrés en diferentes poblaciones de trabajadores (Zamora y

Ehrenzweig, 2008; Lopez et al, 2009).

Por otro lado, se evidencia que el rol del cuidador es demasiado estresante debido a
la cantidad de tareas que debe realizar cotidianamente. De este modo, es pertinente traer a
colacion lo expuesto por Cox, Griffiths y Leka ( 2004) quienes describen el estrés laboral
como: “la reaccion que puede tener el individuo ante las exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus conocimientos y habilidades y ponen a prueba su capacidad para afrontar
la situacion”(p 1) Autores como Espin (2008) y Vasquez (2008) refieren al estrés como un
factor determinante para que se presente el sindrome de Burnout en los trabajadores, a partir

de las condiciones laborales que manejan, para el caso de este estudio, los cuidadores.
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Con relacion a lo desarrollado, el ejercicio investigativo identifico los riesgos
psicosociales, el estrés y el Burnout a los que estan expuestos los cuidadores de la Asociacion
Nuevo Futuro. De acuerdo a la informacion recogida en el estudio, se espera apoyar el
proyecto de practicas titulado “Del cuidado al cuidador” (Aguas, 2016) y asi, proponer unas
acciones de mejora que promuevan conductas de autocuidado en estas personas que tienen

una gran responsabilidad frente a esta poblacion que tanto los necesita.

Finalmente, teniendo en cuenta lo planteado, es posible afirmar que la linea medular
de investigacion en la cual esta sustentada esta investigacion es Bartolomé de las casas:
identidades culturales y justicia social, la cual hace referencia a la identificacién de una
problematica que emerge en una comunidad, que en este caso se enmarca en el grupo de

cuidadores que hacen parte de la institucion de proteccion “Asociacion Nuevo futuro”.

Pregunta problema

¢ Cuales son los factores de los riesgos psicosociales y los niveles de estrés y Burnout que

presentan los cuidadores de la Asociacion Nuevo Futuro del ICBF?

Justificacion

El papel del cuidador se comprende desde dos perspectivas: el primero de ellos, se
relaciona con el cuidado a familiares o personas cercanas al paciente; el segundo, alude a los
cuidadores profesionales. Cada uno de ellos, manifiestan dificultades que incluyen malestar
fisico y mental, trastornos mentales, trastornos del suefio, entre otros. Todo esto se debe al
sindrome de carga del cuidador, el cual se entiende como un acumulado de estresores frente

a los que el cuidador se encuentra carente de estrategias de afrontamiento para adaptarse a
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una situacion (Zambrano y Ceballos, 2007). Dado a lo anterior, la sobrecarga que llega a
soportar un cuidador, se manifiesta en su salud, en sus relaciones interpersonales, la falta de
un tiempo libre, la carencia de una calidad de vida 6ptima, hasta el deterioro en su situacion

economica (Lopez, et al.2009).

En sintesis, la sobrecarga que tiene el cuidador, se refleja en los riesgos
psicosociales, el estrés y Burnout a los que estan expuestos por las condiciones de su
trabajo, es por ello que la investigacion hara énfasis en analizar cada uno de estos aspectos
mencionados anteriormente, pues con el fin de determinar los factores de riesgo y los

niveles de estrés y Burnout en los cuidadores de una institucion de proteccion.

Cabe sefialar que para llevar a cabo, esta medicion, se debe tener en cuenta el

reglamento que el Ministerio De Trabajo, sobre el Decreto 1443 (2014):

“ Cada empresa , institucion o organizacion debe implementar el Sistema de Gestion de la seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el cual debe ser aplicado a todos los empleadores publicos y privados, los contratantes
de personal bajo la modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision”( p.2).

Con base a lo estipulado en el Decreto anteriormente mencionado, asi como la
problematica del proyecto “Del cuidado al Cuidador” en la Asociacion Nuevo Futuro, se
espera a partir de la identificacion de los riesgos psicosociales, el estrés y el Burnout realizado
en esta investigacion, hacer los ajustes correspondientes a los programas que la Asociacién
Nuevo Futuro, ha disefiado para mejorar las condiciones de los trabajadores, ya que se quiere
generar un impacto y proponer algunas acciones de mejora sobre las condiciones laborales

Optimas para el cumplimiento de sus funciones y su satisfaccion personal.
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En sintesis, a partir del estudio descriptivo que se realiz6 para analizar los factores
de riesgo psicosocial, a través de la aplicacion de la Bateria de Riesgos Psicosociales,
instrumento el cual permitio dar a conocer las condiciones intralaborales y extralaborales, la
carga de trabajo, y la afectacion en la salud (Peiro, 2012). En ese mismo sentido, es
importante evaluar el estrés laboral, el cual es entendido por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OTI, 2014), como el desequilibrio entre las exigencias y presiones a la que se
enfrentan los individuos, y se ven afectados sus conocimientos, habilidades y capacidades;
por lo cual se genera estrategias desde la seguridad y salud en el trabajo para la disminucion
de estrés en los trabajadores y por ende no llegar a desembocar el sindrome de Burnout en la
organizacion. Esto anterior, significa que los cuidadores ante la sobrecarga que tiene con los
NNAJ (nifios, nifias, adolescentes y jovenes), es bastante alta, favoreciendo el aumento del

estrés y a su vez del Burnout.

El Burnout, como lo afirma Gil- Monte (2007), se debe al nivel de agotamiento
fisico y emocional del trabajador, dado que puede presentar o desarrollar actitudes
negativas hacia el trabajo, un pobre auto concepto y pérdida del interés por los clientes o
usuarios; en este caso, los profesionales y cuidadores de estas organizaciones de
proteccion. De este modo se buscara, conocer por medio del Cuestionario de Maslach
(MBI), el cual permitira obtener el nivel del desgaste emocional y fisico que pueden tener
estos cuidadores, para determinar qué efectos han tenido en el aspecto laboral y, por ende,

en su calidad de vida.

Finalmente, este trabajo se centrard en la linea de investigacion Calidad de vida,
bienestar psicoldgico en contextos clinicos, de la salud y ambientes psicosociales teniendo

en cuenta que el problema esta asociado y relacionado con el bienestar y la calidad de vida
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de individuos, grupos sociales y organizaciones y con factores de orden personal, social y
cultural.  Se estudian, procesos de salud y enfermedad y algunos elementos de las
caracteristicas de los cuidadores en el sistema de proteccion del ICBF; se revisan factores
asociados con la promocion y la calidad de vida; la prevencion de enfermedades; favorecer
el desarrollo de entornos saludables y productivos e incidir en el desempefio laboral. También
se abordan cuestiones relativas al estilo de vida, la competencia social y las condiciones de

vida en general como fuentes de bienestar (Universidad Santo Tomas, 2014).

Objetivos

Objetivo general

Identificar los riesgos psicosociales, los niveles de Burnout y el estrés en los cuidadores de
la Asociacion Nuevo Futuro con el fin disefiar acciones de mejora para ellos y la

organizacion.

Obijetivos especificos

Reconocer los riesgos psicosociales y niveles de estrés en los cuidadores de la Asociacion

Nuevo Futuro.

Evaluar los niveles de Burnout en los cuidadores de la Asociacion Nuevo Futuro
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Marco de Referencia

Marco Epistemoldgico/ Paradigmatico

La presente investigacion se enmarca dentro la corriente epistemologica del
positivismo y desde lo paradigmatico empirico —analitico. Se utiliza el método cientifico
con el fin de comprobar el conocimiento desde lo cientifico, mientras que el empirico
analitico asume el conocimiento como un namero equivalente de formulaciones que estaran
desde la objetividad y argumentacion acerca la verdad (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2010).

Dentro de este contexto, los conceptos de realidad, método cientifico, positivismo,
paradigma Yy empirico- analitico seran recogidos dentro de este marco epistemoldgico para

darle un sentido a lo que se realizara en la investigacion.

El positivismo lo define Mardones (1994) como la corriente filos6fica fundada por
Auguste Comte, quien establece una ley universal del conocimiento y de la sociedad, dicha
ley se fundamenta que el conocimiento debe pasar por tres estadios, el tedlogo(ficticio-
mitoldgico), el metafisico( especulativo-abstracto) y el positivo(cientifico); pero es el Gltimo
quien rechaza toda la metafisica para afirmar lo positivo, puesto que el conocimiento valido
para el hombre y la sociedad es el conocimiento cientifico que se extiende en todo el campo

de la investigacion cuantitativa.

Por otro lado, de acuerdo con Ferrari (2009) para el positivismo, la ciencia aparece
como el gran medio de encontrar leyes del mundo experimental, en el que debe concentrarse

el conocimiento humano; puesto que la ciencia moderna es prevision til para la ordenacién



Riesgos psicosociales, Estrés y Burnout en cuidadores 16

racional de la vida, y el conjunto de conocimientos de las distintas ciencias que son
intercambiables, para constituirse como un sistema de ciencias positivas que se relacionan
entre si. Mientras tanto Moulines (1979) refiere que la filosofia de Comte se interesa por la
relacion entre positivismo y desarrollo cientifico solo en la medida en que representa una

forma delineada del cientificismo moderno.

Ahora bien actualmente el positivismo, ha sido una herramienta utilizada por los
especialistas y se considera un desarrollo de los estudios historicos y de algunas reflexiones

de una filosofia contemporanea.

A diferencia del paradigma que segin Kuhn (1971) asegura que los paradigmas son
realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica. Es asi como
el paradigma empirico- analitico se refiere de manera positivista cuantitativo o racionalista.
Asi mismo a este paradigma algunos autores lo denominan como: “cientifico- técnico”. Se
caracteriza por siempre buscar la explicacion, la determinacién de causas y efectos
cuantitativamente comprobable y repetible en contextos variados con variables de control.
Ya que la realidad empieza a desagregar por variables cuantificables las cuales buscan
regularidades que permitan proposiciones. Puesto que su objetivo principal es predecir y

controlar los hechos que estudia para modificarlos.

A su vez Ramirez (2013) refiere que el paradigma reconoce el conocimiento como
valido s6lo cuando es objetivo, es decir, que es independiente de quién lo descubre,
considerando por lo tanto, la actividad cientifica como desinteresada, y diferencia el papel

del investigador de las funciones del docente.
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Por ultimo, el paradigma empirico —analitico se introdujo en el enfoque cuantitativo
dentro de las investigaciones o el desarrollo de nuevos conocimientos a partir de un método
cientifico. Hernandez, Fernandez y Sampiere (2012) afirman que los enfoques cuantitativo
como cualitativo son paradigmas de la investigacion cientifica, ya que ambos emplean
procesos cuidadosos, sistematicos, y empiricos, ambos tienen similitudes como: llevar a cabo
la observaciéon y evaluacién de los fendmenos, establecer ideas o suposiciones como
consecuencia de la observacion y evaluacion realizada, demostrar el grado de esas ideas o
suposiciones desde la argumentacion, revisan tales ideas en base a la pruebas y proponen
nuevas observaciones. A su vez Mardones (1994) refiere que la postura empirico analitico se
fundamenta en tres aspectos: la primera refiere a la no fundamentacién de la ciencia, que
rechaza la teoria de la revelacion de la verdad, la segunda la objetividad de la ciencia que se
da en el método cientifico y por Gltimo, apoyarse en la légica-deductiva de los argumentos y

la resistencia de la refutacion de los hechos.

Ahora bien, luego de exponer la epistemologia, es necesario explicar porque estas
propuestas epistemoldgicas se adaptan a la presente investigacion. En primera instancia, la
relacién entre la metodologia y los objetivos del trabajo investigativo, basandose en las
formulaciones hipotéticas, las cuales se comprueban a partir de datos cuantificables, estos
se obtienen a traves de las pruebas psicométricas tales como: la Bateria de riesgos
psicosociales, el Cuestionario de Maslach (MBI) y el cuestionario de estrés. Este conjunto
de pruebas, cuenta con una validez y confiabilidad, generando una descripcion de los datos;
sin dejar a un lado que la investigacion es de tipo transversal- descriptivo, por lo tanto se

basa en la propuesta empirico-analitica que se da en un corte cuantitativo.
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Marco Disciplinar

Riesgos psicosociales

Cuando se habla de los riesgos psicosociales, se hace referencia a las condiciones presentes
en situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de cargo, la
realizacion de una tarea especifica y la influencia del entorno; ademas de ello se afecta el
desarrollo del trabajo y la salud de los trabajadores. Estos factores psicosociales pueden
favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad de vida laboral de las personas. En el
primer caso fomentan el desarrollo personal de los individuos, mientras cuando son

desfavorables perjudican la salud y su bienestar (Peird, 2012).

De acuerdo con Peir6 (2012) un riesgo psicosocial significa fuente del estrés laboral,
que tiende a producir un dafio psicoldgico, fisico y social en los individuos. Esto se debe a

las siguientes caracteristicas:

. La tarea, la cual se caracteriza por la cantidad de trabajo, el desarrollo de las

aptitudes, ritmo de trabajo y falta de autonomia, entre otros.

. La organizacion, ésta se debe principalmente a las variables estructurales,
las competencias, los canales de comunicacion, las relaciones

interpersonales y el estilo de liderazgo.

- El empleo, en ella se enfatiza el salario, la estabilidad del empleo, y las

condiciones fisicas del trabajo.

. La organizacion del tiempo de trabajo, ésta se refiere a la duracion de la

jornada de trabajo, pausas de trabajo, y trabajo los fines de semana.
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Todas las caracteristicas mencionadas anteriormente pueden ocasionar un deterioro

o disfuncidn de la actividad laboral (Peir6, 2012).

Cabe sefialar, que el origen del problema en las situaciones de riesgo psicosocial no
estd propiamente en el individuo, sino se debe a la influencia del entorno que es de donde
provienen dichas situaciones de riesgo, como se menciono, pueden deberse a un mal disefio
y organizacion del trabajo; los riesgos psicosociales en el trabajo aparecen porque se generan
condiciones laborales muy dificiles para la gran mayoria de las personas. Por este motivo,
dichas condiciones son una exposicion cronica a riesgos psicosociales que van mas alla de
ser un problema individual y pueden llegar a generar una emergencia de salud publica (Peiro,

2012).

De otro lado, Peir6 (2012) plantea que la psicologia aborda el estudio de los riesgos
psicosociales en el trabajo y la calidad de vida desde un enfoque de la salud ocupacional,
puesto que su objetivo es que los individuos sean capaces de producir, atender a los demas,
desarrollarse, y ser valorados en el ejercicio laboral. Los profesionales que abordan el estudio
de la salud ocupacional tienen en cuenta que los ambientes saludables y la salud de los
trabajadores son condiciones esenciales para la efectividad de los individuos y el rendimiento
de la organizacion, es por ello que la psicologia de la salud ocupacional, procura cuidar la

salud de las personas y desarrollar ambientes saludables.

Dentro de este contexto, para realizar una adecuada intervencién sobre los riesgos
psicosociales, se deben evaluar ciertos criterios; de acuerdo con Melia et al. (2006), estos se
dividen en tres grandes grupos, 1) el grupo de los riesgos relacionados con la organizacion
general del trabajo; 2) el grupo relativo a las tareas especificas de cada trabajador, 3).el grupo

relativo de las interacciones sociales de los empleados. En ocasiones, es dificil diferenciar
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dentro de estos grupos de factores de riesgos que pueden existir otros factores como posibles
problemas en la comunicacion, que afectan al mismo tiempo a la organizacién general del

trabajo, y por supuesto a las tareas del individuo y la interaccién social.

El objetivo de una evaluacion de riesgos psicosociales, es identificar factores de
riesgo y establecer medidas de mejora para prevenir dafios en los trabajadores. Muchas veces
una evaluacion de riesgos psicosociales puede convertirse en algo desafortunado, en especial
para la empresa, porque esta debe encargarse de proteger a sus trabajadores y a la misma

organizacion (Melia, et al. 2006).

En caso colombiano, el tema de riesgos psicosociales esta reglamentado y regulado
por el Ministerio del Trabajo (2012), quien vigila, protege y previene a los trabajadores de
los riesgos laborales que pueden ocurrir como consecuencia del trabajo. Adicionalmente, es
importante resefiar el trabajo del Ministerio de la proteccion social (2010), quien disefié un

instrumento con el cual, hoy por hoy se evallan los riesgos psicosociales en Colombia.

Para concluir, los riesgos psicosociales han evolucionado de acuerdo a los aspectos
cambiantes en el mundo globalizado, asi mismo la sociedad y las organizaciones-se han
enfocado cada vez méas en proporcionar una mejor calidad de vida a los trabajadores (Garrido,

etal. 2011).

Definicién De Burnout:

Este sindrome se le considera como una fase avanzada del estrés laboral que puede llegar a
causar incapacidad total para volver a trabajar o como una dolencia psiquica y hasta un

accidente laboral, causante tanto de alteraciones en la salud (en ocasiones mortal) como de



Riesgos psicosociales, Estrés y Burnout en cuidadores 21

problemas en la organizacion. EI Sindrome de Burnout también conocido como sindrome de
quemarse o de desgaste profesional, se define entonces como un sindrome tridimensional con
signos y sintomas caracteristicos agrupados en tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981).

Por otra parte, Camacho (2003) define el sindrome de Burnout como un proceso de
deterioro global de la persona, debido a situaciones de estrés laboral, que lleva a la misma a
una situacion de fatiga, desinterés y falta de motivacion que generan una baja significativa

en el rendimiento y trae dificultades interpersonales tanto dentro como fuera del trabajo.

Por ultimo, Gil-Monte (2007) define que el SQT (Sindrome de quemarse en el
trabajo) esta caracterizado como una respuesta al estrés laboral crénico, acompafiado de una
experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan
alteraciones psicofisioldgicas en las personas y consecuencias negativas a las instituciones
laborales. Es por ello que cuando hay unos niveles altos de Burnout por un largo tiempo
habrd secuelas nocivas para los colaboradores causandoles enfermedades cronicas o

alteraciones psicosomaticas.

Historia del sindrome de Burnout

Para empezar a entender el sindrome de Burnout, desde una revision historica y comprender
este término, Martinez (2010) refiere que dicho término se empezd a utilizar en el afio 1977
tras la exposicion de Maslach ante una convencién de la Asociacion Americana de
Psicologos, en la que conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas

que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los
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usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta
extrema al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole

individual, pero también afectaria aspectos organizacionales y sociales.

El sindrome se manifiesta igualmente como un estado de agotamiento emocional,
mental y fisico, que incluye sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse
atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Dicho estado estaria causado por una
implicacion durante un tiempo prolongado en situaciones que son emocionalmente

demandantes (Martinez, 2010).

Ahora bien, en el siglo XXI aparecen estudios sobre el SQT en todas las publicaciones
de salud en el trabajo, consolidandose un gran impacto social del problema, como se muestra

en el siguiente cuadro realizado por Gil-Monte y Peir6 (1997).

