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RESUMEN

Antecedentes: Segun la OMS, Ecuador se encuentra entre los diez paises
con mayor carga de tuberculosis, los programas de control no han conseguido
controlar la enfermedad de forma satisfactoria por no haber detectado un
numero suficiente de casos, con un incremento acelerado en su prevalencia,
afectando la calidad de vida de sus familiares. Métodos: Investigacion de tipo
relacional. Segun la intervencién del investigador es observacional, segun su
planificacion, es de tipo prospectivo, segun el nimero de ocasiones en que se
mide la variable de estudio, es transversal, y segun el niumero de variables
analiticas, es analitico. Variables: Sociodermograficas, sobrecarga y calidad
de vida. La informacién se obtuvo por encuesta y test psicométrico.
Resultados: Predominé el grupo quinquenal de 30 a 34 afios con el 25%; y el
sexo femenino con el 58.3%. Sobrecarga leve con el 72.2%, calidad de vida
baja con el 69.4%, asociacion chi cuadrado X2=10.322, p=0,006.
Conclusiones: Sobrecarga leve, calidad de vida bajo y si existe asociacion
estadistica entre el Burnout y la calidad de vida del cuidador.

Palabras Clave: tuberculosis, sobrecarga, cuidador, calidad, asociacion,

prevalencia.
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ABSTRACT

Background: According to the WHO, Ecuador is among the ten countries with
the highest burden of tuberculosis, control programs have not managed to
control the disease satisfactorily due to not having detected a sufficient number
of cases, with an accelerated increase in its prevalence, affecting the quality
of life of their relatives. Methods: Relational type research. According to the
researcher's intervention, it is observational, according to his planning, it is
prospective, according to the number of occasions in which the study variable
is measured, it is cross-sectional, and according to the number of analytical
variables, it is analytical. Variables: Sociodermographic, overload and quality
of life. The information was obtained by survey and psychometric test.
Results: The five-year group from 30 to 34 years old predominated with 25%;
and the female sex with 58.3%. Mild overload with 72.2%, low quality of life
with 69.4%, chi-square association X2 =10.322, p =0,006. Conclusions: Mild
overload, low quality of life and there is no statistical association between

Burnout and the quality of life of the caregiver.

Keywords: tuberculosis, overload, caregiver, quality, association, prevalence.
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1. INTRODUCCION

El "Sindrome de Burnout (SB) en todo el mundo" se ha evidenciado en los ultimos
afios en diversos estudios con cuidadores de adultos mayores, cuyas
consecuencias se centraron principalmente en las distintas areas de su anamnesis
y pusieron al descubierto problemas psicopatolégicos como la ansiedad y la
depresion, debido a la atencion de un persona es una tarea dificil y emocionante,
por lo que la mayoria de las consultas investigan las consecuencias del cuidado del

cuidador y nombran el estrés como resultado negativo. (1)

Las ultimas décadas han demostrado que se ha convertido en un problema
psicosocial universal. Este sindrome agrava la interaccion entre el trabajo, la familia
y el paciente, el espiritu de servicio y la calidad de la atencion. A esta "carga” se la
conoce con varios sinénimos: crisis, Burnout, colapso, sindrome del cuidador,
sindrome del cuidador primario, claudicacion. El cuidado de una persona enferma
se considera un oficio o arte que se reconstruye constantemente. Las diferentes
tareas del personal de enfermeria requieren de la preparacidon continua de tacticas
para enfrentar situaciones relacionadas con la enfermeria, integran desafios fisicos

y emocionales en la profesion de acompafiamiento. (2)

Los estudios sobre la calidad de vida han ganado relevancia en el sector sanitario
en los dltimos afios. En otras palabras, dado que la paz del paciente es a veces tan
importante como la curaciébn de patologias. Este criterio es particularmente
importante para los familiares que brindan cuidados, ya que se utiliza con
entusiasmo como medida de resultados. Especialmente en pacientes con
patologias crénicas para quienes la calidad de vida es primordial, considerando que

la recuperacion o curacion de la patologia es poco probable. (3)