Figura 1.
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El SQT en el proceso de estrés laboral cronico

5 Consecuencias del
Roguosiandoleairin estrés (individual y
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Problemas de
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separacion,
. . J
T, S
Respuestas
itivaz, Accidentss
afzctivas, laboralzz,
[ actitudinales, [ deterioro dela
conductuales ¥ calidad
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Otras respuestas .
] egﬂés | | Sabotasje y
laboral abandono
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Tomada de Gil-Monte (2010)

En los afios 70, desde una perspectiva psicosocial, el SQT no se identificaba como
estrés psicoldgico, sino que se concebia como una respuesta de fuente de estrés laboral
cronico, asociada a las relaciones sociales. A partir de ello, Gil- Monte y Peird (1997)
emplean el instrumento Maslach Burnout Inventory elaborado por Maslach y Jackson (1981)
el cual contiene 22 items y se ha consolidado como el instrumento por excelencia para evaluar

el SQT.

Luego en la década de los 80°s se realizaron estudios que exploraron las cualidades
psicométricas de los instrumentos elaborados para evaluar el SQT con criterios diagnosticos;
también se profundiz6 en la explicacion del proceso del Burnout, y por dltimo se
construyeron modelos para darle una explicacion y dar un peso empirico a las variables que

influyen en la aparicion del SQT.

Después en la década de los 90's, con el aumento de investigaciones, aparecen
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monografias con la inclusion de modelos etiologicos, desde tres teorias: las teorias socio-
cognitivas del yo, teorias del intercambio social, y teorias organizacionales (Garcia y Herrero,

2010).

Con lo anterior, Martinez (2010) refiere que con la aplicacion del instrumento del
SQT a diversos grupos de profesionales como por ejemplo, directivos, amas de casa,
trabajadores en dmbitos sociales hasta voluntarios de organizaciones del tercer sector, se
concluye que el sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve expuesto a
una situacion de estrés cronico laboral y las estrategias de afrontamiento que utiliza no son

eficaces.

Proceso de Desarrollo del Sindrome de Burnout

El desarrollo del sindrome de Burnout ha sido estudiado principalmente en profesiones de
ayuda por ejemplo, médicos, enfermeras, docentes, entre otros. De acuerdo con Martinez
(2010) en el sindrome se evidencian cuatro etapas: la primera, es el entusiasmo ante el nuevo
puesto de trabajo acompafiado de altas expectativas, la segunda aparece el estancamiento
como consecuencia de un incumplimiento de las expectativas, la tercera es la frustracion, y
la cuarta etapa es la apatia como consecuencia de la falta de recursos personales del sujeto

ante la frustracion.

Algunos autores propusieron varios modelos para el proceso de desarrollo del
sindrome de Burnout. EI modelo propuesto por Faber (1991) describid seis estadios: 1.
Entusiasmo y dedicacion. 2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante estresores
laborales. 3. No hay correspondencia entre el esfuerzo, los resultados y recompensas. 4. Se

abandona el compromiso e implicacion del trabajo. 5. Aumenta la vulnerabilidad del
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trabajador. 6. Agotamiento y descuido.

Por otro lado, Leiter y Maslach (1988) propusieron un modelo conocido como el
“Modelo Secuencial”, ¢l cual plantea, que el Burnout se da a través de un proceso que
empieza con el desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales.
Esto a su vez provoca cansancio emocional en el trabajador, para después experimentar la
despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento. Este proceso concluye con baja
realizacion personal resultado de la ineficacia al afrontar diferentes estresores laborales, es
decir, que las estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso que requiere el

trabajo asistencial.

De otro lado, el modelo expuesto por Golembiewski et al (1995) destaca que el
sindrome de Burnout no es exclusivamente para profesiones asistenciales, sino que puede
darse en profesionales de otros areas, como vendedores, directivos entre otros. Dado que el
Burnout es un proceso progresivo y secuencial en el que un trabajador pierde el compromiso
que tenia frente a sus funciones como reaccién al estrés laboral. Este modelo acepta la

despersonalizacion, bajo logro personal y cansancio emocional.

Basandose en lo anterior, son tres las dimensiones que explican la evolucion del
sindrome de Burnout. La primera dimension se concentra en el agotamiento emocional,
siendo aspecto clave en este modelo y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia,
etc. La segunda dimension la despersonalizacion experimentada por el trabajador que hace
referencia a una forma de agotamiento que lo protege de la desilusion y el agotamiento. Y
por ultimo, la tercera dimension se encuentra la dificultad de la realizacion personal en el

trabajo que son las respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo (Martinez, 2010).
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Estadios del proceso del desarrollo del Burnout Feber (1991)
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Modelos tedricos del Burnout

Tabla 1.

Modelos tedricos del Burnout segun Martinez (2010)

Modelos
Modelos
etioldgicos basados
en la Teoria Socio-
cognitiva del Yo.
Modelo de
Competencia
Social de Harrison
(1983)

Modelo de Pines
(1993)

Explican
Los modelos etioldgicos explican que las cogniciones influyen en la
forma de percibir la realidad, pero a su vez estas cogniciones se
modifican por sus efectos y consecuencias observadas

El autor de este modelo de competencia social, explica que su
modelo se basa en la competencia y eficacia percibida como funcién
del sindrome de Burnout. Este modelo explica que la gran parte de
los profesionales que empiezan a trabajar en servicios de asistencia
tiene un grado alto de motivacién para ayudar a los demas, pero ya
en su lugar de trabajo deben enfrentarse a factores que determine su
eficacia como trabajador.

El modelo de pines, sefiala al fendémeno del Burnout cuando el sujeto
pone la busqueda del sentido existencial en el trabajo y fracasa en su
labor. Estos individuos le dan sentido a su existencia por medio de
tareas humanitarias, es por ello que el Burnout es el resultado de un



Modelo de
autoeficacia de
Cherniss (1993)

Modelo de
Thompson, Page y
Cooper (1993)

Modelos
etiologicos basados
en las Teorias del
Intercambio Social
Modelo de
Comparacion
Social de Buunk 'y
Schaufeli (1993)

Modelo de
Conservacion de
Recursos de
Hobfoll y Freedy
(1993)

Modelos
etioldgicos basados
en la Teoria
Organizacional

Modelo de Fases
de Golembiewski,
Munzenrider y
Carter (1988)

Modelos de Cox,
Kuk y Leiter
(1993)
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proceso de desilusion donde la capacidad de adaptacion del sujeto se
ha quedado disminuida.

En el modelo de autoeficacia de Cherniss, refiere a los sujetos con
fuertes sentimientos de autoeficacia percibida tiene menos
posibilidad de desarrollar el sindrome de Burnout, porque
experimentan menos estrés en situaciones amenazadoras.

En el modelo de Thompson, Page y Cooper; ellos destacan cuatro
factores en la aparicion del sindrome de Burnout y ademas sefialan
que la autoconfianza juega un papel importante en ese proceso. Estos
autores refieren que los fracasos en la consecucion de las metas
laborales junto con altos niveles de autoconciencia.

Los modelos de las teorias del intercambio social explican que el
sujeto establece relaciones interpersonales, por lo cual puede
generarse percepciones de falta de equidad conllevando al aumento
del sindrome de Burnout

Este modelo plantea dos tipos de etiologia del Burnout: uno de ellos
se refiere a los procesos de intercambio social con los pacientes, y
pone el énfasis en los mecanismos y procesos de afiliacion y
comparacion con los comparieros de trabajo.

Los autores de este modelo explican que también que los
profesionales de enfermeria no buscan apoyo social de los
comparieros ante situaciones estresantes.

Este modelo por lo general explica que los trabajadores se esfuerzan
por aumentar y mantener sus recursos, qué es lo que ellos mas
valoran. Entonces, el Burnout apareceria si €sos recursos se ven
amenazados.

Estos modelos basados en la teoria organizacional explican las
variables como las funciones del rol, el apoyo percibido, la
estructura, el clima, y la cultura organizacional junto a la forma de
afrontar las situaciones amenazantes que estan implicadas en la
aparicion del Burnout.

Este modelo de fases, subraya la importancia de las disfunciones de
rol —pobreza, conflicto y ambigtedad del rol durante un proceso en
el que los trabajadores disminuyen el grado de responsabilidad
laboral ante una tension de estrés cronico. Es por ello, que la primera
fase de este modelo se desencadena el estrés por la sobrecarga laboral
y pobreza del rol, provocando en los individuos sentimientos de
pérdida de autonomia y de control

Los modelos de Cox, Kuk y Leiter sugieren desde un enfoque
transaccional del estrés laboral, que el Burnout es un acontecimiento
particular que se da en las profesiones humanitarias, y que el
agotamiento emocional es la dimension esencial de este sindrome.
De esta forma, se considera la despersonalizacion como una
estrategia de afrontamiento ante el agotamiento, y la baja realizacion
personal siendo el resultado de la evaluacion cognitiva del estrés al
que se enfrenta el trabajador.
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En el modelo de Winnubst, la etiologia del Burnout estaria influida
por los problemas derivados de la estructura, el clima y cultura
organizacional, pues para este autor la cultura de una organizacion
estd determinada por su estructura, y por lo tanto, el Burnout varia
en funcion a dicha cultura.

Estos modelos etiologicos tienen en cuenta los antecedentes
personales, interpersonales y organizacionales para explicar la
etiologia del burnout de una manera integral. Estos se caracterizan
ya que se basan en modelos transaccionales, los cuales plantean el
estrés como consecuencia de una falta de equilibrio.

Este modelo de Gil Monte, es el més clasico de todos y explica el
Burnout en cuanto a variables de tipo organizacional, personal y
estrategias de afrontamiento. Adicionalmente, plantea el sindrome
de Burnout es una respuesta al estrés laboral percibido, y surge como
producto de un proceso de reevaluacion, cuando la forma de
afrontamiento a la situacion amenazante es inadecuado.

Consecuencias del Sindrome de Burnout

De acuerdo a los estudios realizados por Martinez (2010) cuando se presenta el sindrome

de Burnout, existen consecuencias de caracter emocional y cognitivo. Para las primeras, sus

estudios los ha basado en la definicion operativa de Maslach, en la cual 12 de los 22 items

de la prueba apuntan al factor emocional, con factores asociados a la depresion, sentimientos

de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto y agresividad. Ahora bien, los

sintomas cognitivos han sido menos estudiados, no se han dejado de lado, puesto que la

consecuencia significativa es la despersonalizacién. Estas consecuencias se pueden sintetizar

asi: 1.pérdida de accion proactiva. 2. Consumo de estimulantes, abuso de sustancias y habitos

dafinos para la salud .3. Desordenes fisiologicos. 4. Aumentan los trastornos psicosomaticos

(Martinez, 2010).
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Evaluaciéon de Burnout

Para la evaluacién del sindrome de Burnout se han utilizado varias técnicas. Martinez (2010)
refiere que los investigadores utilizaron las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y test proyectivos, pero después de eso dieron mayor énfasis a la evaluacion
mediante de cuestionarios 0 auto-informes. Pero entrado el siglo XXI el MBI (Maslach
Burnout Inventory) es el instrumento mas utilizado para la medicion del Burnout, sabiendo
que hay ciertos problemas psicométricos a la hora de evaluar. Al respecto Gil -Monte (2010)
explica que los problemas asociados con la evaluacion son la baja fiabilidad de la escala,
también explica que la prueba identifica dos perfiles el perfil 1 caracteriza a los profesionales
que no desarrollan sentimiento de culpa intensos y el perfil 2 incorpora la aparicion de

sentimientos de culpa mas del SQT.

Prevencion e intervencion

Hoy en dia existen estrategias y técnicas frente a la intervencion de Burnout, desde el punto
de vista de Gil —Monte (2010) cuando se realizan las intervenciones se hacen desde una
aproximacion clinica e individual (programas de relajacion, técnicas cognitivo-conductuales,
recomendar estilos de vida saludable, etc.). Esto se debe principalmente a que las
organizaciones tradicionales no han reconocido su responsabilidad en la aparicion de
problemas de salud de caracter psicosocial. Desde el punto de vista de Martinez (2010) las
organizaciones utilizan diversas estrategias y técnicas de intervencion, que incluyen métodos

y conocimientos para afrontar y manejar el estrés; la mayoria de los programas se centran en
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hacer ver a los trabajadores la importancia de prevenir los factores de riesgo, con el proposito

de que conozcan el problema, asi como en el entrenamiento en aspectos especificos para el

afrontamiento, la reestructuracion cognitiva, organizacion del tiempo, mejorar el estilo de

vida, entre otros.

A continuacion, se enlistan las estrategias de intervencion de Burnout identificadas

en la en la literatura cientifica revisada.

Tabla 2.

Caracteristicas de estrategias de intervencion de Burnout.

Estrategias

Caracteristicas

Lo que buscan

Estrategias
orientadas al
individuo

Se caracterizan por realizar dos
tipos de programas de intervencion
orientados al individuo: el primero
son programas dirigidos a las
estrategias instrumentales,
centrados en la solucién de
problemas asertividad,
organizacion y manejo del tiempo,
mientras que el segundo programa
esta dirigido a estrategias
paliativas, que tienen como
objetivo la adquisicion y desarrollo
de habilidades para el manejo de
emociones (Martinez, 2010).

Se busca un aumento de la
competencia profesional
(formacion continua) un
redisefio de la ejecucion,
organizacion personal,
planificacién de ocio y tiempo
libre y tomar pausas o
descansos en el trabajo
(Martinez, 2010, p. 20).

Estrategias
sociales

Se caracterizan por el desarrollo de
habilidades sociales para la
prevencion y tratamiento de
Burnout generando la importancia
del apoyo social , de la compresién
del entorno y de las estrategias
relacionales del sujeto (
Martinez, 2010)

Se busca fomentar el apoyo
social de los grupos sociales
con los que hay que en su
entorno y también la
importancia de la integracion
familiar (Martinez,2010, p. 20)

Estrategias
organizacionales

Se caracteriza por una vertiente
social desde la empresas donde se
centran sobre enfermos y familiares
(Martinez,2010)

Lo que se busca es reconocer la
importancia de una buena y
exhaustiva informacion sobre
familias y grupos en que se
puede apoyar en el sujeto
(Martinez,2010)

Programas
orientados al

Se caracteriza porque se basan en el
modelo tedrico del desarrollo de

Son Programas de
Tratamiento del Sindrome de
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individuo Burnout en los cuales se exponen Burnout. La terapia esta
tres programas de intervencion centrada en la persona, y no se
orientados a la persona tales como: | realizan intervenciones a nivel
programas de tratamiento del organizacional. Es decir, que

sindrome de Burnout, programas de | no intentan cambiar

técnicas cognitivo-conductuales, y | directamente las Condiciones
programas de estrategias del trabajo (Martinez, 2010).
psicoeducativas. Cada uno de estos
programas se basa en modelos
tedricos distintos. (Martinez,2010)

¢ Qué es estrés laboral?

El estrés laboral es un fendmeno que se hace frecuente y sus consecuencias importantes,
empiezan afectar el bienestar fisico y psicoldgico deteriorando la salud de los trabajadores
en las organizaciones, teniendo en cuenta que los problemas relacionados con el estrés va en
aumento debido a que el carécter del trabajo ha cambiado con el tiempo, puesto que se

requiere mas esfuerzo fisico, psicoldgico y emocional (Del Hoyo, 2004).

Otra forma en la que se define el estrés laboral, es definida por Buendia (1998) como
el estado de tension personal o displacer; el estrés laboral es un estado subjetivo donde se
distingue de sus potenciales consecuencias, tales como una pobre salud mental y fisica o un

rendimiento laboral bajo.

Sumado a las definiciones de estrés laboral planteadas por los anteriores autores, se
incluye la definicién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2004) refiriéndose
al estrés como la reaccion que puede llegar a tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales, las cuales no se ajustan a sus capacidades y ponen a prueba su capacidad para

afrontar una situacion.
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Causas del estrés laboral

De acuerdo con Buendia (1998) existen cuatro razones para el aumento progresivo del estrés
laboral; la primera razén se debe a los cambios tecnoldgicos que han hecho que se disminuya
la mano de obra, debido al uso de sistemas de trabajo que estdn disefiados para ser
automaticos o dirigidos por un ordenador, esto produce que el trabajador tenga una baja
capacitacion en su entrenamiento y estudio desarrollandose en ellos insatisfaccion y estres.
La segunda razon, se debe al bajo nivel educativo que tienen los trabajadores en el sector
industrial, para ello se necesita que estén capacitados para cumplir sus funciones, y para esto
la empresa busca mejorar en ellos su nivel académico, con el fin de no solo cumplir su trabajo
sino de escalar laboralmente, si la organizacion no logra ese objetivo existira una
insatisfaccion de parte del trabajador por no lograr su trabajo 6ptimamente. La tercera razon,
estd asociada a las politicas que han manejado las empresas, respecto a no estimular la
participacion educativa y no desarrollar las capacidades de sus empleados. La cuarta razén,

se debe a la baja intervencion en las empresas para disminuir los niveles de estres.

Otros determinantes o causas dadas por Buendia (1998) en su investigacion que se

ha realizado frente al estrés laboral, ha concluido que existen causas correlacionales (véase

en la tabla 3).
Tabla 3.
Determinantes o causas del estrés laboral.
Determinantes Se debe a
En el trabajo: Ritmo de la maquina

Presion horaria

Baja participacion en las decisiones laborales
Tareas monotonas , muy aburridas

Falta de variedad

Escasez 0 exceso de trabajo

Trabajos con plazos muy exigentes
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Estructura, politica
organizacional y
participacién/control

Rol conflictivo

Supervision directiva

Salario inadecuado

Falta de participacion en la toma de decisiones
Inseguridad laboral

Remuneracion por trabajo

Sistemas de evaluacion injustos

Ambiente laboral

Ruido

Contaminacion

Temperatura

Escasa seguridad

Mala comunicacion

Falta de claridad en los objetivos y en la estructura de la
entidad

Factores no
relacionados con el
trabajo

Eventos estresantes no laborales

Demandas familiares

Inseguridad econémica

Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida
familiar

Falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas
familiares

Falta de apoyo en la familia

Personalidad

Ansiedad
Personalidad tipo A
Locus de control interno-externo

Elaboracion propia

Consecuencias del estrés laboral

Cuando se habla de las consecuencias del Burnout, se habla de los efectos que tiene a nivel

de la persona y de la organizacion. Esto precisamente lo explica Otero (2011) diciendo que

el estrés laboral no solo afecta al trabajador sino también a la empresa, y esto se debe a que

se tiene la idea que el esfuerzo que tiene el individuo por adaptarse a la presencia continua

de un estresor lo hace vulnerable a la enfermedad, por lo cual comienza a presentar

sintomas fisiologicos, cognitivos, emocionales y conductuales.

Otros autores como Del Hoyo (2004) y Duran (2010) han observado en sus estudios

acerca de las consecuencias que llega a producir un elevado nivel de estrés en los
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trabajadores, ya que pueden ser muy diversas y numerosas, algunas pueden ser primarias y
directas, otras son indirectas y constituyen efectos secundarios, teniendo en cuenta que gran
parte de los efectos del estrés son disfuncionales provocan desequilibrio y resultan

potencialmente peligrosas.