El cuidado cotidiano del paciente, a partir del diagnéstico de una enfermedad
cronica, recae en la familia, especificamente en el cuidador informal, quien apoya,
acompania, gestiona y asiste al paciente en la consulta y continta los tratamientos
en el domicilio y, sin esperarlo, termina asumiendo el rol de manera permanente,

dedicando tiempo y esfuerzo al cuidado integral de su familiar durante el tiempo de

2



su cronicidad, pudiendo afectar su calidad de vida y por ende aumentar sobrecarga

en sus responsabilidades cotidianas. (4)

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, producida por el bacilo de Koch,
puede ser afectada tanto por hombres como por mujeres, afecta principalmente a
los pulmones, aunque también puede afectar a cualquier otro 6érgano. Cuando una
persona se ve afectada por este bacilo, experimenta una serie de respuestas
emocionales ante la enfermedad y asume que la familia es un elemento
fundamental de apoyo emocional y social, actia como amortiguador entre los
eventos estresantes de la enfermedad y la vida, satisfaciendo funciones basicas,
tales como brindar afecto, proteccion, apoyo econémico, acompafiamiento en el

tratamiento de manejo y rehabilitacion del familiar afectado. (5)

La unidad familiar es un recurso del sistema de salud porque son los familiares
guienes permanecen en contacto recurrente y prolongado con el individuo enfermo
de tuberculosis y son los proveedores de atencidn; permanecen mas expuestos a
contraer la enfermedad, este elemento de peligro puede incrementarse si se
desconoce el proceso de la enfermedad y no se toman medidas preventivas en el
domicilio, para ser positiva la recuperacion del paciente y evitar el contagio a otros

miembros del mismo. (6)

Segun la OMS, los programas de control de la tuberculosis en algunos paises,
incluido Ecuador, no han logrado controlar la enfermedad de manera satisfactoria
porque no han detectado suficientes casos. (7) Sin embargo, el control de la
enfermedad requiere un enfoque centrado en el paciente, dependiendo del género,
la etnia, la edad, el nivel de educacion, la relacidén social, los ingresos personales,
las comorbilidades y el apoyo sugerente en las areas fisica y psicosocial, ya que la
TB activa provoca cambios significativos en el calidad de vida y funcionalidad
familiar de los pacientes, desde los sintomas somaticos asociados a la enfermedad
y el tratamiento de los trastornos mentales, hasta el estigma social asociado a la
enfermedad, que puede afectar negativamente la autopercepcion del paciente con

tuberculosis. (8)



Cabe nombrar que la poblacién de pacientes con TB, mayormente, se hallan en
una fase vulnerable gracias a varios cambios en su estilo de vida; ademas de las
situaciones individuales, parientes y socioecondémicos que cada uno tiene. Por tal
fundamento, el soporte social percibido como el recibido puede tener un impacto
amortiguador en la paz fisica y emocional; ello involucra el combate a novedosas
situaciones, como la discriminacién, que puede convertirlo en un ser desacreditado

socialmente, sintiendo de dicha forma la separacion social. (9)

Actualmente, la tuberculosis es un importante problema de salud publica en todo el
mundo que amenaza la esperanza y la calidad de vida al aumentar las muertes,
impactando severamente las finanzas de las personas y sus familias, y las
economias de los paises, en los que se encuentra esta alarmante situacion de salud
publica. Hasta ahora, la tuberculosis ocupa un lugar destacado, por su rapido
aumento en la prevalencia, afectando la calidad de vida de quienes estan cerca de
él. (10)

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados, ya que
no existen estudios sobre Sindrome de Burnout y su relacion con la calidad de vida
en cuidadores de pacientes con tuberculosis, por lo que se examiné a la familia en
sus dimensiones, la tipologia, al riesgo potencial y sera una puerta de entrada para
futuras investigaciones que fomentardn la deteccién temprana del SB en
cuidadores. Ademas, debido al cambio en el perfil epidemiolégico con predominio
de enfermedades respiratorias, se espera que el nimero de cuidadores siga
aumentando, por lo que puede convertirse en un problema por el impacto no solo

en los cuidadores sino también en el sistema de salud publica.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, valoracién y planteamiento