A continuacion se presenta un esquema de las consecuencias que trae el estrés a nivel

fisico, psicologico, y para la empresa (véase la tabla 4).

Tabla 4.
Consecuencias del estrés laboral tomado de Del Hoyo (2004).

Consecuencias Del Estrés Laboral Se deben a

Consecuencias fisicas Trastornos gastrointestinales
Trastornos cardiovasculares
Trastornos respiratorios
Trastornos endocrinos
Trastornos sexuales
Trastornos dermatoldgicos
Trastornos musculares

Consecuencias psicoldgicas Preocupacion excesiva
Incapacidad para tomar decisiones
Incapacidad de concentrarse

Mal humor

Trastornos de suefio

Adiccion a drogas y alcohol
Trastornos de personalidad
Trastornos esquizofrénicos

Consecuencias para la empresa Malas relaciones interpersonales
Incapacidad laboral
Pérdida de produccion

Prevencion e intervencion del estrés laboral

La prevencion del estrés laboral, surge como una necesidad expresada a los riesgos
psicosociales a los que estan expuestos los empleados y la organizacion misma. EI Autor Del

Hoyo (2004) reconoce que esos factores de riesgo que ponen en peligro la salud mental y
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fisica de los trabajadores, ser reglamentada a partir de garantizar la seguridad y salud de los
colaboradores de la empresa, asi como lo exigen las leyes internacionales. De esta manera,
la prevencion se basa en algunos-principios tales como: evaluar riesgos que no se pueden
evitar, combatir riesgos en su origen, adaptar al trabajo a la persona, es decir, lo relacionado
en seleccion de puestos de trabajo, asi como la eleccién de equipos de trabajo y métodos de

produccion.

Actualmente, con la implementacion de estrategias de prevencion, se procura tener
un control de los estimulos que generan el estrés, para ello se debe eliminar algunos
desencadenantes y realizar una modificacion de las causas para—modificar los factores

psicosociales que se relacionan con el estrés (Fernandez, 2012).

Por ultimo, las intervenciones deben dirigirse hacia la estructura de la organizacion,
el estilo de comunicacién, los procesos de formulacién de decisiones, las funciones de
trabajo, el ambiente fisico y los métodos para capacitar a los trabajadores. De tal forma, que
lograr reducir el estrés, consistira en mejorar la comunicacion, aumentar la participacion de
los trabajadores en la toma de decisiones respecto al trabajo y mejora de las condiciones

ambientales para desarrollar una estimulacion dentro del trabajo (Del Hoyo, 2004).

Evaluacion del estrés laboral

Para evaluar el estrés laboral se tienen en cuenta los estresores potenciales de la organizacion,
constituidos por las condiciones fisicas y psicosociales del trabajo, determinadas en base a
caracteristicas individuales, lo que hace que dichas condiciones se puedan percibir como
amenaza a su seguridad, a su desarrollo laboral y/o bienestar fisico o psiquico.

Adicionalmente, los efectos del estrés, en este caso van dirigidos a la disminucion de la
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productividad e incremento de la rotacidn, absentismo y accidentes y costes derivados de la

pérdida de la salud (Del Hoyo, 2004).

Hay que tener en cuenta que para la evaluacion del estrés laboral, los estresores
potenciales de la empresa y las caracteristicas individuales del trabajador, han permitido que
la evaluacion del estrés cobra importancia, debido a que en ocasiones el individuo se aleja de
su entorno familiar, social y laboral, ya que estas influencias son estimulos constantes para

el desarrollo de la enfermedad (Comin, De la Fuente y Galve, 2012).

A continuacion se muestran algunos métodos que se utilizan para realizar la

evaluacion del estrés laboral.

Tabla 5.
Métodos de evaluacion del Estrés Laboral.

Métodos de evaluacion del estrés laboral

Métodos Qué evaltian
Listas de chequeo Origen del estrés
Estresores

Condiciones de trabajo
Cuestionarios y escalas sobre el estrés | Lugar de trabajo
Inventarios sobre las caracteristicas Afrontamiento de situaciones estresantes

personales

Indicadores bioquimicos Cambios hormonales en la sangre y orina

Indicadores electrofisioldgicos Se mide indirectamente la actividad
autonomica

Técnicas electromiografias Tensién muscular

Técnicas cardiovasculares Ritmo cardiaco

Técnicas endocrinas Situacién de estrés en analisis de hormonas

Cuidado al cuidador
En el afio de 1996 la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,

crea un nuevo campo de estudio para hacer enfasis en investigacion acerca del cuidado del

paciente crénico y su familia. Para ello se realizan 72 estudios en el area, investigando
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diferentes aspectos de los cuidadores, en cuanto a género, edad, estado civil, escolaridad,
estrato, forma de inicio, tiempo dedicado, ayuda, carga emocional y fisica con que cuentan y
el nivel de funcionalidad de la persona a su cargo. De acuerdo a esta investigacion surgio el
modelo de “cuidado a cuidadores”, que dio una respuesta para fortalecer basicamente la
habilidad del cuidado, como el aspecto esencial que interviene en el bienestar general de las
personas implicadas en el manejo de situaciones de cronicidad, y se constituye en un agente

protector de la calidad de vida del paciente (Ortiz, Afanador, Herrera, et al., 2010)

El modelo de cuidado a los cuidadores

La habilidad de cuidado de los cuidadores familiares, es basicamente el rol del cuidador
principal de un familiar, que se encuentre en situacion de enfermedad crénica discapacitante.
La habilidad incluye dos dimensiones: la cognitiva y la actitudinal, que son identificadas y
medidas segun indicadores de conocimiento, valor y paciencia. La habilidad de cuidado asi
puede medirse a través de la comunicacion directa de cada persona. Muchas veces es
necesario que el cuidador cuente con otra habilidades como el conocimiento que tenga este
acerca de cuidar al paciente, incluye atender las necesidades del otro y ser capaz de responder
de manera apropiada a esas necesidades, puesto que el objetivo de cuidar, es comprender y
conocer de manera implicita y explicita desde lo no verbal hasta lo verbal (Ortiz, Afanador,

Herrera, et al., 2010)

Caracteristicas comunes a las situaciones de cuidado
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Las situaciones de cuidado se caracterizan por proporcionar una ayuda para que las personas
dependientes sientan que sus necesidades fisicas, sociales y afectivas estan resueltas, esto
implica una dedicacién importante de tiempo y energia, por lo cual conlleva tareas que
pueden no ser comodas y agradables. Esta es una actividad que, normalmente, no se ha
previsto y para la que no se ha sido previamente preparada (Asociacion de Dafio Cerebral

Adquirido de Bizcaia, 2012).

Derechos y deberes de los cuidadores

Los derechos y deberes son de vital importancia para todo ser humano, pues responden a sus
demandas para mantener la dignidad y la libertad. Son individuales, socialesy culturales; se
determinan segun las necesidades y las situaciones con el fin de brindar proteccion y
seguridad a las personas; se reconoce que todos los seres humanos tienen derecho a gozar de
un buen estado fisico y mental, y de un entorno que procure bienestar e independencia para

desarrollar todas las capacidades de manera digna (Ortiz, Afanador, Herrera, et al, 2010).
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Desde la psicologia, los factores de riesgos son entendidos como las condiciones que

se encuentran presentes en una situacién laboral y que estan relacionadas directamente con

condiciones ambientales (agentes fisico, quimicos y biolégicos), con la organizacion, los

procedimientos y métodos de trabajo, las relaciones entre trabajadores, y la realizacion de

tareas, que pueden afectar la salud del individuo y su desempefio laboral. Por dichas

caracteristicas, esta disciplina se encarga de prevenir y mejorar la calidad de vida laboral de

los trabajadores, y que estos se sientan satisfechos en el &mbito laboral (Garrido, et al. 2011).

Por otro lado, la psicologia define el estrés como un proceso adaptativo y de

emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia de la persona, no se considera una

emocion, sino un agente compuesto por varias emociones, por lo tanto, el estrés, es una
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relacién entre el individuo y el ambiente, donde el sujeto percibe las demandas ambientales
que exceden o igualan los recursos psicologicos para enfrentarse a ellas (Sierra, 2003).
Actualmente, el término estrés se utiliza para describir un proceso psicoldgico originado ante

la exigencia fisica y mental de un organismo.

Desde otras perspectivas de la psicologia, también le dan otro significado al término
“estrés”. Un ejemplo de ello, es el enfoque cognitivista que considera el papel de los factores
psicoldgicos en la produccion de una respuesta endocrina 'y la posibilidad de manifestaciones

psicopatoldgicas en el individuo como consecuencia de esos factores (Sierra, 2003).

Por otro lado, el enfoque bio-psicosocial propone que el estrés se manifiesta de tres
formas: psiquico, social y biolégico. Hoy en dia el estudio del estrés cuenta con un marco
social y un enfoque vital, que posibilita el estudio epistemoldgico de grupos sociales y niveles
de riesgo, asi como de estrategias de afrontamiento y prevencion selectiva. Esta orientacion

social de la salud, es distinta a la médica (Sandin, 1999).

Ahora bien, en el marco educativo se encontré en la literatura cientifica revisada que
los factores psicosociales en los trabajadores de la educacion hay presencia de factores de
riesgo psicosocial que tienen fuerte impacto en su bienestar y generar principalmente
alteraciones a nivel psico emocional, como el estrés, la tensién emocional, y la insatisfaccion
laboral. Adicionalmente, una labor como la docente tiende ser una actividad generadora de
diversos y especificos factores laborales, que inciden sobre la salud del docente, provocando

enfermedades y desgaste fisico y mental (Suarez, et al. 2008).

Con respecto a lo anterior, el estrés es un factor de riesgo alto dentro del contexto

educativo, es por ello que Collazos y Hernandez (2011) define el estrés en la docencia como
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un evento estresor que sucede durante el proceso de ensefianza y aprendizaje, teniendo en
cuenta para ello la falta de tiempo, la realizacion de examenes y la obtencion de resultados
no satisfactorios. El estrés académico, esta alejado del entorno educativo e involucra criterios

psicologicos, los cuales se limitan a la interpretacion e intervencion entorno al estrés

La psicologiay la educacion se integran con el proposito de explicar la relacion entre
el estrés con el rendimiento académico, puesto que el aumento del estrés va unido a una
elevacion del rendimiento y de la salud; adicionalmente Ruiz (2008) plantea que el estrés
tiene dos fases positiva y negativa, la primera aumenta el vigor fisico, la vitalidad, el
entusiasmo, la resistencia a enfermedades y la mayor productividad; en la segunda, se
aumenta el estrés y van disminuyendo la salud y el rendimiento, por lo cual el individuo se
vuelve propenso a padecer depresion, enfermedades, accidentes, irritabilidad, fatiga y falta
de concentracion. Lo anterior se conecta con algunos sintomas asociados al sindrome de
guemado por el trabajo (Burnout), ya que ambos fendmenos desgastan de manera fisica al

individuo en la organizacion para la que trabaja.

Por otro lado, la medicina basandose en un enfoque tradicional sobre los riesgos
laborales en profesiones sanitarias, han encontrado que estos riesgos son causados por
agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, y psicosociales. Estos estan ligados a la organizacion
del trabajo y al tipo de relaciones que se establece en ella tanto entre compafieros de trabajo
como en superiores y pacientes. Los factores de riesgos son potencialmente productores de
altos indices de estrés motivados por la alta concentracion intelectual que requiere su trabajo,
incluye también una alta incertidumbre, y ademas la presion generada por parte de la

organizacion de salud y los pacientes (Sarmiento, 2012).

A partir de lo anterior, los médicos explica que el origen del estrés desde una
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perspectiva fisioldgica de la siguiente manera: la secrecion de adrenalina y noradrenalina son
parte del proceso de excitacion del sistema simpatico; puesto que la secrecion de
catecolaminas produce reacciones en el organismo, en el incremento de la reactividad
cardiovascular o alteraciones en el funcionamiento cognitivo, emocional y conductas, estas
modificaciones se expresan por medio de una tension muscular crénica (Asociacion
Americana Osteopatica, 2006). Esto quiere decir, que en el estudio de las profesiones
asistenciales, y en particular las profesiones de salud, han revelado que existen altas
demandas del trabajo que generan estrés crénico provocando un malestar subjetivo y

sintomas somaticos, esto conlleva a presentar un sindrome de Burnout (Hernandez, 2003)

Ahora bien, el trabajo social, evidencia que el estrés se ve asociado a las tareas que
desempefian los trabajadores sociales. Esto lo describe Gil-Monte y Peird (1997) refiriendo
que el objetivo de los profesionales en trabajo social es cuidar los intereses o satisfacer las
necesidades del usuario, se caracterizan por el contacto directo con las personas a las que se
les designa cierto trabajo. Por otro lado, Dominguez y Jaureguibehere (2006) explica que
una forma de prevenir el estrés en trabajadores sociales es promover el propio bienestar de
forma intencionada, llevandolos hacia el auto-cuidado con acciones que incluyan la

autoeficacia.

Por consiguiente, los trabajadores sociales son profesionales que generan una
vinculacion muy estrecha con los usuarios para poder realizar las diferentes intervenciones
en los aspectos de la vida de una manera adecuada, lo que en algunas en ocasiones los
usuarios consideren a los profesionales de servicio social como un gestor administrativo y a

veces no muestran una empatia a la hora de involucrarse en las intervenciones, generando en
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ellos una sensacion de la frustracion y falta de profesionalidad. A partir de lo ocurrido con
los profesionales de los Servicios Sociales, las organizaciones aplican a sus trabajadores,
diferentes cuestionarios para conocer como afecta la practica su desempefio laboral, su salud
para controlar un posible Burnout, esto como una forma de prevencion (Dominguez y

Jaureguibehere 2006).

En derecho laboral, sustenta que el estrés laboral sea una causante para una
reparacion indemnizatoria ya sea por enfermedad o accidente a que haya sido expuesto el
trabajador, por tal motivo, la disciplina exige leyes que promuevan intervenciones frente a

la seguridad y la salud fisica y mental dentro de la organizacion (Castro, 2015).

Dado lo anterior, existe una relacion entre justicia y el estrés que se desencadena en
los trabajadores de paises economistas emergentes, sufriendo profundas transformaciones
hasta lograr un grado de desarrollo. A medida que el mundo se va transformando, las
organizaciones también lo hacen para generar en sus trabajadores resultados 6ptimos y que
la organizacion crezca cada vez mas, pero dejan de lado el bienestar y la salud de sus mismos
trabajadores, dando como resultado que se genere un estrés laboral y por ende se presente el

sindrome de Burnout dentro del clima laboral.

Sumado a lo anterior, el derecho hace un reconocimiento legal a los riesgos
psicosociales donde estan asociados el estrés y el Burnout en los trabajadores, esto se debe a
lo que anteriormente se conocia como “enfermedad ocupacional”, entendiéndose como
aquellos estados psicologicos imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones

climaticas, agentes quimicos, agente biologicos y aspectos psicologicos y emocionales,
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manifestando en el trabajador un desequilibrio a nivel fisico y mental. En ese sentido, los
riesgos psicosociales en materia de la Ley, impone la necesidad de establecer medidas
preventivas, esto con el fin de evitar los factores de riesgo en el lugar de trabajo (Alvarez,

2009)

En sintesis, cada una de estas profesiones ejerce en sus profesionales, entrega y
compromiso frente a la labor que cada una tiene sobre sus usuarios, tanto asi que deben
desarrollar habilidades para afrontar toda clase de situacion y siempre cuidar su bienestar y

calidad de vida dentro del medio laboral.

Marco Legal

La aparicion de los factores de riesgos psicosociales, el estrés y el Burnout en los
cuidadores que llevan a cabo un trabajo cotidiano con la infancia y adolescencia, en muchos

casos, se ven afectados en su salud y por ende, en su seguridad en el trabajo.

En Colombia, el Ministerio de Trabajo se encarga de proteger y vigilar el
mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos, garantizando el derecho al trabajo y
promoviendo oportunidades laborales. Por lo que cada organizacion debe controlar, evaluar

y garantizar a sus empleados una calidad de vida laboral 6ptima segln lo determine la ley.

Por esto, en esta investigacion se tiene como referencia lo que establece la
Constitucion Politica de Colombia (1991) la cual refiere: “Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la

prevalencia del interés general (p15).
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El Estado Colombiano se rige por leyes que estan dispuestas en la Constitucion, y
que son avaladas por los representantes del Congreso de la Republica y por el Presidente.
Las leyes que protegen a los trabajadores y a las instituciones, son apoyadas por estos
representantes, con el fin regular sus funciones. Esta investigacion también se basa en el
cddigo sustantivo del trabajo, la Ley 1562 Del 2012 sobre El sistema de Riesgos Laborales
y la Ley 1098 del 2006, con el Codigo de infancia y adolescencia, teniendo en cuenta que

son trabajadores que se encargan de restablecer los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

A continuacion se presenta algunos articulos fundamentales de la Constitucion Politica de

Colombia (1991) para esta investigacion.

Tabla 6.
Articulos de la Constitucion politica colombiana de (1991)

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991

Articulos Definen

Articulo 4 La Constitucién es norma de normas. En todo
caso de incompatibilidad entre la Constitucién y
la ley u otra norma juridica, se aplicaran las
disposiciones constitucionales.

Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacidn social
y goza, en todas sus modalidades, de la especial
proteccién del Estado. Toda persona tiene
derecho a un trabajo en condiciones dignas y
justas.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la
vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacidn equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinion. Seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica
o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econémica y trabajos
riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las
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leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia

Articulo 48.

La Seguridad Social es un servicio publico
de carécter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la Ley.

Articulo 54.

Es obligacion del Estado y de los empleadores
ofrecer formacion y habilitacién profesional y
técnica a quienes lo requieran. El Estado debe
propiciar la ubicacion laboral de las personas en
edad de trabajar y garantizar el derecho a un
trabajo acorde con sus condiciones de salud.

Articulo 150

Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por
medio de ellas ejerce las siguientes funciones: 1.
Interpretar, reformar y derogar las leyes 2.
Expedir cédigos en todos los ramos de la
legislacién y reformar sus disposiciones. 7.
Determinar la estructura de la administracion
nacional y crear, suprimir o fusionar
ministerios, departamentos administrativos,
superintendencias, establecimientos pablicos y
otras entidades del orden nacional, sefialando
sus objetivos y estructura organica; reglamentar
la creacién y funcionamiento de las
Corporaciones Auténomas Regionales dentro de
un régimen de autonomia; asi mismo, crear o
autorizar la constitucion de empresas
industriales y comerciales del estado y
sociedades de economia mixta.

Elaboracion propia

Dentro del contexto presentado por la Constitucion, una de la leyes que surgieron

con el fin estructurar los parametros del trabajo en el pais, fue la ley 2663, la cual refiere

que la finalidad primordial del Cédigo Sustantivo del Trabajo, es el de lograr la justicia en

las relaciones que surgen entre empleados y trabajadores, dentro de un espiritu de

coordinacion economica y equilibrio social (Cédigo Sustantivo del Trabajo, 1950).

A partir de lo anterior, en el siguiente cuadro se presentan algunos articulos del

Cadigo Sustantivo del Trabajo, que fundamentan la proteccion de los derechos laborales de
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los trabajadores en Colombia.

Tabla 7.
Articulos del Codigo Sustantivo Del Trabajo, 1950.

Cddigo Sustantivo Del Trabajo
Ley 2663

Avrticulos Refieren que

Articulo 3 El presente Cddigo regula las relaciones de
derecho individual del Trabajo de caréacter
particular, y las de derecho colectivo del
Trabajo, oficiales y particulares.

Articulo 5 El trabajo que regula este Codigo es toda
actividad humana libre, ya sea material o
intelectual, permanente o transitoria, que una
persona natural ejecuta conscientemente al
servicio de otra, y cualquiera que sea su
finalidad, siempre que se efectle en ejecucion
de un contrato de trabajo.

Articulo 9 El trabajo goza de la proteccion del Estado, en
la forma prevista en la Constitucién Nacional y
las leyes. Los funcionarios pablicos estan
obligados a prestar a los trabajadores una debida
y oportuna proteccion para la garantia y eficacia
de sus derechos, de acuerdo con sus
atribuciones

Articulo 10 Todos los trabajadores son iguales ante la ley,
tienen las mismas protecciones y garantias, y,
en consecuencia, queda abolida toda distincion
juridica entre los trabajadores por razén del
caracter intelectual o material de la labor, su
forma o retribucién, salvo las excepciones
establecidas por la Ley.

Articulo 45 El contrato de trabajo puede celebrarse por
tiempo determinado, por el tiempo que dure la
realizacion de una obra o labor determinada, por
tiempo indefinido o para ejecutar un trabajo
ocasional, accidental o transitorio.

Elaboracion propia

A raiz de lo expuesto en el Cdodigo del Trabajo, el Estado colombiano junto con la
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aprobacion del congreso aprobaron la Ley No. 1562 del 2012, en la cual se modificé el
Sistema de Riesgos Laborales y Salud Ocupacional, asi mismo, se hace modificaciones a los
siguientes términos: riesgo profesional es modificado por riesgo laboral, salud ocupacional
es seguridad y salud en el trabajo, y programa de salud ocupacional se conoce como sistema

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Por tal razon, la Ley 1562 de 2012 determina “El Sistema General De Riesgos
Laborales”: “Es el conjunto de entidades publicas y privadas , normas y procedimientos ,
destinados a prevenir , proteger y atender a los trabajadores de los efectos de enfermedades
y los accidentes que puedan ocurrir o como consecuencia del trabajo que desarrollan”(Ley
1562,2012 ,p.1). Lamisma ley lo nombra “Seguridad y Salud en el Trabajo” definida como:
“Aquella disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por la
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.
Teniendo por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo , que conlleva la promocion y el mantenimiento fisico , mental y social de

los trabajadores”(Ley 1562, 2012, p.1)

Con el cambio de conceptos de salud ocupacional a Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, la Ley lo define como el “sistema que consiste en el
desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica. La organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos

que afecten la seguridad y salud en el trabajo” (Ley 1562, 2012, p.1).

A continuacién los siguientes articulos seran de vital importancia para comprender

los riesgos psicosociales en los cuales los trabajadores se ven expuestos, presentados en el
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siguiente cuadro de la Ley 1562 Del 2012.

Tabla 8.

Articulos del Sistema de Riesgos Laborales y Salud Ocupacional, Ley 1562 del 2012.

Elaboracion propia

Ley 1562 Del 2012 Sistema de Riesgos Laborales y Salud Ocupacional

Articulos
Articulo 3

Articulo 4

Articulo 8

Articulo 66

Elaboracion propia

Refiere que

Es accidente de trabajo todo suceso repentino
que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquiétrica,

Una invalidez o la muerte.
Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en
el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.
La entidad Administradora de Riesgos
Laborales debera presentar al Ministerio de
Trabajo un reporte de actividades que se
desarrollen en sus
empresas afiliadas durante el afio y de los
resultados logrados en términos del control de
los riesgos mas prevalentes en promocion y de
las reducciones logradas en las tasas de
accidentes y enfermedades laborales como
resultado de
Sus medidas de prevencion.
Las entidades administradoras de Riesgos
Laborales y el Ministerio de Trabajo,
supervisaran en forma prioritaria y directamente
0 a través de terceros idoneos, a las empresas de
alto riesgo, especialmente en la aplicacion del
Programa de Salud Ocupacional segun el
Sistema de Garantia de calidad, los Sistemas de
Control de Riesgos Laborales y las medidas
especiales de promocidn y prevencion

A partir de lo anterior, dichas leyes son mecanismos para regular y proteger al

trabajador en todas las areas en que se desenvuelve; es asi como estas leyes y sus articulos
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cobijan a los trabajadores de la Asociacion Nuevo Futuro que es un operador que tiene el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La Asociacion, nace a partir de la Ley 75 de 1968 como un lugar de proteccion y
restablecimiento de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Por otra parte, la Ley 1098
del 2006, o sea, el Cddigo de Infancia y Adolescencia que tiene como objeto establecer
normas sustantivas y procesales para la proteccion integral delos nifios, nifias y adolescentes,
garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, en la Constitucion politica, asi como su
restablecimiento, también es un garante que instituciones como la Asociacion Nuevo Futuro,
garantice el cumplimiento de las Leyes que protegen a los nifios y adolescentes (Ley 1098,

2006) .

Dispuesto asi la Ley 1098 del 2006, es en la que se deben basar los cuidadores quienes
son los encargados de restablecer los derechos, protegiendo y ofreciendo a los nifios, nifias y

adolescentes una mejor calidad de vida.

Como operador, la Asociacion Nuevo futuro esté a cargo de seis hogares, en donde
cada uno estd compuesto por un pito y una mita (forma diminutiva de papito y mamita), ellos
son personas que trabajan en pro del cuidado y la atencion que cada nifio debe tener. Como
trabajadores, tienen derechos que estan contemplados en las leyes anteriormente descritas, y
estan expuestos a riesgos laborales debido a que trabajan con poblacion vulnerable como la

infancia y adolescencia quienes necesitan de ellos toda la atencion.

Marco Institucional

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar(SNBF) es el conjunto de agentes en
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instancias de coordinacién y articulacién, dar cumplimiento a la proteccion integral de los
nifios, nifias y adolescentes , y familiar en los nacional, departamental, distrital y municipal

(Instituto Del Bienestar Familiar, 2016). Los principales objetivos son:

1. La proteccion integral de la primera infancia, la infancia y la adolescencia

promoviendo el fortalecimiento del sistema familiar.

2. De evaluar y hacer seguimiento del estado de los derechos de nifias, nifios y

adolescentes.

En el afio de 1968 la Ley 75 del mismo afio, se crea el instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), en 1979 surge la Ley No 7 en la cual se dictan las normas para
la proteccion de la nifiez, se establece el Sistema Nacional de Bienestar Familiar SNBF y se

reorganiza el ICBF, y se define el bienestar familiar como un servicio pablico que debe estar prestado

por el Estado a través del SNBF, entidades u organismos oficiales y privados autorizados.

La mision del ICBF es trabajar con calidad y transparencia por el desarrollo y
proteccion integral de la primera infancia, la nifiez y la adolescencia y el bienestar de las
familias colombianas; a su vez su vision es cambiar el mundo de las nuevas generaciones y
sus familias, siendo referente de calidad y contribuyendo a la construccién de una sociedad

en paz, prospera y equitativa (Instituto Del Bienestar Familiar, 2016).

En el organigrama del ICBF, existen diferentes direcciones, una de ellas es la
direccién de proteccion se encuentra la subdireccion de restablecimientos de derechos, los
operadores que son entidades que prestan un servicio al ICBF, proteger los derechos de los
nifos, nifias y adolescentes; estas entidades son instituciones, asociaciones y hogares. La

Asociacion Nuevo Futuro hace parte de esas entidades.
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La Asociacion Nuevo Futuro

La Asociacion Nuevo Futuro es una institucion sin animo de lucro, proveniente de Espafia,
1968. En Colombia se establece en 1993, bajo la sefiora Cecilia Santa Maria de Cardenas
con el respaldo de mujeres voluntarias. Su mision contribuir la promocién humana y social
de los nifios y nifias afectados psiquica y socialmente, mediante acciones que garanticen un
ambiente de hogar familiar que les permita desarrollar su habilidades, aptitudes y donde
asimilen sus deberes que les corresponde como hijos de familia, segun la condicion y la edad;
su fin es facilitar la integridad de la atencidén en salud, educacion, vivienda vestuario,
nutricion, recreacion y vocacionales, asi como la restitucion de sus derechos que han sido

vulnerados (Asociacion Nuevo Futuro, 2012)

Su visién es que nifios, nifias, adolescentes y jovenes sean adultos a la sociedad. La
institucion se proyecta tanto a nivel nacional como internacional, nacional con una propuesta
ante el ICBF, procurando ser el namero uno en el | cuidado de los nifios en Colombia, y
considerando posibilidades de mayor cobertura local y regional, en un mediano plazo. En
cuanto a lo internacional, ser reconocida en América y en Europa, funcionando con el
mismo nivel de profesionalismo de organizaciones afines, bajo los principios que rigen la
Constitucion Nacional con relacién los derechos fundamentales de los nifios, en la Ley de
Infancia y Adolescencia y a nivel internacional en la Convencion de los Derechos de los

Nifios (Asociacién Nuevo Futuro, 2012).

Por dltimo, esta Asociacion cuenta con valores de amor, confianza, la libertad, el
respeto, la honorabilidad, la tolerancia, la responsabilidad y sobre todo el habito del trabajo.

Sobre estos parametros, con los directivos, con los profesionales del equipo técnico y los
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educadores, se hace énfasis en el proyecto de vida de cada uno, y el desarrollo de habilidades
y actitudes, para evitar la dependencia cuando adquieren el carécter de egresados (Asociacion

Nuevo Futuro, 2012).

Antecedentes investigativos

El Burnout es mas conocido como el sindrome de quemarse en el trabajo (SQT), fenémeno
que ha alcanzado proporciones epidémicas en el mundo laboral. Existen graves
consecuencias en la salud de los trabajadores y en el funcionamiento de la misma
organizacion; para ello se contrarrestar  este fendmeno a partir de estrategias
individualizadas. Aun asi, en la Gltima década se ha modificado las variables relacionadas
con los estresores vinculados hacia al puesto de trabajo (Gascén, Olmedo y Ciccotetelli,

2003).

Con lo anterior, Maslach y Leiter (1988) elaboraron un procedimiento en cual evaltan
las areas de los riesgos de Burnout dentro de una organizacion, los resultados obtenidos lo
llevaron plantear un programa de intervencion con el fin de transformar las condiciones

ambientales y fisica de la empresa y disminuir el Burnout.

A partir de estudios realizados por gascon (2003) y Madrigal (2006) para evaluar los
niveles de Burnout, se ha visto los efectos en la salud fisica y mental. De acuerdo a las causas
y consecuencias que puede traer consigo el fendmeno, se ha encontrado durante la revisién
de la literatura, que una de las razones principales las cuales surgen Burnout, es debido a las
influencias sociales, personales que desarrollan un estrés laboral, esto lo explica Madrigal

(2006) que concibe el estrés dentro del contexto laboral, como una reaccién al que se expone
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el trabajador por las demandas y las caracteristicas de la ocupacion, el estrés siempre tendra
aspectos positivos como negativos en la vida. Por otro lado el Burnout tiene un efecto
negativo en todos los aspectos personales, sociales y laborales de la persona, y asocidndose
a la desmotivacién emocional y cognitiva dando paso al abandono de los intereses en un

tiempo que fueron importantes para el sujeto.

Por otro lado, los autores Blanch et al. (2003) Refieren que una persona no entra
automaticamente en un estado de estrés por consecuencia de un gasto de energia fisica y
mental que se debe a la larga jornada extensa de trabajo, sino lo describen como un
desequilibrio entre lo que exige una situacion; es por ello que necesario la intervencion en
crisis como un mecanismo operador para fortalecer o capacitar la preparacion del trabajador

en afrontar las demandas ambientales y la resolucion de problemas.

Adicionalmente, se observa la gran influencia de factores organizacionales sobre el
desgaste profesional o “Burnout”, entre ellas, estd el clima socio laboral y las dindmicas
relacionales; lo dicho anteriormente se debe a que la gran mayoria de organizaciones poseen
cultura corporativa, se caracterizan por tener un mayor nivel de satisfaccion e implicacion

laboral, dando como resultado una fuente de Burnout alta (Blanch et al., 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que el estrés laboral es una
predisposicion esencial para el Burnout, pero no es la causa, ya que sin el estrés laboral es
dificil que se origine un sindrome de Burnout. A demés, para que se dé el Burnout, este debe

ser resultado de la influencia de agentes sociales, laborales, y caracteristicas personales.

Ahora bien, existen factores desencadenantes y facilitadores del sindrome de

Burnout, los cuales se organizan en cuatro categorias que son:
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« Ambiente fisico, y contenidos del puesto (ruido, iluminacion, temperatura,
higiene, toxicidad, disponibilidad de espacio, sobrecarga, turnos rotativos, entre

otros).

» Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera (ambiguedad y conflicto de rol, relaciones con jefes, comparfieros y

subordinados, falta de cohesién del grupo, desarrollo profesional).

» Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales
(cambio en habilidades requeridas, ritmo de trabajo, grado de participacion y

autonomia, supervision),

. Fuentes extra organizacionales de estrés laboral, relaciones trabajo-familia.
Lo anterior se evidencia a partir del instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory),

el cual se obtiene el nivel de Burnout (Madrigal, 2006).

Ahora bien, hay variables facilitadoras que pueden ser sociodemogréaficas, de
personalidad y afrontamiento. En la variable socio demogréafica de la edad, han demostrado
segun (Madrigal, 2006) aunque esta no influye en la presencia de Burnout, sin embargo puede
existir un periodo de sensibilizacion en el cual un profesional en sus primeros afios de su
carrera profesional comienza a evaluar sus expectativas idealistas con respecto a lo que
quiere hacer en su practica profesional, pero si estas no se cumplen provocan un
desencadenamiento del sindrome. Otra de las variables sociodemograficas estudiadas son los
hijos, pues la existencia de hijos hace que las personas se han mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres de familia, a ser mas maduros
y estables, y la implicacién de la familia e hijos hacen que tengan mayor capacidad de

afrontar problemas personales y conflictos emocionales. En cuanto a las variables
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relacionadas con la personalidad, se asocian a una personalidad perfeccionista, puesto que
existen trabajadores que se preocupan por un exceso por los detalles creando una tension
psicoldgica que desgasta y que sumada a otros factores llegan a originar estrés laboral. Por
ultimo en las variables de afrontamiento, estas por ejemplo evallan las cargas de trabajo y

carga emocional, debe afrontar un individuo.

A partir de las variables del Burnout mencionadas anteriormente, sumado al estrés
laboral, ambos han generado una problematica sobre la salud mental, esto se relaciona por
un creciente tipo de riesgos denominados riesgos psicosociales laborales asociados a cambios
dentro del mundo laboral; dichos riesgos se deben a las nuevas formas de organizacién de la
produccidn, las relaciones laborales, la revolucion informatica y la introduccion masiva de
nuevas tecnologias. Todo esto, se ha traducido a la intensificacion del trabajo, llevando

consigo un aumento de carga fisica y mental (Diaz y Mauro, 2012)

Es asi como se ha evidenciado en las investigaciones acerca del Burnout, que los
factores que se asocian para la aparicién del sindrome se da sobre todo en profesiones
relacionadas con la salud, como lo es la medicina. Los factores mas comunes son por ejemplo
el absentismo, el abandono de tareas, incapacidades por “estados de estrés *, un agotamiento,
cierto maltrato hacia los pacientes, la mala practica médica y finalmente la aparicion de
enfermedades fisicas y mentales (Milan, et al. 2015). Esto obedece a lo que describe Madrigal
(2006) en el rol que ejerce el médico, puesto su realidad, es atender el dolor, la muerte, las
enfermedades terminales, situaciones limites de otros; es asi como emergen sentimientos
frecuentes de incapacidad para salvar la vida de sus pacientes, sumado a eso el estrés que se
genera en situaciones de urgencia y la toma de decisiones frente a la vida y muerte. Asi

mismo el médico, considera que el ambiente en el cual estan sumergidos posibilita exceder
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sus propios recursos psicoldgicos, es por ello que ponen en peligro su situacion de bienestar
emocional, fisico y mental. Esto se suma a conductas de evitacion, de absentismo laboral y

de importantes trastornos psicosomaticos o de la personalidad.

Esto también esta relacionado con la aparicion del sindrome de Burnout en cuidadores
y voluntarios en el area de salud, al cansancio emocional(la primera fase del sindrome),
atencion y sobrecarga emocional producida por un contacto prolongado con pacientes o
personas que estan viviendo una situacion problematica cronica, por ende ese desgaste
producido en el cuidador y voluntario se relaciona con la incapacidad de cambiar dicha

situacion , muchas veces llegando al fallecimiento del paciente (Moriana, 2006).

Mientras tanto, los enfermeros una de las ocupaciones que cuenta con caracteristicas
particulares, la escasez de personal, sobrecarga laboral, trabajo de turnos, la relacion con los
pacientes y familiares problemaéticos, al igual que lo médicos también tiene un contacto
directo con la enfermedad, el dolor, la muerte, la falta de un reconocimiento profesional y
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para la toma de decisiones. Dado a estas
caracteristicas, se genera en ellos un estrés laboral cronico, puede desencadenar el sindrome
de quemarse en el trabajo. Las consecuencias mas relevantes son el deterioro dela calidad

del servicio que ofrece la institucién y el alto absentismo laboral (Gil-Monte, 2003).

A partir de un estudio realizado a profesionales de enfermeria Gil — Monte (2003)
encontrd una relacion entre la carga laboral y los sintomas del Burnout, demostrando que la
carga de trabajo era uno de los principales factores los cuales llevan a sentimientos de
agotamiento emocional, pero ademas de ello los profesionales percibieron que carecian de
habilidades y destrezas para la realizacion de tareas, concluyendo asi que existia una

tendencia en la relacion de la sobrecarga laboral y agotamiento emocional.
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En otro estudio realizado por Diaz y Mauro (2012) demostraron que los trabajadores
del sector de la salud, quienes se desempefian en el cargo de auxiliares de enfermeria estan
mas expuestos a riesgos psicosociales en el trabajo y a trastornos mentales, esto se debe a
compromiso emocional y laboral con sus pacientes, su carga y su influencia social dentro del

entorno de trabajo.

De acuerdo a lo encontrado por Gil —Monte y Carretero (2005) explican que el
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria dentro de los procesos psicosociales ha
arrojado que el SQT tiene un origen en el deterioro de las relaciones interpersonales de
caracter profesional que se establece en el entorno laboral, especialmente con los clientes de
la organizacion proceso que se caracteriza por un deterioro de las emociones, cogniciones,

actitudes y comportamientos de los trabajadores.