A nivel mundial, en la India, Yellappa y colaboradores, encontraron que la TB y el
DOTS (Tratamiento bajo observacién directa) tienen un impacto relevante en la vida
del paciente, y a menudo se extiende a la familia y los cuidadores. La familia
constituye el principal apoyo durante la recuperacion del paciente. Los pacientes y
sus familias tuvieron que afrontar la estigmatizacion, el miedo y las dificultades

financieras que surgieron de la TB y el DOTS. (11)

En Latinoamérica, Tamaulipas. México, de 57 pacientes con tuberculosis pulmonar
gue tenian un cierto grado de cuidado por algun familiar, el 12% abandoné el

tratamiento, de aquellos el 75% presentaba algun grado de disfuncién familiar. (12)

En una investigacion realizada en Colombia, se abordé el tema de “Calidad de vida
de cuidadores de personas con secuelas de disfuncion neurolégica”. El objetivo era
especificar su salud con la relaciéon de la calidad de vida, y el nivel de estrés de
cuidadores de personas con enfermedades neuroldgicas. Se realizd6 una
investigacion descriptiva de correlacion transversal. Para la recoleccion de datos se
utilizé el instrumento: escala de Barthel, enfoque sociodemogréfico, escala de Zarit
e instrumentos de Ferrell Betty. Se incluyeron 46 cuidadores como resultados; la
edad de los pacientes era de 60,1 afios y la de los cuidadores era de 22 y 47 afos.
(13)

Otro estudio en Brasil, encontrd que el cuidador deja muchas cosas con el paciente,
motivado por esforzarse por mejorar la calidad de vida del enfermo que cuida, pero
el cuidador también se ve afectado por recaidas y sufrimientos que, por lo tanto, el
enfermo se convierte en la carga. en el paciente aumenta a medida que avanza la
enfermedad, lo que depende mas del cuidador. Tanto es asi que, con el temor de
gue suceda algo malo en su ausencia, el cuidador tiende a aislarse socialmente,
reduce sus actividades y rutinas habituales y se convierte en un preso en su
domicilio. (14)



En Ecuador, en 72 pacientes con tuberculosis presentes en las unidades de salud
de los cantones Machala, Pasaje y Guabo, revelo el estudio que la mayoria de los
participantes presentaron buena calidad de vida con afectacién leve en la
dimension rol fisico, salud general, rol emocional, gracias a los cuidados de algun

familiar cercano. (15)

Otro estudio realizado en Ecuador, la TB es una patologia que se ha tornado comudn
en los ambientes de estratos bajos, con baja condiciones socioecondmicas y
sanitarias deprimidas, afectando mucho el nucleo familiar; segun datos mundiales
ocupo el décimo lugar en América en frecuencia de casos, para el afio 2017 reporto
7.200 casos nuevos y recidivas con una taza de 43 por cada 100.000 habitantes.
Segun el ultimo censo realizado en el afio 2019, Ecuador ocupa el sexto lugar en

el mundo de vulnerabilidad. (16)

En el centro de salud N° 4 de la ciudad de Guayqquil, se evidencia al cuidador del
paciente con tuberculosis con mucha sobrecarga emocional por la situacién que
provoca la enfermedad y no es tomado en cuenta al momento del estudio de la
calidad de vida que presenta el cuidador en su nucleo familiar en referencia al
entorno que vive. La influencia de la familia dentro de la sociedad es de gran ayuda,
y mas aun, para un paciente de tuberculosis pulmonar, puesto que estos deben
tener los debidos conocimientos sobre la enfermedad y las respectivas medidas
higiénico-sanitarias y de prevencion, que les ayudara a concluir su tratamiento, si
su intervencion es de forma positiva en la sanacién del paciente o no; y como se
debe tratar a los mismos estando en estado de vulnerabilidad en su calidad de vida

como cuidadores. Entonces se plantea la siguiente pregunta:

2.2 Formulacién
¢Existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida en los

cuidadores de pacientes con tuberculosis?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General
Asociar el Sindrome de Burnout con la calidad de vida en los cuidadores de

paciente con tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemogréficas.

¢ Identificar el nivel del Sindrome de Burnout en los cuidadores de pacientes
con tuberculosis del centro de salud N° 4.

e Determinar la calidad de vida en los cuidadores de pacientes con
tuberculosis.

e Establecer la posible asociacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad
de vida en los cuidadores de pacientes con tuberculosis.