En paises como México, los trabajadores que se dedican a sector de la salud se hallé
en estudio que la despersonalizacion en relacion con la satisfaccion con el trabajo y busqueda
de otro empleo, se debe a la falta de reconocimiento y la carencia de un desarrollo personal
que afecta la calidad de vida de estos trabajadores. También se observé que hay diferencias
significativas entre los profesionales de la salud y los de la educacion en la intencion de dejar
el trabajo y en la satisfaccion en el mismo, concluyen que el sector de la salud como en la
educacion no se les reconoce en muchas ocasiones los esfuerzos y su desarrollo personal

dentro del trabajo, por ende da un resultado de desgaste profesional (\Valdés y Galicia, 2008).

Ahora bien, en el &ambito de la educacion, se ha encontrado en la literatura que los
factores como la ansiedad, afrontamiento y estrés dentro de lo organizacional, se relaciona
con la labor de la ensefianza que es una tarea altamente estresante. La practica docente, se

considera unas de las mas vulnerables para padecer problemas de salud mental (Extremera
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et al., 2003). Es decir, en el ambito docente el sindrome de Burnout se ha convertido en un
problema no solo para el docente, sino para la institucion educativa, y el sistema educativo
en general, esto al tener un efecto negativo se refleja en las bajas laborales, rotacion,

absentismo, y decremento en la productividad y calidad de la ensefianza.

Otros estudios sobre el Burnout en la poblacién docente, han encontrado que las
principales consecuencias se destacan la incapacidad para desconectar del trabajo, los
problemas de suefio, el cansancio que aumenta la susceptibilidad a la enfermedad, problemas
gastrointestinales, de espalda, cuello, dolores de cabeza, enfermedades coronarias, sudor frio,
nauseas, taquicardia, aumento de enfermedades virales y respiratorias. Asi mismo, existen
consecuencias a nivel psicoldgico que se asocian al Burnout , como falta de autorrealizacion,
baja autoestima, aislamiento, tendencia a la auto culpa, actitudes negativas hacia uno mismo
y hacia los demas, sentimientos de inferioridad y de incompetencia, pérdida de ideales (

Moriana y Herruzo, 2004).

Respecto a lo anterior, el trabajo docente no todo el tiempo se realiza dentro del
contexto escolar, sino también fuera de él, debido a que llevan la carga laboral a casa, esto
significa que sus funciones se salen del horario laboral, ya que deben dedicar un tiempo
extralaboral en el rendimiento académico de los estudiantes y por ende cumplir con su
funcién de docente. De acuerdo a ello Marrau (2004) plantea que existe una exigencia frente
al tiempo, pues demanda demasiada carga de trabajo, que deben cumplir con exigencias de
fechas y plazos para entregar resultados, estas situaciones que exigen tiempo llevan a un

estrés temporal; pero cuando esto resulta frecuente se vuelve un desafio para el docente.

A esto, se suma la crisis economica y las reformas laborales pensadas en términos

econdémicos y nunca en relacion con la salud, esto ha traido consecuencias que los docentes
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nunca denuncian los accidentes de trabajo que padecen, pues no se considera un accidente
laboral. Aun asi se tiene en cuenta que esta profesion tiene otros riesgos, un ejemplo la
hipoacusia, una disminucion en la audicion, sumado a ello las afecciones de la voz, que se
vinculan hacia problemas de trabajo, ya que el docente no es capaz de reconocer que estos
problemas de salud no se asocian a una deficiencia o debilidad del organismo y no por la

cantidad de alumnos que estan en un aula pequefia (Marrau, 2004).

En las investigaciones realizadas por Rubio y Barona (2005) han implementado
estrategias de prevencion de Burnout en el ambito educativo, estrategias individuales a los
profesores pueden afrontar la situacion y sus consecuencias poniendo en practica ciertas
habilidades y estrategias Utiles. De hecho, constituye un planteamiento preventivo y de
tratamiento el fomentar y promover la obtencion de algunas estrategias que aumenten la
capacidad de adaptacion del individuo a las fuentes de estrés laboral, la capacidad de

adaptacion y el afrontamiento constituyen una funcién de mdaltiples factores personales.

En la misma investigacion de Rubio y Barona (2005) se basaron en autores como
Lazarus y Folkman (1986) quienes utilizaron las estrategias de coping, que hacen referencia
a los esfuerzos, para afrontar demandas internas, ambientales, y conflictos que exceden el
esfuerzo fisico de la persona para desarrollar en los individuos en afrontar las situaciones
estresantes en su trabajo. Dado a esto, ellos encuentran unas respuestas de afrontamiento que
pueden ser adaptativas, ayudan a reducir el estrés y promueven estados de salud a largo plazo,

concluyen que el reducir el estres a corto plazo podria traer consecuencias a largo plazo.

Por dltimo, en la investigacion de los riesgos psicosociales en la docencia en
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Colombia que realizaron los autores Teran y Botero (2012) observaron que en el ejercicio
de la docencia, existen riesgos psicosociales que se asocian a los cambios adaptativos y las
exigencias continuas, que crean ambientes estresantes que llegan afectar la salud de los
docentes produciendo una sintomatologia psicosomatica, ademas de ello contribuyen a
manifestaciones fisicas y mentales ocasionando una pérdida de interés por su profesion. Lo
anterior permitird que las estrategias que promuevan y reduzcan el factor de riesgo y a su vez

mejoren su calidad de vida laboral y eviten el desarrollo del sindrome de Burnout

Ahora bien, en el contexto social, se encontrd en la literatura que el concepto de
autocuidado tiene origen en la salud publica, y mas en las practicas profesionales enfocadas
en las areas de salud y social, estas actividades que realizan los individuos, las familias, o las
mismas comunidades con el proposito de promover una salud mental satisfactoria (Morales,
Pérez y Menares, 2003). Para estos autores, también existe un riesgo social, ya que los
profesionales de la salud y trabajadores sociales alcanzan a vincularse por un tiempo
importante con las comunidades. Ante ello, cabe sefialar que existiria un problema asociado

a la calidad de vida no solo de los usuarios que atienden, sino de ellos mismos.

En sintesis, el autocuidado de la salud, es aquella capacidad para tomar decisiones, controlar
circunstancias y el entorno que afecten la vida y la salud de las personas. En la literatura revisada
aborda sobre los dafios a la salud en profesionales de la salud y el trabajo social, ya que tienden a
presentar problemas de tabaquismo, suicidio, accidentes y violencia es mayor en comparacion a otras
profesiones, concluyendo que los médicos no usan habilidades y conocimientos técnicos en la salud
para reducir la tasa de mortalidad y los riesgos psicosociales a los que estan expuestos. Esta situacion,
implica que el autocuidado se promueva en los profesionales que se dedican a la salud y al trabajo
con comunidades, ambos tiene el papel de cuidar a pacientes y a la comunidad (Hernandez, et

al.2003). Lo expuesto, hace pensar que el cuidado no solo es para los que ejercen su profesion sino
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la atencion y el cuidado que deben tener con sus pacientes o usuario.

De otro lado, ahora en un contexto sobre el cuidado a cuidadores en poblacion infantil,
en donde el cuidado de nifios pequefios que realizado por adultos que no necesariamente son
sus padres. El cuidado infantil informal, lo ejerce parientes, nifieras, o servicios de cuidado
infantil , por lo general ocurre en un hogar , ya sea el lugar que reside el infante o el adulto;
mientras el cuidado formal otorgado por cuidadores capacitados o sin capacitacion se realiza
en escuelas, instituciones o jardines infantiles. En conclusion el cuidado implica una alta
responsabilidad para quienes son los cuidadores, pues existen factores de riesgo para el nifio,

aun asi todo depende de la calidad del cuidado (McCartney, 2010).

Asi mismo el impacto que tiene el rol del cuidador primario o informal, estudiando el
perfil, el género, sus necesidades, la sobrecarga que produce el desarrollo de sus actividades
como cuidador y la evolucion al sindrome del cuidador. EI desempefio que tiene el rol de
cuidador trae consigo un desgaste fisico por las tareas realizadas a diario, es la atencion
prestada en todo momento al paciente o persona, la alimentacion, terapias y se suma a ese
desgaste psicoldgico, por la interrupcion del desarrollo normal de él area emocional,

personal y social, todo lo anterior conlleva al sindrome del cuidador (Zapata, 2009).

Por otro lado, teniendo cuenta la probleméatica “Del cuidado al cuidador” dentro de
la investigacion, cabe mencionar dentro de los antecedentes encontrados acerca del cuidado,
se sefiala a Espafia como un pais en que la familia proporciona un apoyo importante, no sélo
en la infancia, pues los adultos mayores actuan como cuidadores informales, sino tambiéen en
la direccidn opuesta, estos son el destinatario de la atencidn; muchas variables psicologicas

han sido estudiadas en los cuidadores informales, cuyo cuidado va dirigido a los familiares
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dependientes, en pacientes con depresion, por ejemplo. Sin embargo, hay otras variables

como las psicoldgicas, en ellas se percibe la carga de estrés en el (Serra y Diaz, 2014).

En el contexto colombiano, el rol que ejerce el “cuidador formal “es dedicarse en su
actividad diaria, a capacitarse para brindar una atencion integral a nifios, nifias y
adolescentes. Este rol incluye actividades como llevarlos al centro educativo, citas al médico,
e instituciones que se encargan del acompafiamiento psicologico. Generalmente estas tareas
las cumplen los formadores, quienes en Colombia son “cuidadores formales”, encargados
de la crianza, normas de convivencia, valores y principios morales que rijan el actuar y la
interaccion del nifio, nifia o adolescente como un ser individual y socialmente funcional

(Viafa, 2015).

Al ser cuidadores formales experimentan una carga de trabajo que genera un gran
impacto sobre su calidad de vida, esto varia dependiendo los problemas asociados a la salud,
el apoyo social y familiar existente, y las estrategias de afrontamiento frente al cuidado.
Todo lo anterior conlleva a un desgaste emocional, fisico y laboral, permitiendo que se

produzca un nivel de estrés mayor ante su rol (Catalan y Garrote, 2012).

Para determinar, los riesgos psicosociales, el sindrome de Burnout y el estrés en los
cuidadores, es necesario tener en cuenta instrumentos genéricos utilizados con el fin de
recoger informacion sobre las variables y dimensiones diferentes enfermedades, asi mismo
evaluar el impacto familiar de la enfermedad y la sobrecarga del cuidador. Se utiliza la
metodologia para evaluar el impacto de los acontecimientos vitales de la familia en salud
familiar de los autores Herrera y Cols (2002), esta metodologia esta conformada por el
inventario de eventos vitales y valoracion familiar. Estos evaltian los recursos adaptativos y

apoyo social; el primero ayuda identificar los eventos normativos familiares y los para-



Riesgos psicosociales, Estrés y Burnout en cuidadores 64

normativos ocurridos durante los ultimos seis meses, mientras el segundo evalla la
repercusion de un evento desde los socioeconémico, socio psicoldgico, funcionamiento

familiar y estado de salud (Zapata, 2009).

Se concluye que el rol del cuidador en especial que trabaja con la infancia y
adolescencia, que la primera caracteristica comportamental , aceptacion y rechazo, se refiere
a lo que Carbonell (2013), afirma que para toda madre o cuidador principal existen
sentimientos positivos y negativos frente al cuidado de un bebé o nifio pequefio, estas
exigencias y demandas implican, sentimientos positivos de amor, aceptacion , ternura y
proteccién, pero también pueden surgir sentimientos de rechazo, irritacion y rabia. Esto se
debe porque el rol del cuidador incluye sus emociones para lograr una cercania con el que
estd cuidando en este caso la primera infancia, lo que demanda un gran desgaste fisico,

emocional y psicologico.

Método

Disefno

En primer lugar esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, asi lo define Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) es la recoleccion de datos para probar hip6tesis, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. Esto significa que la investigacion, fue necesario recoger datos para luego ser
analizado en un programa estadistico, en el cual se utilizé instrumentos como la Bateria de

Riesgos Psicosociales, el cuestionarios de estrés y el cuestionario de Maslach, puesto estos
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incluian variables sociodemograficas, estrés y Burnout.

De igual forma, la investigacion esta basada en un disefio No experimental, para
Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) es como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables; es decir, se trata de estudios donde no se hacen variar
de forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Ya
que en un estudio No Experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, que no son provocadas intencionalmente en la investigacion por
quien la realiza. Lo anterior, se explica que dentro de esta investigacién los cuidadores ya
estan expuestos a riesgos psicosociales, a estrés y a la posible presencia del Sindrome de

Burnout, por lo tanto no se manipulé ninguna variable, pero se observo el efecto de cada una.

Ahora bien, el tipo de disefio es transeccional, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006) lo define, en recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Esto
significa que los datos que se tomaran son para determinar, el niUmero de cuidadores dentro
de la institucion y describir las variables, que consisten en analizar los riesgos psicosociales,
estrés y Burnout. Teniendo en cuenta el tipo de disefio, cabe sefialar que se realiz6 un estudio
descriptivo, que tiene como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de
una o mas variables en una poblacién, debido a que el procedimiento consiste en ubicar en
una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones,
contexto, fenémenos, comunidades y asi proporcionar dicha descripcion (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).Todo lo anterior, se refiere a que en la investigacion busca
determinar los factores de riesgo psicosocial en la salud de los trabajadores, asi mismo los

niveles de estrés y Burnout.
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En conclusién, el disefio de la investigacion esta basado en la epistemologia del
positivismo y del método empirico-analitico. Es decir, que con los datos obtenidos en la
investigacion se da objetividad y veracidad a los resultados que se generen de las variables
del objeto de estudio, y que se busca dar explicacion a las causas y efectos que tiene los

fendmenos en la salud y la calidad de vida de los cuidadores.

Variables

La variables es una propiedad que puede variar (adquirir diversos valores) y cuya variacion
es susceptible de medirse (Hernandez .Fernandez y Baptista, 2006). Las variables que se
tomaron en cuenta para la investigacion son: Burnout, Estrés, Riesgos Psicosociales y
variables sociodemogréficas, dichas variables se tomaran para describir los factores de riesgo

y los niveles de estrés y Burnout en los cuidadores de la Asociacién Nuevo Futuro.

Riesgos psicosociales: se consideran riesgos psicosociales a condiciones presentes
en una situacion laboral, y que tienen la capacidad de afectar el desarrollo del trabajo y la

salud de las personas (Peiro, 2012).

Estres: es una reaccion fisica o emocional, a un dafio causado por un desequilibrio

ante las exigencias del entorno (Organizacién Internacional del Trabajo, 2004)

Burnout: respuesta inadecuada a un estrés crénico y que se caracteriza por tres

dimensiones: cansancio, agotamiento y realizacion personal (Gil-Monte, 2010).

Variable sociodemografica: es la informacion ocupacional de un trabajador
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(Ministerio de la Proteccién Social, 2010)

Poblacion

Para Hernandez, Fernandez, Baptista (2006) la poblacion es el conjunto de todos los casos
gue concuerdan con una serie de especificaciones. Esto quiere decir, que en la investigacion
se evaluaron 25 cuidadores en total, 12 de ellos lo conforman los cuidadores formales,
quienes estan ubicados en los 6 hogares que tiene la Asociacion Nuevo Futuro, y los 13
restantes, son los cuidadores profesionales quienes se encargan de las areas administrativas.
Todos ellos, participaron en la aplicacion de la bateria de riesgos psicosociales, el

cuestionario de estrés y la prueba de Burnout.

Instrumentos

La Medicidn dentro de una investigacion es aquel proceso que vincula conceptos abstractos
con indicadores empiricos, este proceso se realiza mediante un plan explicito y organizado
para clasificar (cuantificar) los datos disponibles (los indicadores), en términos del concepto
del investigador y en este proceso el instrumento de medicién o de recoleccion de datos tiene

un papel central (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Los instrumentos de medicién se definen segun Hernandez, Fernandez y Baptista

(2006) son como aquellas herramientas que registran datos observables que representan
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verdaderamente conceptos o las variables que el investigador utilice. Teniendo en cuenta que
la investigacion es cuantitativa, aplicamos un instrumento para medir las variables tales
como: riesgos psicosociales, variables sociodemogréaficas, estrés, y Burnout. Por
consiguiente, los instrumentos con los que se trabajaré la presente investigacion son el MBI
(inventario de Burnout de Maslach) y la Bateria de Riesgos Psicosociales y el cuestionario

de estrés.

El MBI fue un cuestionario creado por Maslach (1988), el cual tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%. Estd compuesto por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del trabajador en el ambito laboral, hacia
los cuidadores en este caso y su funcién de determinar el desgaste profesional. El tiempo que
dura la aplicacién va en un rango entre 10 a 15 minutos y mide 3 aspectos del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Para la interpretacion del
instrumento, se tiene en cuenta la puntuacion, la cual se considera baja partir del 34 y alta
en las dos primeras subescalas, y baja en la tercera subescala, lo cual se diagnostica el

sindrome.

Basandose en lo anterior, la primera subescala de agotamiento emocional consta de
9 preguntas, donde se valora la vivencia de estar exhausto, su puntuacion debe ser maxima
de 54. Luego, en la subescala de despersonalizacion estad formada por 5 items, en ella se
valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, la
puntuacion maxima para esta escala es 30. Por Gltimo la subescala de realizacion personal
se compone de 8 items, los cuales evalian los sentimientos de autoeficacia y realizacién
personal en el trabajo; su puntuacion maxima debe ser de 48. Dado lo anterior, la validez de

la prueba se encuentra a través de cada subescala y el valor que se le da en cada item.
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Por otra parte, la Bateria para la evaluacion de Riesgos Psicosociales (intralaboral,
extra laboral), es un instrumento desarrollado por el Ministerio de la proteccién social (2010)
aprobado por la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota y el Subcentro De Seguridad
Social Y Riesgos Profesionales de Colombia. Se compone por una ficha de datos generales
(informacidn socio-demografica, e informacion ocupacional del trabajador ), un cuestionario
de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A), un cuestionario de factores de riesgo
psicosocial intralaboral (forma B), un cuestionario de factores de riesgo psicosocial
extralaboral, y por dltimo un cuestionario para la evaluacion del estrés (Villalobos 1996,
2005 y 2010). La poblacion con la que se aplica este instrumento es con los trabajadores
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales de Colombia. Cabe sefialar que el
objetivo de la bateria es identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial intra y extra

laboral en poblacién laboralmente activa.

Para la validez como la define Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) el grado en
gue un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. En la Bateria de Riesgos
Psicosociales , la validez de los cuestionarios se estimd a partir de dos tipos de procedimiento
estadistico : el analisis factorial y los coeficientes de correlacion; en el anélisis factorial con
el método de factores principales y rotacion oblicua que permitié confirmar la agrupacion
estadistica de los items por dimensiones, mientras los coeficientes de correlacion se
calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman, entre las puntuaciones de las
dimensiones , los dominios y los puntajes totales del cuestionario , tanto para la forma A

como para la forma B.

Para la confiabilidad que es definida como el grado el que un instrumento produce

resultados consistentes y coherentes, asimismo se determina a través de diferentes técnicas.
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(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006). En la Bateria de Riesgos Psicosociales, la
confiabilidad es de los cuestionarios, que se establece por medio de un célculo de
coeficientes de Alfa de Cronbach, estos resultados se demostraron que los cuestionarios

cuenta con alto nivel de confiabilidad.

Procedimiento

Fase I: Autorizacion

Se solicitd de un permiso de la Asociacién Nuevo Futuro, para hacer la aplicacion de los
instrumentos a los cuidadores, para ello se requirié que cada uno de ellos tanto cuidadores
formales como cuidadores profesionales, tuvieran disponibilidad aproximadamente de una
hora y treinta minutos, para contestar los cuestionarios, asimismo ellos fueron informados

con anterioridad del dia y la hora correspondiente para realizar dicha medicion.

Fase I1: Aplicacion del instrumento

Para la aplicacidn del instrumento, se necesitd que estuvieran presentes los dos cuidadores
formales (pito y mita) que estaban encargados de cada uno de los hogares, para poder realizar
la medicidn, ya que ambos son los encargados de cuidarlos. La aplicacion, se desarroll6 en
horas de la mafana, teniendo en cuenta que los nifios, nifias y adolescentes se encuentran
estudiando y no estan dentro del hogar. Por otro lado para la aplicacion a los cuidadores
profesionales, se acordd un diay una hora en la que pudieran tener disponibilidad de tiempo,

el cual no interfiera con sus labores, por ello la citacion se hizo un dia autorizado para que
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tuvieran tiempo para la aplicacion de las pruebas.

Fase I11: Analisis de resultados

Para el analisis de resultados, en primer lugar se realizd una base de datos en Excel, para
recolectar la informacion, para dar paso a la utilizacién de un programa de analisis estadistico
SPSS (IBM SPSS Statistics Base), el cual es un software que permitié el andlisis de los datos

obtenidos de las variables de riesgos psicosociales, estrés y Burnout.

Fase IV: Entrega de resultados.

Después de un extenso andlisis de resultados, se present6 en la Asociacion Nuevo Futuro,
un informe acerca los resultados para que la Asociacion genere acciones de mejoramiento

tanto en el bienestar laboral como en la calidad de vida

Consideraciones Eticas

La ley 1090 del 2006, el cual reglamenta el ejercicio de la profesion del psicélogo,

se dicta el codigo deontoldgico y Bioético y otras disposiciones, define la psicologia como:

“La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacién y una profesion que
estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la
perspectiva 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
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como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la
calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y
los aplica en forma valida, €tica 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” (Ley 1090, 2006, p.16).

De acuerdo a lo anterior, para hacer investigacion se necesitara tener en cuenta los

siguientes aspectos que la Ley demanda.

Tabla 9.
Articulos de la ley 1090 ley del psicologo. Elaboracion propia
Ley 1090 del 2006. Ley del psicologo en Colombia

Articulos Refieren que

Articulo 2. Confiabilidad Los psicélogos tienen una obligacion béasica
respecto a la confidencialidad de la informacion
obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo como psicologos. Revelaran tal
informacion a los demas solo con el
consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no
hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicologos informaran a sus
usuarios de las limitaciones legales de la
confidencialidad

Articulo 3. Evaluacion de técnicas En el desarrollo, publicacion y utilizacién de los
instrumentos de evaluacién, los psiclogos se
esforzara por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso
indebido de los resultados de la evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de
conocer los resultados, las interpretaciones
hechas y las bases de sus conclusiones y
recomendaciones. Se esforzaran por mantener
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la seguridad de las pruebas y de otras técnicas
de evaluacion dentro de los limites de los
mandatos legales. Haran lo posible para
garantizar por parte de otros el uso debido de
las técnicas de evaluacion.

Articulo 4. Investigacion con La decision de acometer una investigacion

descansa sobre el juicio que hace cada

psicologo sobre cémo contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar
humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicélogo considera las
diferentes alternativas hacia las cuales puede
dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la
base de esta consideracion, el psic6logo aborda
la investigacion respetando la dignidad y el
bienestar de las personas que participan y con
pleno conocimiento de las normas legales y de
los estandares profesionales que regulan la
conducta de la investigacién con participantes
humanos.

Avrticulo 45. . EI material Es de uso exclusivo de los profesionales en

Psicologia. Los estudiantes podran aprender su

manejo con el debido acompafiamiento de

docentes y la supervision y vigilancia de la
respectiva facultad o escuela de psicologia

Avrticulo 46. Cuando el psicélogo construye o estandariza
test psicoldgicos, inventarios, listados de
chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe
utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos test deben
cumplir con las normas propias para la
construccién de instrumentos, estandarizacion,
validez y confiabilidad.

Avrticulo 47. El psicélogo tendréa el cuidado necesario en la
presentacién de resultados diagnosticos y
demas inferencias basadas en la aplicacion de
pruebas, hasta tanto estén debidamente
validadas y estandarizadas. No son suficientes
para hacer evaluaciones diagnosticas los solos
test psicoldgicos, entrevistas, observaciones y
registro de conductas; todos estos deben hacer
parte de un proceso amplio, profundo e integral.

Avrticulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o
llevar a cabo investigaciones cientificas,

participantes humanos

psicotécnico
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deberan basarse en principios éticos de respeto
y dignidad, lo mismo que salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho
a la propiedad intelectual sobre los trabajos que
elabore en forma individual o colectiva, de
acuerdo con los derechos de autor establecidos
en Colombia. Estos trabajos podran ser
divulgados o publicados con la debida
autorizacion de los autores

De acuerdo a lo anterior, la Ley, vigila el proceso de investigacion que se desarrolld
en la Asociacion Nuevo Futuro. De esta manera, ratifica el trabajo que la psicéloga en
formacion realizé con un fin académico, un aporte a la psicologia y por Gltimo la prudencia
con entregar los resultados a los participantes, esto se evidencia éticamente con la elaboracién
de un consentimiento informado, en el que se explica el fin que tiene la investigacion, la

manipulacion de la informacién y la confiabilidad.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados encontrados en la investigacion sobre los
cuidadores de la Asociacion Nuevo Futuro. Se contd con una muestra de 25 personas entre
cuidadores formales y cuidadores profesionales; los datos que se presentan seguidamente,
son los sociodemograficos, los resultados de la aplicacion de la Bateria de Riesgos

Psicosociales, y por ultimo, la informacion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Dentro de los datos sociodemograficos de estos cuidadores se observé que 19

(76.0%), personas son de sexo femenino, mientras con un 24.0%, (6) pertenecen a sexo
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masculino, no obstante la prueba de Riesgos Psicosociales no pregunta la edad, sino la fecha
de nacimiento, mostrando que los participantes nacieron entre el afio 1953 y 1993, por tanto
el Unico afio que mostré més participantes fue 1986, es decir la edad promedio es de 32 afios.
Adicionalmente, se encontrd que 13 de los participantes estdn casados, 52.00%, 8 son
solteros, -32.0%-; y por Ultimo, 4 estan en union que corresponden a un 16.0%. EI 90,0 %

pertenecen a La Calera y un 10.0 % viven en Bogota (véase en la tabla 11).
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técnico, tecnologo

Tabla 10.
Datos sociodemograficos por porcentajes
Variables Dimensiones Porcentajes NUmero de
personas

Sexo Femenino 76.0% 19

Masculino 24.0% 6

Ao de nacimiento 1957 4% 1

1960 8% 2

1986 12% 8

1991 8% 2

1993 8% 2

Estado Civil Soltero 32,00% 8

Casado 52,00% 13

Union Libre 16,00% 4

Niveles de estudio Primaria incompleta 4.00% 1

Primaria completa 8,00% 2

Bachillerato incompleto 28,00% 7

Técnico incompleto 20,00% S

Técnico completo 4,00% 1

Profesional completo 20,00% i

Postgrado incompleto 16,00%

Ciudad de residencia Bogota 10,00 % 8

Calera 90,00% 17

Vivienda Arriendo 28,00% 7

Familiar 72,00% 18

Personas Ninguna 20,00% 5

dependientes 1 44,00% 11

2 24,00% 6

3 4,00% 8

4 8,00% 4

Afios en la empresa Menos de 1 afio 40,00% 10

Mas de 1 afio 60,00% 15

Cargo Formador 48,00% 12

Conductor 4,00% 1

Secretaria 4,00% 1

Trabajador social 8,00% 2

Pedagogo 4,00% é

Psicélogo 12,00% 1

Directora ejecutiva 4,00%
Cargo que Jefatura —personal a cargo 56,00% 14
desemperian Profesional, analista, 35,00% 9
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Auxiliar, asistente 4,00% 1
administrativo
Operario, operador, 4,00% 1
ayudante, servicios
generales

Elaboracion propia.

Los datos anteriores demuestran que el 28.00% de los cuidadores no termind el
bachillerato; el cargo que desempeinan dentro de la Asociacion es de “cargo de personal”, es
decir, cuidado de nifios, nifias y adolescentes que requieren de su cuidado y su tiempo. Dentro
de los datos recogidos muchos de los cuidadores viven en La Calera, lo cual significa que
tienen facilidad para llegar a su lugar de trabajo, mientras los que viven en la ciudad de
Bogotd, deben tomar varios medios de transporte para trasladarse, asi mismo se encontré que

60.0% han trabajado por méas de un afio dentro de la Asociacion.

La gran mayoria de los cuidadores no terminaron sus estudios, esto no significa que
interfiera con el cargo que desempefian dentro de la Asociacion Nuevo Futuro, puesto que
han sido capacitados para cumplir tareas especificas con la poblacién infantil. Por otro lado,
se observa que una parte de los cuidadores manifiestan tener cerca su trabajo, por su
residencia en La Calera, cabe aclarar que estos “cuidadores formales” viven con los nifios y
adolescentes, y esto es parte de su trabajo. Mientras que los cuidadores profesionales, no
viven con los nifios; se encargan de la parte administrativa y se les dificulta la llegada a su

trabajo debido al tiempo que les toma llegar al sitio.

En la prueba de Riesgos Psicosociales, el cuestionario Extralaboral evalia los
aspectos del entorno familiar, social, y econémico del trabajador, las condiciones del lugar

de vivienda, que pueden influir en la salud y bienestar del individuo. Lo encontrado en los
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cuidadores profesionales en los aspectos personales muestra los siguientes resultados que
se dividen en dos partes el cuestionario Extralaboral tipo A (administrativos) y el cuestionario

Extralaboral tipo B (operativos) (véase en las tablas 11).

Tabla 11.
Estadisticos descriptivos de los puntajes Extralaboral A y B (Administrativos y operativos)
Instrumento Dominios/dimensiones | Puntaje Bruto Nivel de riesgo
Extralaboral A 28.1 Alto
Tiempo fuera del 5.0 Medio
trabajo
Relaciones familiares 0.5 Sin Riesgo
Comunicacién y
relaciones 2.0 Bajo
interpersonales
Situacion economica 4.0 Alto
grupo familiar
Caracteristicas 55 Alto
vivienda y su entorno
Influencia entorno 3.4 Alto
extralaboral sobre el
trabajo
Desplazamiento 7.7 Muy Alto
vivienda-trabajo

Extralaboral B 27.2 Medio
Tiempo fuera del 5.3 Medio
trabajo
Relaciones familiares 0.3 Sin Riesgo
Comunicacion y 4.6 Medio
relaciones
interpersonales
Situacion econdmica 5.0 Medio
grupo familiar
Caracteristicas 6.2 Alto
vivienda y su entorno
Influencia entorno 2.4 Medio
extralaboral sobre el
trabajo
Desplazamiento 34 Medio
vivienda-trabajo-

La dimension de Fuera del Trabajo Extralaboral A, arrojé que el 5.0 % puntud
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riesgo medio, esto refiere que para los cuidadores la cantidad de tiempo para descanso,
recreacion y el tiempo para compartir en familia es limitada. En las dimensiones que
puntuaron Alto y Muy Alto, como las siguientes: situacién econdmica en el grupo familiar,
caracteristica de vivienda y entorno, influencia entorno extralaboral sobre el trabajo y el
desplazamiento entre vivienda y trabajo y viceversa significaria que el personal
administrativo no cuenta con ingresos familiares suficientes para costear las necesidades
béasicas del grupo familiar y que las deudas econémicas son dificiles de solventar, se encontrd
que las condiciones de vivienda del trabajador no son 6ptimas, asi mismo que las condiciones
de vivienda o entorno llegan a desfavorecer el descanso y la comodidad del individuo y/o
grupo familiar. La ubicacidon de la vivienda hace dificil el tener acceso a vias transitables a
medios de transporte y servicios de salud. Con el tiempo las situaciones de la vida familiar o
personal del trabajador afectan su bienestar, rendimiento o sus relaciones con otras personas
en el trabajo. Se encontrd que el transporte para ir al trabajo es dificil por la cantidad de
tiempo que dura el desplazamiento entre la vivienda y el trabajo. Por altimo, en las
dimensiones de Relaciones Familiares no se encontrd riesgo, es decir, parece que las
relaciones con familiares son Optimas. En la dimension de Comunicaciéon Y Relaciones
Interpersonales, la puntuacion fue baja, lo que se refiere a que la comunicacion con los
integrantes del entorno social y familiar es buena, al igual que la relacién con amigos o

allegados no es conflictivo (Ministerio de la Proteccién Social, 2010)

Al igual que en el cuestionario Extra laboral A, la dimension tiempo fuera del trabajo
Extralaboral B, puntué medio, lo cual significa que los cuidadores formales al igual que los
cuidadores profesionales tienen una calidad de tiempo con familia, recreacion y descanso

limitada, aun asi se aconseja necesario intervenir para prevenir riesgos que afecten su salud
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fisica y mental. Se debe agregar también en la dimension de relaciones familiares en el
Extralaboral A (administrativo) Y Extralaboral B (operativo) puntuaron bajo, esto significa
que en ambos grupos no existe riesgo en sus relaciones familiares, ni en su apoyo familiar
y social. Otra dimension que puntdan igual en ambos cuestionarios es caracteristicas de
vivienda y entorno, también en los cuidadores formales las condiciones de vivienda son
precarias, esto ligado también a desfavorecer el descanso y la comodidad del individuo y su
grupo familiar; la ubicacion de la vivienda dificulta el acceso a vias transitable o medios de

transporte y a servicios de salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Ahora bien para las dimensiones de comunicacion y relaciones interpersonales,
situacion economica familiar, influencia entorno Extralaboral sobre el trabajo,
Desplazamiento vivienda-trabajo y viceversa, puntuaron medio, es decir que los cuidadores
formales, en cuanto a comunicacion con los integrantes del entorno social es buena, mientras
en la relacién con los amigos y allegados es igual, y el apoyo social y familiar del individuo
es satisfactorio. Los ingresos familiares son estables para costear las necesidades basicas del
grupo familiar, y puedan pagar las deudas econémicas. Por otro lado, la influencia del entorno
han hechos que la situaciones familiares o personales del trabajador no afecten su bienestar,
rendimiento o relaciones con personas de su trabajo. En cuanto al desplazamiento hacia el
trabajo es comodo, debido a la cercania al lugar del trabajo, es necesario hacer observaciones
en estas dimensiones para prevenir efectos en la salud y el rendimiento de individuo

(Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

En las pruebas Intralaboral A (Administrativos), aplicadas en los cuidadores
profesionales, se evalUan las caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en

la salud y el bienestar del individuo. Dentro de este cuestionario, se evalué también cuatro
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dominios que son:1) Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, 2)control sobre el trabajo,

3) demandas del trabajo, 4) recompensas. A continuacion los resultados obtenidos en cada

dimension.
Tabla 12.
Estadisticos descriptivos intralaboral A (Administrativos)
Instrumento Dominio Dimensiones Puntaje bruto Nivel de
riesgo
124.5 Bajo
Liderazgoy Caracteristicas 6.2 Bajo
relaciones sociales | Liderazgo
en el trabajo Relaciones 6.8 Bajo
Sociales Trabajo
Retroalimentacion 45 Bajo
del desempefio
Relacion o
colaboradores 2.2 Sin Rl_esgo
Total 19.6 Bajo
Control sobre el Claridad de rol 4.0 Medio
trabajo Capacitacion 3.0 Medio
Participacion y 3.7 Bajo
manejo cambio
Oportunidades de 1.7 Medio
uso y desarrollo de
habilidades y
conocimientos
Control y 1.7 Bajo
autonomia sobre el
Intralaboral A trabajo
Total 14.2 Bajo
Demandas del Ambientales y de 9.9 Bajo
trabajo esfuerzo fisico
Emocionales 17.7 Muy Alto
Cuantitativas 7.3 Bajo
Influencia trabajo 71 Alto
sobre entorno
extralaboral
Exigencia .
responsable 15.5 Medio
del cargo .
Carga mental 151 Medio
Consistencia del 6.1 Medio
rol .
Jornada de 2.7 Bajo
trabajo 81.5 Medio
Total
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Recompensas Derivadas 2.1 Alto
pertenecientes de
la organizacion y
trabajo realizado

Reconocimiento 7.1 Alto
y compensacion
Total 9.2 Alto

Los resultados anteriores, significan que en las dimensiones caracteristicas de
liderazgo, relaciones sociales y retroalimentacion del desempefio, que representa al dominio
de Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, las cuales puntud bajo refieren: A que la
gestion que realiza el jefe no representa dificultades en la planificacion, la asignacion de
trabajos, al consecucion de resultados o solucién a problemas, el jefe inmediato no presenta
dificultad en la comunicacion y se relaciona respetuosamente, lo cual estimula y permite la
participacion de sus colaboradores, a su vez en lo que respecta a su trabajo existe una
posibilidad de interactuar con otras personas, se da a conocer un buen trato con respeto,
confianza por parte de sus comparieros lo cual genera un buen ambiente laboral, permitiendo
crear una red de apoyo social de los mismos, desarrollando la capacidad de trabajar en
equipo; dado a esos aspectos se espera seguir fortaleciéndose a partir de acciones las cuales
permitan generar mayor liderazgo y mas trabajo en equipo. Mientras que la relacion
colaboradores que puntud sin riesgo significaria que la gestion de los colaboradores no
presenta dificultades en la ejecucién de tareas, ni para comunicarse y relacionarse siempre
de manera respetuosa y confiable. Al puntuar sin riesgo es no hacer acciones intervenidas

sino de promocion frente a los anteriores aspectos (Ministerio De la Proteccion Social, 2010)

En el segundo dominio, se encontré que las dimensiones sobre la claridad del rol,

capacitacion, oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos,
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puntuaron medio, esto significa que en primer lugar en cuanto a la claridad rol, es que la
organizacion ha sido clara en darle al trabajador informacion clara acerca de sus funciones,
objetivos, el margen de la autonomia, los resultados y el impacto de su ejercicio en la
empresa. En segundo lugar que en cuanto a la capacitacion se reconoce que las actividades
de capacitacion son limitadas, y que estas dichas actividades responden a sus necesidades de
formacion frente al desempefio de su trabajo. En tercer lugar, en oportunidades para el uso y
desarrollo de habilidades y conocimientos, el individuo durante su trabajo le permite
desarrollar o adquirir otras habilidades y conocimientos (Ministerio de la Proteccion Social,
2010).Dado a lo anterior, se espera seguir trabajando en intervenciones y acciones frente a

estas dimensiones con fin de prevenir algunos efectos sobre la salud del individuo

Por ultimo, las dimensiones de participacion y manejo de cambio, Yy control de
manejo de la autonomia sobre el trabajo, puntuaron en riesgo bajo, lo cual refiere que el
individuo en cuanto a la participacion, no carece de informacion para el cambio, que durante
ese proceso de cambio se da voz a sus opiniones y aportes, mientras que en el control de
manejo de la autonomia sobre el trabajo, que existen un buen margen sobre la decision y
autonomia en la cantidad, el ritmo y orden del trabajo permitiendo que no haya restriccion
sobre este . A pesar que hayan puntuado riesgo bajo, es necesario reforzar estas dimensiones,
para mantenerlas en ese nivel, tal como evidencia el Ministerio de la Proteccion Social

(2010).