4. MARCO TEORICO

4.1 Sindrome de Burnout

4.1.1 Antecedentes historicos del Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es un cuadro de desgaste profesional que fue descrito por
primera vez en Estados Unidos en el afio 1974 por el psiquiatra Herbert
Freudenberger. Se caracteriza por la pérdida gradual de energia, la
descomposicién del trabajo, cambiando el comportamiento en el que la sensibilidad
y la comprension se vuelven distantes y frios. Todos estos sintomas son un
conjunto de sintomas médicos y psicolégicos no especificos, desarrollados en
actividades laborales, después de una demanda de energia excesiva. Se pueden
resumir en el agotamiento de lo emocional, la personalizacion y las debilidades de
la implementacion personal, denominada sindrome de agotamiento profesional o
sindrome de Won Professional. El trabajo realizado por el cuidado principal de un
paciente con cancer no es muy diferente de un servidor de salud porque debe
depender, responder a las necesidades fisicas y emocionales del paciente, debe
resolverse con la enfermedad, todo lo interesado en la enfermedad y también se
enfrenta al circulo familiar. (17)

El término quemado es un sustrato utilizado, cuando la asociacién britanica
comienza un concepto comun en el marco de los atletas que describen una
situacién en ella, en contra las expectativas de las personas, donde no tuvo éxito
en obtener los resultados esperados por mas que entrenaron e intentaron
conseguirlos. En espafiol, su traduccion literal significa "estar quemado", sindrome

del profesional quemado "0" quemazoén profesional ". (18)

Entre los desarrollos conceptuales del sindrome de burnout, el primero es el modelo
multidimensional de Maslach (1982, 1993, 2009), que es la referencia necesaria
para estudiar este fenomeno. Modelo existencial de Pines (1993), Agotamiento
desde el sentido existencial de Langle (2003); los enfoques de Cox, Kuk y Leiter
(1993); el modelo de agotamiento de Bakker, Demerouti y Schaufeli (2006); el
enfoque de Dworkin (1) y Gil-Monte (2005 a, 2007) sobre el sindrome de burnout
laboral. (19)



El burnout es un problema de salud y calidad de vida en el ambito laboral, un tipo
de estrés cronico, como una respuesta psicofisiolégica que se presenta en cada
individuo debido al esfuerzo constante, cuyo resultado se considera ineficaz e
inadecuado, pues la persona reacciona agotandose, en situaciones sin palabras,

porque pierde la confianza en si misma. (20)

4.1.2 Caracteristicas generales concepto del cuidador

El término "cuidar" se refiere a proporcionar a una persona aspectos que estan
agotados o que faltan. (21) Entonces decimos que cuidador es la persona que
asiste a otra persona gue necesita ayuda para cuidar de si misma. Por ejemplo,
nifos, ancianos o pacientes con enfermedades cronicas o en condicién de
discapacidad. Los cuidadores son profesionales de la salud, familiares, amigos,
trabajadores sociales o miembros de organizaciones religiosas que prestan ayuda
en el hogar, en el hospital 0 en otro entorno de asistencia sanitaria. También se

llama persona a cargo del paciente. (22)

El cuidador también debe ser alguien que escuche las necesidades del paciente.
Aroche explica que hay personas que fingen cuidar a los ancianos, sin embargo,
solo los acuestan para ver la television y esto, a diferencia de ayudarlos, es
perjudicial para su salud. (23) Es posible que sea dificil para los familiares compartir
las responsabilidades. Pueden surgir o empeorar las discusiones o los sentimientos
heridos del pasado. Pero, a veces, el cuidado de un familiar enfermo acerca a las

personas. (24)

4.1.3 Tipos de cuidador
Realizando hincapié en el Art. 3 de la Ley Orgéanica de Salud del Ecuador, en donde
se encuentra a la salud como el completo estado de confort fisico, de la mente y
social y no unicamente la falta de afecciones o patologias, hay 3 tipos de
cuidadores: (25)
e Cuidador principal: Es el individuo delegada de la mayoria del cuidado del
enfermo. Frecuenta vivir en el mismo domicilio que el enfermo, o bastante
alrededor de éste, y frecuenta tener una interaccion familiar bastante cerca.

e Cuidador formal: Es aquella persona o personas con una formacion



correcta para proteger al enfermoy que cobran una remuneracion por
realizarlo.
e Cuidador informal: Son esas personas que son parte del grupo familiar y

colaboran en mas grande o menor medida en la atencién al enfermo.

Es primordial el proceso de asumir el papel de cuidador, debido a que influira en la
forma subsiguiente de proteger y de como se sentira el propio cuidador realizando
la labor. (26)

4.1.4 Hacia una aproximacioén al concepto de Burnout

Como resultado, el sindrome de burnout comenzo a ser estudiado en diversos
grupos de personas, como deportistas, sacerdotes, estudiantes y personas que,
aunque no tienen un empleo formal (o remunerado, asalariado), pero son
susceptibles a factores de riesgo psicosocial. asociados con el sindrome de
burnout, como amas de casa y familiares que cuidan a discapacitados o enfermos
terminales. En cuanto a estos ultimos, en la mayoria de los casos los cuidadores

son familiares de personas con necesidades especiales. (27)

Se define como un sindrome psicolégico de agotamiento emocional, deterioro de la
personalidad y reduccion de la realizacién personal que puede presentarse en

personas comunes que trabajan con personas de esta u otra manera.

Para esto, presenta dos modelos caracteristicos:

a) Modelo clinico. Freudenberger (1974), emple6 por vez primera el término
burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal
de salud como resultado de las condiciones de trabajo. Segun este autor, es
propio de las ocupaciones de ayuda y se caracteriza por el agotamiento por
un trabajo intenso que no tiene en cuenta las propias necesidades. Este
enfoque muestra que el burnout ocurre con mayor frecuencia, en los
profesionales mas dedicados, en aquellos que trabajan mas intensamente
frente a las presiones y exigencias del puesto, anteponiendo sus propios

intereses comunicativos.

10



b) Modelo psicosocial. La mayoria de sus seguidores aceptan la definicion de
burnout desarrollada por Maslach y Jackson (1986), quienes lo ven como
una respuesta principalmente emocional, situando los factores laborales y
organizativos como condicionantes y premisa. Los estudios de Maslach y
Jackson (1981 y 1986) sugirieron que el Burnout es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en los profesionales con sujetos de trabajo

humanos (usuarios) y le suma unas tres dimensiones caracteristicas:

e Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, mental o una combinacion de ambas. Es la sensacion
de no poder hacer mas que uno mismo por los demas.

e Despersonalizacién. Esta es la segunda dimensién y se entiende como el
desarrollo de emociones, actitudes y reacciones negativas, distantes y frias
hacia los demas, especialmente hacia aquellos que disfrutan con el propio
trabajo. Se acompafia de un aumento de la irritabilidad y pérdida de
motivacion para él. El profesional trata de distanciarse no solo de quienes
aceptan su trabajo sino también de los miembros del equipo con el que
trabaja, mostrandose cinico, irritable, sarcastico y, en ocasiones, utilizando
etiquetas despectivas para referirse a los usuarios y tratar de hacerlos sentir
culpables de su frustracién y menor rendimiento laboral.

e Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal. Surge
cuando se comprueba que los requerimientos que se le imponen exceden su
capacidad de respuesta competente. Se asocia con reacciones negativas
hacia uno mismo y el trabajo, alienacion de las relaciones personales y
profesionales, desempefio laboral deficiente, incapacidad para trabajar bajo
presién y baja autoestima. La imperfeccion personal en el trabajo se
caracteriza por una frustracion dolorosa y una incapacidad para dar un
significado personal al trabajo. Se sienten sentimientos de fracaso personal
(falta de habilidad, esfuerzo o conocimiento), falta de expectativas y vision
en el trabajo e insatisfaccién general. Consecuencias: las llegadas tardias,
las interrupciones repetidas, la evitacion del trabajo, la ausencia escolar y el
abandono del trabajo son sintomas comunes Yy tipicos de esta patologia
laboral. (28)
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4.1.5 Manifestaciones clinicas

En cuanto a los sintomas, diferentes autores (Maslach y Pines, 1977; Cherniss,

1980 y Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro &reas

sintomaticas:

Sintomas psicosomaticos. Cefalea, fatiga cronica, Ulceras o desérdenes
gastrointestinales, dorsalgia, cervicalgia, e hipertension y en las mujeres
pérdidas de ciclos menstruales.