En el dominio 3 que se refiere a las Demandas Del Trabajo y se observd que las
dimensiones tales como: jornada de trabajo, demandas ambientales y esfuerzo fisico y
demandas cuantitativas significaron una puntuacion de riesgo bajo, dado esto se podria decir

gue en la jornada de trabajo de la parte administrativa no trabaja en horarios nocturnos, pues
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la mayor parte tiempo cuenta con un horario diurno; durante este tiempo de trabajo existen
pautas y descansos. Por otro lado en las demandas ambientales y esfuerzo fisico, los
cuidadores no implican un esfuerzo fisico o adaptativo que genere molestias, fatiga o
preocupacion. Por ultimo en las demandas cuantitativas el tiempo con el que cuentan los
cuidadores que se disponen para ejecutar el trabajo es viable, ya que puede atender el
volumen de tareas asignadas, por tanto pues les ayuda a cumplir los resultados (Ministerio
de la Proteccion Social, 2010). A pesar que estuviera en riesgo bajo se debe mantener para

ellos es necesario seguir con acciones o estrategias de promocion que apunten a ese objetivo.

Ahora bien en las dimensiones que puntuaron riesgo medio como: exigencias de
responsabilidad del cargo, carga mental, consistencia del rol. Se hallé que en las exigencias
de Responsabilidad del cargo, el trabajador asumido su responsabilidad de los resultados de
su area o seccion de trabajo, en supervisar personal, manejar dinero, o bienes de alto valor
en la empresa. Mientras que en la carga mental, su tarea no le exige un importante esfuerzo
de memoria, atencién o concentracion sobre estimulos o informacion. En dltimas, la
consistencia de rol se podria decir que el cuidador no presenta exigencias inconsistentes,
contradictorias o incompatibles durante el ejercicio de su trabajo. Lo anterior significa que
la puntuacion obtenida, requiere de estrategias que permitan la promocion hacia la salud del

trabajador con el fin de obtener un riesgo muy alto (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Para terminar en las dimensiones que puntuaron riesgo alto y muy alto tales como:
demandas emocionales e influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral. Esto significaria
gue en la demandas emocionales, el individuo expone sus sentimientos emociones o trato
negativo de otras personas en el ejercicio de su trabajo; esta exposicion incrementa la

posibilidad de transferencia (hacia el trabajador) de los estados emocionales negativos de
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los usuarios. También se expone en sus trabajo a situaciones emocionales devastadoras por
tanto el individuo debe ocultar sus verdadera emociones o0 sentimientos durante la ejecucion
de su labor. Ante esto, se debe a que los cuidadores tienen respuestas de estrés alto, por lo
tanto estas dimensiones y dominios necesitan una intervencion inmediata en el marco de una
vigilancia epidemioldgica, lo cual significa que la organizacion debe recoger y analizar datos
registrados sobre la salud de los trabajadores en forma sistemaética, periddica y oportuna con
el fin de prevenir problemas de salud en sus trabajadores (Ministerio De la Proteccion social,

2010).

Este ultimo dominio de Recompensas, arrojo que las dimensiones pertenecientes a:
recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que realiza y
reconocimiento y compensacion, puntuaron con riesgo alto, esto significa que en cuanto a
recompensas derivadas a la organizacién, no existe un sentimiento de orgullo por estar
vinculado a la organizacidn; es deficiente por cual persiste una inestabilidad laboral, ya que

los individuos no se siente a gusto o estan poco identificados con la tarea que realizan

Las pruebas Intralaboral B evaltan las caracteristicas del trabajo y de su organizacion
que influyen en la salud y el bienestar del individuo. Dentro de este cuestionario se evaluaron
cuatro dominios que son: 1) Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, 2)control sobre el
trabajo,3) demandas del trabajo, 4) recompensas. A continuacion los resultados obtenidos en

cada dimension.
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Estadisticos Descriptivos de los puntajes Intralaboral B (operativos)

Tabla 13.
Instrumento Dominio
Intralaboral B
Liderazgoy

relaciones sociales
en el trabajo

Control sobre el
trabajo

Demandas del
trabajo

Recompensas

Dimensiones

Caracteristicas
Liderazgo
Relaciones
Sociales Trabajo
Retroalimentacion
del desempefio
Total

Claridad de rol
Capacitacién
Participacion y
manejo cambio
Oportunidades de
uso y desarrollo de
habilidades y
conocimientos
Control y
autonomia sobre el
trabajo

Total
Ambientales y de
esfuerzo fisico
Emocionales
Cuantitativas
Influencia trabajo
sobre entorno
extralaboral
Carga mental
Jornada de
trabajo

Total

Derivadas
pertenecientes de
la organizacion y
trabajo realizado
Reconocimiento
y compensacion
Total

Puntaje Bruto

112.6
4.2

12.7

4.3

21.2
1.6
2.0
2.4

5.0

2.7

13.5
13.6

15.7
6.4
7.4

14.3
114

68.8

1.6

7.5

9.1

Nivel de
riesgo
Medio
Bajo
Medio

Medio

Medio
Medio
Bajo
Bajo

Medio

Sin Riesgo

Sin Riesgo
Bajo

Alto

Muy Alto
Alto

Medio
Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Viendo estos resultados que arrojo el dominio 1: Liderazgo y relaciones sociales en
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el trabajo, se observa que las dimensiones como: relaciones sociales y retroalimentacion del
desempefio llegaron a puntuar riesgo medio; esto significaria que la gestion que realizan no
representa dificultades en la planificacion, la asignacion, de trabajo, y la consecucién de
resultados, no tienen dificultades para comunicarse y relacionarse de manera respetuosa y
que el apoyo social que proporciona a sus colaboradores es bueno. A su vez en la
retroalimentacion del desempefio es clara, oportuna, y til para el desarrollo y mejoramiento
del trabajo y el trabajador Dado a esas caracterizaciones de esa puntuacion, finalmente se
dice que se deben seguir tomando acciones y estrategias de intervencion para prevenir una
buena salud mental y fisica en los cuidadores. Por otra parte, en caracteristica del liderazgo,
refiere a la gestion que realiza el jefe, la cual no representa dificultades en la planificacion y
asignacion del trabajo, pues el jefe inmediato siempre se comunica y se relaciona
respetuosamente, a su vez tienen un apoyo social éptimo con sus colaboradores; por lo tanto
se dice que a pesar que puntud bajo se debe seguir manteniendo y fortaleciendo, por medio

de estrategias que permitan mantenerlo por mas tiempo.

En el dominio sobre el control sobre el trabajo, se hallé que en las dimensiones tales
como: capacitacion, participacién y manejo de cambio y control y autonomia sobre el trabajo;
puntuaron riesgo bajo y sin riesgo. Esto significa que en la dimension de capacitacion se
encontrd que el acceso a las actividades de capacitacion es bueno, puesto que responden a
las necesidades de formacion y desempefio efectivo del trabajo, aun asi es necesario
implementar capacitaciones que apoyen su desarrollo personal, enfocandose en el manejo
psicolégico, emocional, recreativo y econdémico. En participacion y manejo de cambio, se
observd en los cuidadores no carecen de informacion acerca del cambio en cuanto su

transformacion en campo laboral. Dado a esto se puede decir que a pesar de tener riesgo bajo
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se debe seguir tomando acciones que sigan promoviendo la participacion del cuidador en la
institucion. Por altimo, en el control y autonomia sobre el trabajo arroj6 que existe un margen
de decision y autonomia sobre la cantidad, ritmo y orden en el trabajo de manera que no hay
restriccion en él. Ante esto se puede decir que como no hay riesgo no se haria intervencion,

pero si se podria seguir trabajando en su promocion para mantener ese nivel.

En las dimensiones de claridad del rol y oportunidades para el desarrollo de
habilidades en el trabajo, puntuaron de riesgo medio, significa que el rol de los cuidadores
en la organizacion ha sido clara gracias a la informacion acerca sus funciones, objetivos, el
margen de la autonomia, los resultados y el impacto de su ejercicio en la empresa. Las
oportunidades del desarrollo de sus habilidades dentro del trabajo, significaron que los
cuidadores les permiten desarrollar o adquirir otras habilidades y conocimientos; por tanto
les asignan tareas en las cuales estan calificados para realizarla. Al ser un riesgo medio, se
debe tener en cuenta seguir haciendo intervencion en ellos promoviendo su calidad de vida

y salud en el trabajo.

Dado los resultados encontrados en el dominio 3 Demandas en el Trabajo, cuyas
dimensiones son: demandas emocionales, influencia del trabajo sobre el entorno laboral y
jornada de trabajo puntuaron en riesgo alto, significaria que en las demandas emocionales
del individuo, expone sus sentimientos, emociones, trato negativo de otras personas en el
ejercicio de su trabajo, esto demuestra que los cuidadores exponen en su trabajo situaciones
emocionales devastadoras, todo el tiempo deben ocultar sus verdaderas emociones durante
la ejecucion de su labor. Durante la influencia del trabajo sobre el entorno laboral,
significaron que las altas demandas de tiempo y esfuerzo del trabajo afectan negativamente

la vida personal y familiar de los cuidadores. En su jornada de trabajo se encontré que los
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cuidadores trabajan turnos nocturnos, con jornadas prolongadas o sin pautas de claramente
establecidas para su descanso y se trabaja durante dias previsto para el descanso. Dadas a

estas razones, se debe intervenir en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica

En la dimensién de Demandas Cuantitativas se halld un riesgo muy alto, lo cual
significd que el tiempo que se dispone para ejecutar el trabajo es insuficiente para atender el
volumen de tareas asignadas, por tanto requiere trabajar en un ritmo muy rapido, lo cual
limita el nimero y duracion de las pausas o trabajar tiempo adicional. Teniendo en cuenta lo
anterior, se podria decir que se requiere con urgencia intervenir y plantear estrategias en el
marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica. Por ultimo en la dimension sobre
demandas ambientales y esfuerzo fisico puntuaron en riesgo bajo, es decir, que no implican
un esfuerzo fisico o adaptativo que no genere importante molestia fatiga o preocupacion,
pensando en esa caracteristica se debe seguir tomando acciones y estrategias para mantener

ese nivel de riesgo.

En el dominio 4 de Recompensas, esta dimension sobre recompensas derivadas en la
pertenencia a la organizacién y del trabajo que se realiza puntud en riesgo medio, esto
significa que hay un sentimiento de orgullo por estar vinculado a la organizacion es
satisfactorio, asi mismo no se percibe una inestabilidad laboral y los cuidadores se sienten a
gusto con la tarea que realizan. Ante esta caracteristica se puede decir que se debe tener

acciones y estrategias que permitan la promocion de la salud del cuidador.

Por ultimo en la dimensién sobre el Reconocimiento y compensacion puntuando en
riesgo alto, arrojo que el reconocimiento (confianza, remuneracion, y valoracion) que se hace
de la contribucidn del cuidador no corresponde a sus esfuerzos y logros; puesto que el salario

se da tardiamente o esta debajo de los acuerdos entre el trabajador y la organizacién , esto
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hace que la institucion descuide el bienestar de los cuidadores, ya que no tiene en cuenta el
desempefio del trabajador para obtener oportunidades de desarrollo. Todas las caracteristicas
anteriores, se requiere de intervencion en el marco de un sistema de vigilancia

epidemioldgica.

Con todo lo anterior, los resultados que se encontraron en los riesgos psicosociales
identificados en los cuestionarios extra laborales, intralaboral A (administrativos)que se
aplicaron a los cuidadores profesionales y B (operativos) a los cuidadores formales, también
arrojaron promedios generales en los niveles de riesgo. En el cuestionario Extralaboral A
obtuvieron puntaje bruto de 28.1 %sobre el puntaje transformado de 22.7%, lo cual significo
un riesgo alto, mientras en el Extralaboral B, se obtuvo un puntaje bruto 27.2 % sobre un
puntaje transformado de 21.9 % dando como resultado un nivel de riesgo medio. Por otro
lado en el Intralaboral A se hall6 un puntaje bruto de 124.5% sobre el puntaje transformado
de 25.3% esto arrojo un nivel de riesgo bajo. Mientras en el Intralaboral B el puntaje bruto
fue de 112.6 % sobre el puntaje transformado 29.0% dio como resultado un nivel de riesgo

medio.

Resultados de estrés Intralaboral Ay Intralaboral B

Para los siguientes resultados se tuvo en cuenta las condiciones Intralaborales de la muestra
de 25 trabajadores, a partir de las dimensiones sobre: demandas de trabajo, control, liderazgo,
relaciones sociales en el trabajo y recompensa; adicionalmente determinando la afectacion
de su salud dentro del ambito laboral. Para ello se evalué con el cuestionario para evaluacién
del nivel de estrés (Villalobos, 1996), el cual permite como el cuidador afronta situaciones

de estrés diariamente en su trabajo, es por ello que dicho cuestionario se distribuye en cuatro
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2.comportamiento  social,

3.intelectuales y laborales 4.

Psicoemocionales. A continuacion se presentara los resultados obtenidos durante el

Cuestionario de Estrés (Véase en la tabla 14).

Tabla 14.

Estadisticos descriptivos de Estrés intralaboral A (administrativos) y B (operativos)

Instrumento

Dominios/dimensiones

Puntaje Bruto

Nivel de Riesgo

Cuestionario de 48.9 Muy Alto
Estrés Sintomas fisiologicos 18.4 Alto
(Intralaboral A) Sintomas de
comportamiento social 16.3 Alto
Sintomas intelectuales 9.1 Alto
y laborales
Sintomas psico 51 Alto
emocionales
Cuestionario de 50.1 Muy Alto
Estrés Sintomas fisioldgicos 19.3 Alto
(Intralaboral B) Sintomas de
comportamiento social 15.6 Alto
Sintomas intelectuales 10.0 Alto
y laborales
Sintomas psico - 5.2 Alto
emocionales

Como resultado en la parte

Intralaboral A donde estan ubicados los cuidadores

profesionales, la categoria de sintomas fisioldgicos puntud, 18.4 %, en la de sintomas de

comportamiento social puntud 16.3 %, sintomas intelectuales y laborales puntu6 9,1 y por

ultimo en sintomas psico emocionales puntud con un porcentaje de 5.1%; el total hallado en

cada categoria fue un Puntaje Bruto del 48.9 % sobre el Puntaje Transformado 80.0%, dando

asi un nivel de estrés muy alto.

Por el otro lado los resultados encontrado en la Intralaboral B, el cual se encuentran

los cuidadores formales, la categoria de sintomas fisiologicos arroj6 un puntaje del 19.3%,

en sintomas de comportamiento social puntud con 15.6%, luego en sintomas intelectuales y

laborales puntuaron con un 10.0% y por ultimo en sintomas psico emocionales puntué con

5.2%: es decir que le total se reflejo en un Puntaje bruto del 50.1% sobre un puntaje

transformado de 82.0%, dando un nivel de estrés muy alto (Véase tabla 17).
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Al encontrarse un nivel muy alto en los cuidadores significa que la cantidad de
sintomas y su frecuencia de presentacion es indicativa de una respuesta de estrés severa y
perjudicial para la salud, para ello se requiere de una intervencion inmediata en el marco de
un sistema de vigilancia epidemiologica. También se debe tener en cuenta, que los factores
intralaborales se refieren a los dominios demandas del trabajo y recompensas, entre los
cuidadores profesionales y los cuidadores formales, indican el maximo estrés en los que estan
expuestos estos encargados en el cuidado de la poblacion infantil, asi mismo ocurre en los
factores extra laborales que se encontraron en los cuidadores profesionales, en donde hubo
un riego alto en las dimensiones sobre: situacion econémica, caracteristicas de la vivienda e
influencia del entorno extralaboral en el trabajo, estas caracteristicas son causas de que se
presente el estrés en estos cuidadores. Mientras en los factores extralaborales de los
cuidadores formales, el riesgo alto sélo se presenta en la dimension de caracteristicas de la
vivienda, esto se debe a la ubicacion en la que se encuentra la residencia, siendo un factor

causante de estrés en estos trabajadores.

Resultados de Burnout

En la presentacion de Resultados de Burnout, se tiene en cuenta tres factores que han sido
obtenidos con muestras de diferentes colectivos profesionales. Estos factores constituyen las

tres subescalas del MBI, la subescala de agotamiento emocional que esta formada por 9
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items, luego la subescala de despersonalizacién formada por 5 items, y por ultimo la

subescala de realizacion personal en el trabajo formada por 8 items. A continuacién se

presenta los resultados obtenidos en cada subescala, mas el nivel de riesgo en el que se

encuentra cada una (\Véase en la tabla 15)

Tabla 15.

Estadisticos descriptivos de los niveles de Burnout intralaboral A (Administrativos) y B

(operativos)

Instrumento

Dominios/dimensiones

Puntaje Bruto

Nivel de riesgo

Inventario de
Burnout de Maslach
(Intralaboral A)

65.5

Medio

en el trabajo

Agotamiento 33 Medio
emocional
Despersonalizacion 14 Medio
Realizacion Personal 39 Alto
en el trabajo
Inventario de 63.7 Medio
Burnout de Maslach
(Intralaboral B)
Agotamiento 36 Medio
emocional
Despersonalizacién 15 Medio
Realizacion Personal 40 Alto

Se pueden interpretar estas tablas de la siguiente manera: para la subescala de

agotamiento emocional, se debe obtener la puntuacion méaxima es de 54, ante esto se observa

que en ninguna de las tablas llegan a ese puntaje, sino es menor de ese valor, por consiguiente

se interpretaria que esa escala no hay una puntuacion alta. Mientras en la subescala de

despersonalizacion, se debe obtener un puntaje maximo de 30, por lo cual se indica que no

llega a ese numero, por ende al igual que la primera escala la puntuacién no es alta. Por

ultimo en la subescala de realizacion en el trabajo se sugiere (Ministerio de la Proteccion

Social, 2010) obtener maximo un puntaje de 48, aun asi se encontrd que ninguna llegé a ese
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puntaje; sin embargo se demuestra que en la primera, segunda y tercera subescala los puntajes
son bajos, lo cual significaria que no hay presencia del sindrome de burnout debido a que en
promedio fue de riesgo medio. Por ultimo, se hace una observacion importante con estos
resultados, y es que los participantes que hayan puntuado en riesgo alto en la prueba,
significaria que pueden llegar a presentar el sindrome de Burnout, por tanto se considera
necesario trabajar en una intervencién inmediata con un sistema de vigilancia
epidemioldgica, el cual permite que los cuidadores que estén en riesgo de adquirir o presentar
el sindrome, y por tanto se realicen acciones pertinentes para procurar el cuidado de su salud

mental, fisica y emocional.

Discusion y Conclusiones

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion que fue identificar los riesgos
psicosociales, los niveles de Burnout y el estrés en los cuidadores de la Asociacién Nuevo
Futuro, y partiendo de los resultados obtenidos, se evidencia una existencia de riesgos
psicosociales dentro de la Asociacion, dado que se halld un riesgo alto para los cuidadores
profesionales que se les aplico el formato A. Recuérdese que ellos son los que se encargan
de la parte administrativa. Por otro lado, se presentd un riesgo medio en los cuidadores
formales que diligenciaron el formato B, los cuales son los que cuidan y protegen a los
menores de edad. Adicional a ello, se encontré un riesgo muy alto de estrés en todos los
cuidadores. Y por ultimo, se evidencio un riesgo medio para el sindrome de Burnout en

algunos cuidadores.
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Teniendo en cuenta lo anterior, respecto a los niveles de riesgo intralaboral
encontrados en los cuidadores formales, los resultados arrojaron que en las dimensiones que
puntuaron alto tales como: 1) demandas emocionales, se debe al manejo de emociones que
pueden experimentar en su entorno laboral ,2) las demandas cuantitativas se asocia a la
cantidad de tareas y funciones que deben cumplir todo el tiempo con nifios , nifias y a
adolescentes que se encuentran dentro del hogar, 3)la influencia del entorno sobre el trabajo,
se refiere que muchas veces su trabajo genera problemas a nivel familiar y que la jornada
laboral se expresa en el tiempo en que ellos deben estar disponibles para atender todas las
demandas que surjan con la poblacién. Todo lo anterior se debe a la falta de reconocimiento
y recompensas dentro de la asociacion, ya que su trabajo no se ve recompensado a nivel
salarial o se sienten invisibles para dicha institucion. Estos factores se asocian al alto nivel

de estrés que ejerce sobre ellos.

Ahora bien, en los cuidadores profesionales los riesgos psicosociales intralaborales
puntuaron medio, esto significa que las anteriores dimensiones que se evaluaron en el grupo
de cuidadores formales, arrojaron que a pesar de obtener un riesgo medio, aun asi presentan
un nivel de estrés alto. Se debe principalmente a sus funciones de perfil administrativo, pues
su rol es de encargarse de prestar servicios a los nifios, nifias y adolescentes quienes se la ha
vulnerado sus derechos, para ello dichos profesionales hacen un acompafiamiento en
diferentes areas tales como: psicologia, enfermeria, trabajo social y pedagogia. Cada una de
ellas, tienen funciones de hacer seguimiento de los menores de edad, a nivel familiar,
educativo y salud, puesto que deben restablecer los derechos de los menores que estan en la
institucion.

Dentro de la investigacion y los resultados hallados en los cuidadores, el nivel de
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estrés se ve expresado, en las historias de vida que llegan cada dia estos nifios, nifias y
adolescentes que influyen en el trabajo que realiza cada area, sumado a la influencia del
entorno sobre el trabajo, que afecta su vida familiar, y la falta de reconocimiento y
compensacion dentro de la institucion, debido a que se debe generar en ellos un sistema de
recompensas que ayude a mejorar su bienestar laboral. Cada de una de ellas se debe a que
estos cuidadores deben afrontar situaciones que afectan su bienestar emocional y fisico, asi
mismo generan un desequilibrio a nivel personal. Su tarea abarca todas las acciones que
desarrollan los cuidadores en una forma individual o trabajo en equipo, en funcién de sus
objetivos y caracteristicas dentro de contexto. Esta se ve por lo generalmente afectada por
dos elementos contextuales, en primer lugar los horarios de trabajo y en segundo lugar la

carga laboral (Morales, et al. 2003)

Por otro lado, se halla importante también poder trabajar sobre sus emociones
asociadas al cuidado, que estan ligadas hacia el bloqueo y distanciamiento emocional, la
regulacién emocional y la verbalizacion emocional. Esto se ve reflejado en los resultados de
ambos grupo de trabajadores que se asocian a las demandas emocionales (Morales et al,

2003)

Con respecto, a los riesgos psicosociales extra laborales en cuidadores formales se
observo un riesgo alto, dado a las condiciones de vivienda no prevalece un descanso y la
comodidad del individuo y su grupo familiar, esto se debe principalmente a que los
cuidadores viven en una casa donde deben encargarse de 15 nifios, nifias y adolescentes,
incluidos sus propios hijos y conyuge, por ende desencadena también un factor de estrés

mayor, debido a esas condiciones.

Dado a esas condiciones extralaborales de los cuidadores formales, refiriéndose asi
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a la sobrecarga hace referencia a la valoracién que hace el cuidador de los estresores que se
asocian a cuidar y su impacto, ligado al conjunto de estresores primarios y secundarios
asociados a los cuidados y las consecuencias que se derivan de cuidar de sus propias vidas.
Los autores como la investigacion llegan al punto que la sobrecarga es un aspecto que genera
en estos cuidadores un estrés, pero al mismo tiempo afecta las relaciones en las que este

inmersos los individuos (Aravenay Alvarado, 2010).

En el grupo de cuidadores profesionales, los niveles de riesgos extralaborales se
encontrd un riesgo alto en las dimensiones que tenia que ver con sus ingresos los cuales no
son lo suficientemente para cubrir sus deudas econdmicas, sumado a eso, la cantidad de
situaciones personales que afectan su trabajo vy la dificil movilizacion hacia su lugar de
trabajo por la duracién del trayecto. Estas caracteristicas externas, se deben a que los
profesionales tienen cargo un hogar por atender, y a veces su trabajo no le permite un tiempo

para dedicar a su familia o cubrir las necesidades de la misma.

En la literatura encontrada, no existe mucha informacion relacionada con la vida
familiar de los cuidadores profesionales dedicados en la parte social, no obstante para
Aravena y Alvarado (2010) refieren en su investigacion con los cuidadores, que la variable
jefatura de hogar, se encontraron promedios mayores a la carga en los componentes de
impacto de cuidar y expectativas de autoeficacia en estos cuidadores que no ejercen el rol de
jefe hogar, en cambios los cuidadores que si ejercen jefatura en el hogar presentan rangos

promedios mayores de carga.

Otro de los resultados encontrados en los riesgos psicosociales intralaborales Ay B
aplicados a los cuidadores formales y profesionales se hallé en el dominio de control sobre

el trabajo y las dimensiones asociadas a claridad del rol, capacitacion y oportunidades del
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uso de sus habilidades y conocimientos, dado que presentan un riesgo medio en ambos
grupos, lo que quiere decir que se necesita seguir trabajando con estas personas en estos
temas; es necesario resaltar y reconocer en los cuidadores la importancia de su rol frente a la
institucion, la calidad de la capacitacion que se les imparte y el desarrollo de sus habilidades.
Se asocia asu vez, el estrés laboral que pueden presentar estos cuidadores, ante las exigencias
que su rol entre los cuidadores formales y que se encargan de un poblacién vulnerada como
la infantil, para ello se requiere que ambas partes tenga la capacidad de seguir desarrollando
habilidades con los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en la institucion, pues los
perfiles que se presentan de cada menor es diferente y necesario fortalecer esas dimensiones

para lograr un mayor resultado frente a esto (Madrigal, 2006).

Teniendo en cuenta lo anterior para Martinez et al. (2014) refieren en generar
entrenamiento en habilidades (personales) referente a la accion para las personas trabajadoras
puedan adaptarse facilmente al entorno y enfrentar las diferentes problematicas diarias, es
necesario brindarles herramientas aplicativas y practicas a los cuidadores, entrenado las
habilidades encaminadas en modificar su comportamiento y su entorno y promover una
mejor calidad de vida. En definitiva se busca implementar estrategias que conlleven a lo que

dice la literatura en cuanto a promover una calidad de vida en estos trabajadores.

Dentro de la investigacidn se realizé otro objetivo el cual era evaluar los niveles de
Burnout en los trabajadores de la Asociacién. En los resultados obtenidos se encontrd que en
el agotamiento emocional, fue de riesgo medio, para cuidadores formales y profesionales,
luego en la escala de despersonalizacion se encontré el mismo resultado y por Gltimo en la
escala de realizacion en el trabajo, a pesar que fue un riesgo medio se puede tener niveles

altos en algunos participantes, esto quiere decir que hay un riesgo para la institucion frente a
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dicho resultado.

Esto demuestra que los trabajadores llegan tener un agotamiento emocional, que se
debe al afrontar situaciones conflictivas en el ambito laboral, esto significa que se encargan
de la poblacion las 24 horas del dia, con lo que posteriormente esto desencadena en la fase
de despersonalizacién y por ultimo llega a una baja realizacion en el trabajo; los
colaboradores expresan que el trabajo que tiene con los nifios, nifias y adolescentes, es muy
pesado, pues se debe a la dinamicas relacionales que se manejan en cada hogar , permitiendo
que su labor no sea muy satisfactoria llevando a resignarse a no controlar situaciones de

violencia o de normas (Gascon, Olmedo y Ciccotetelli, 2003)

Esto se relaciona con la investigacion de Serra y Diaz (2014).hallaron que el 13.3%
de los cuidadores profesionales presentaron niveles muy altos en agotamiento emocional, el
54. 8% en despersonalizacion y un 10% en baja realizacion personal en el trabajo esto puntud
a una estabilidad en esos cuidadores, esto concluyo que los factores descritos hasta ahora
representan un punto de inflexion en la calidad de vida de los trabajadores son una fuente de
estrés, por tanto la organizacion juega un papel importante para que se dé un sindrome de
Burnout. Teniendo en cuenta los resultados presentados en esta investigacion, es similar a
lo que pasa en los cuidadores de la Asociacion, pues ambas estan de acuerdo que el papel
que tiene ejercen sobre la presencia del sindrome, ya que los resultados demostraron que
persiste un riesgo para generarlo y convertirlo en el sindrome del quemado en los

trabajadores.

Finalmente dado los resultados obtenidos en la medicion, se concluye en proporcionar
a dicha asociacion sugerencias que se conviertan en un plan de accion, el cual contribuya en

la mejora de la calidad de vida y bienestar a los cuidadores. Por tal motivo, se tiene en cuenta
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los resultados arrojados dentro de la descripcion de los factores extralaborales asociados a la
situacion economica, la caracteristica de la vivienda , el desplazamiento de la vivienda al
trabajo, estas caracteristicas para los cuidadores en general fue de riesgo alto, por lo tanto
una estrategia para desarrollar y mejorar su bienestar laboral, es la realizacion de una consulta
con entidades bancarias, 0 asesores comerciales, para capacitaciones sobre el manejo del
dinero y financiamiento comercial. Lo anteriormente descrito se refiere a lo que Zapata
(2009) acerca la sobrecarga que tiene un cuidador hace que presente sentimientos de
impotencia por no cumplir sus obligaciones familiares u otros aspectos de su vida, generando
un mayor nivel de estrés en su rol como cuidador.

Respecto a lo encontrado en los riesgos intralaborales entre cuidadores formales y
profesionales se encontré un riesgo alto, en los aspectos que tienen que ver con las demandas
emocionales, la jornada de trabajo, la carga de trabajo y la influencia del entorno sobre el
trabajo. Dado ese resultado; se debe implementar como estrategia contar con una orientacion
profesional, el cual permita capacitar al personal sobre el desarrollo personal, puesto que es
importante que los trabajadores en general, cuenten con apoyo psicolégico para afrontar las
situaciones personales, sino las situaciones laborales, para ello deben aprender a manejar la
ansiedad, las emociones entre otros. Un cuidador primario esta expuesto afrontar situaciones
dificiles, las cuales trae consigo un desgaste a nivel fisico por las tareas realizadas a diario
entre ellas estar pendientes del paciente, la alimentacién, terapias y a ese desgaste se le
adiciona el desgaste psicologico el cual interrumpe el desarrollo de su vida a nivel emocional,
personal y social (Zapata, 2009)

Ahora bien, en los aspectos intralaboral que puntuaron riesgo medio, es necesario
reforzar los aspectos tales como: capacitacion, claridad del rol y consistencia del rol. Dado

que dentro de los resultados se encontro que los cuidadores, el rol que cada uno tiene dentro
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de la organizacion debe estar ajustado teniendo en cuenta las capacidades y habilidades de
su perfil, para ello es necesario que desarrollen un plan de evaluacion de desempefio, con el
fin de observar la claridad, las tareas y la consistencia de los roles cada uno de los

trabajadores, teniendo en cuenta que trabajan con una poblacién infantil institucionalizada.

Adicionalmente, se debe emplear capacitaciones para fortalecer el trabajo en grupo,
las dinamicas relacionales y la comunicacion, esto ayudara a fortalecer los perfiles del cargo
y las condiciones de trabajo. Segun lo encontrado dentro de la literatura la falta de equidad o
falta de ganancia que desarrollan los cuidadores como resultado de un proceso de
comparacion social, cuando establecen relaciones interpersonales, hace referencia a que la
presencia del sindrome de Burnout cuenta con una doble etiologia, la cual los procesos de
intercambio social con las personas que atiende y los procesos de afiliacion y comparacion

social con los compafieros de trabajo (Madrigal, 2006).

Se concluye que de acuerdo a las descripciones obtenidas en la evaluacién de los
factores de los riesgos psicosociales, la medicion del estrés y Burnout en estos cuidadores.
Se ha dejado al descubierto dentro de esta investigacion la importancia del cuidado al
cuidador, en cuidadores de la primera infancia y adolescencia, debido a que en Colombia, no
hay referencias teodricas que demuestren las condiciones laborales de cuidadores con
poblacién infantil institucionalizada. Es por ello, que al hacer la medicion en la Asociacion
Nuevo Futuro, se hace necesario que se cuente con un psicélogo organizacional que se
encargue de planear un sistema de salud y seguridad en el trabajo, ya que existe riesgos
psicosociales en los que estan expuestos dichos cuidadores., con el fin de mejorar su calidad

de vida y las condiciones laborales.

En el desarrollo de esta investigacion se reconoce un alto nivel de estres dentro de
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la institucion, que se debe a una ausencia de programas de seguridad y salud en el trabajo
descrito por el Decreto 1443 del 2014, por tanto fue necesario la medicion de riesgos
psicosociales en esta institucion operadora del ICBF, esto con el fin determinar los riesgos
psicosociales, el estrés y el Burnout que estos cuidadores manejan a lo largo de su jornada

laboral, puesto que su labor requiere de exigencias fisicas y mentales.

De acuerdo a lo encontrado en la medicion de riesgos psicosociales, los cuidadores y
los profesionales se encuentran inmersos dentro del area de salud, por lo tanto tienen niveles
de estrés altos debido al trabajo con poblacion infantil que demanda una carga laboral, de
esta manera se conecta con los antecedentes investigativos encontrados en este sector de la
salud , los riesgos psicosociales, el estrés y Burnout en estos cuidadores profesionales y
cuidadores formales de otras poblaciones como: el adulto mayor, personas con trastornos de
personalidad, demencias y enfermos terminales; presentan caracteristicas similares en
aspectos a la demanda laboral, jornada de trabajo , demandas emocionales, y dificultades en
su salud. Dentro de este contexto, se podria decir que sin importar las diferencias de la

poblacidn tienen las mismas caracteristicas para que presenten estrés y Burnout.

Por otro lado, en los resultados intralaborales hallados en los cuidadores formales
de la Asociacion Nuevo Futuro, se observo que hubo niveles de riesgo alto en la dimension
de recompensas. Esto significa que existe una falta de reconocimiento de sus logros, debido
a que la organizacion descuida el bienestar laboral de sus trabajadores, por lo cual genera una
baja realizacion personal en el trabajo. Concluyendo asi la necesidad de implementar un
programa de Bienestar institucional que ofrezca compensaciones y reconocimientos a sus

empleadores.

Por ultimo, se concluye que a partir de la investigacion, realizar mediciones de
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riesgos psicosociales en instituciones de restablecimiento de derechos en la poblacion
infantil, para encontrar niveles de estrés y Burnout en sus cuidadores. Teniendo en cuenta los
resultados encontrados en la institucién Nuevo Futuro, con fin de desarrollar programas de

salud y seguridad del trabajo

Aportes y limitaciones

A lo largo de la investigacion, los antecedentes investigativos consultados
demuestran que el estrés y el Burnout, se presentaban en dos grandes areas la salud y la
educacion, las cuales tenian caracteristicas similares a las encontradas en la medicion de
riesgos psicosociales en la institucion de restablecimiento de derechos. Debido a la escasa
formacion sobre estos fendmenos especificamente en cuidadores en este tipo de instituciones,
fue necesario revisar documentos que se acercaran a la problematica en estos trabajadores

en especial con el sindrome del cuidador.

La investigacion abri6 paso a generar dentro de la disciplina de la psicologia, la
importancia de trabajar con organizaciones del estado que vigilan los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes en Colombia, puesto que se tiene una base de la organizacion tradicional
arraigada al trabajo del estrés y Burnout en trabajadores de grandes empresas y no en
organizaciones sociales como los centros institucionalizados. Lo anterior, permitira que la
linea de la universidad Calidad de vida, bienestar psicol6gico en contextos clinicos, de la
salud y ambientes psicosociales, con los resultados de la medicion de riesgo psicosocial,
proporcionen atencion del bienestar psicologo y calidad de vida en los trabajadores inmersos
en contextos psicosociales, desde una intervencién a la promocién y prevenciéon de la salud

mental.
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Para la universidad es importante este tipo de hallazgo en estos contextos sociales,
porque le permite ver otras miradas y generar otros contextos en donde los estudiantes puedan
construir conocimientos tedricos y précticos en cuanto a la realizacion de mediciones,

investigacion tedrica o intervencion.

Fue significativo para la institucion los resultados presentados, pues reconocieron las
debilidades y las fortalezas de cada uno de sus cuidadores, para ellos representa un
aprendizaje en el manejo de la estructura y funcion que deben tener estos tipos de
organizaciones, sus trabajadores seran beneficiados con las acciones y respectivas
intervenciones gque hara la organizacion, para mejorar la calidad de vida y las condiciones
laborales. Con la entrega de resultados, fue una advertencia significativa generando que los
directivos una concientizacion de la problematica y el riesgo en el que se encuentran sus

colaboradores.

A las limitaciones registradas en la investigacion, para la aplicacion de los
cuestionarios de riesgos psicosociales fue necesario buscar a los trabajadores para realizar
dicha medicion, ya que el area donde se encontraba la practicante no es un area propiamente

organizacional, debido a que tiene un contacto directo mas con la poblacién infantil.
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