Sintomas conductuales. Engloba sintomas tales como ausentismo laboral,
conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc.
Manifestaciones emocionales. Distancia emocional que se da en el
profesional en expresion para todos los pacientes, la impaciencia, ganas de
salir del trabajo, e irritabilidad se encuentran entre las expresiones
emocionales que componen el tercer grupo de sintomas. También suele
presentarse dificultad de concentracion por ansiedad, lo que conduce a una
disminucién del rendimiento en el trabajo y, al mismo tiempo, dudas sobre
su competencia profesional y, en consecuencia, una disminucion de su
autoestima.

Sintomas defensivos. Los sintomas defensivos implican rechazo
emocional. Es un mecanismo que utilizan los profesionales para poder
aceptar sus emociones, rechazando las emociones descritas anteriormente,
cuyas formas mas comunes son: la negacion emocional, la ironia, la atencién
selectiva y la transferencia de emociones a otras situaciones o eventos.
También pueden usar la intelectualizacién o la atencion parcial a lo que es

menos desagradable para defenderse.

4.1.6 Factores asociados al sindrome de Burnout

La edad, aunque no parece afectar el comienzo del sindrome, las personas
consideran que habra un periodo de conciencia, porque sera de algunos
afos en los que los expertos seran particularmente vulnerables, los primeros
afos son los primeros afos en la carrera profesional desde entonces. Sera
la fase de transicion de las expectativas ideales de la practica diaria,
altamente en ese momento que no se espera que las recompensas

personales, profesionales y econémicas no se esperan.

12



Segun el sexo, son las mujeres mas vulnerables, tal vez en el caso de
profesionales médicos por diferentes motivos porque pueden ser una carga
de trabajo dual relacionados con una practica profesional y una tareafamiliar,
asi como la eleccion de algunas especialidades profesionales que prolonga
el papel de las mujeres.

El estado civil, aunque el mayor sindrome estéa relacionado con personas
sin socios estables, pero no hay acuerdo de parte y parte; Parece que los
solteros tienen mayor sintoma de fatiga, un logro menos personal, en
comparacion con las personas casadas 0 que coexisten con parejas estables
y con hijos, haciendo que estas personas resistan mas al sindrome, debido
a las tendencias generales de su madurez y estabilidad, enfrentando mejor
los problemas personales y los conflictos emocionales; y ser mas realistas
sobre el apoyo familiar.

La turnicidad laboral y las horas de trabajo de estos profesionales pueden
llevar a ciertos autores de la presencia de sindrome, aunque no hay
consenso en este criterio, siendo en enfermeria donde esta influencia es
mayor.

La antigledad profesional. Algunos autores encuentran relaciones
positivas con el sindrome expresadas en dos etapas, correspondientes a los
primeros dos afios de carrera profesional y mas de 10 afios de experiencia,
como momentos de un nivel mas bajo de enlaces que el sindrome. Naisberg
y Fenning pudieron encontrar una relacion inversa debido a que los
individuos que mas agotados estan, eventualmente renunciardn a sus
carreras, por lo que los trabajadores que tienen mas afios en su ambiente
laboral sufririn menos agotamiento y, por lo tanto, continuaran.

La relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la
calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa
como cuantitativamente.

El salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de

Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura.
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4.1.7 Manejo del Sindrome de Burnout.

Apoyo social. El contacto social es un antidoto natural contra el estrés. La
caray el corazon estan conectados por el cerebro, hablar cara a cara con un
buen oyente puede ayudar a calmar nuestro sistema nervioso rdpidamente
y asi reducir el estrés.

Realizar ejercicio. Trate de hacer ejercicio durante 30 minutos o mas cada
dia, comenzando con 10 minutos si cree que no puede y aumente
gradualmente, incluso si es solo caminar. El ejercicio es una forma muy
eficaz de mejorar el estado de animo, aumentar la energia, mejorar la
concentracion y relajar la mente y el cuerpo. Para aliviar al maximo el estrés,
en lugar de continuar concentrandose en sus pensamientos, concéntrese en
Su cuerpo y las sensaciones a medida que se mueve, la sensacion de sus
pies tocando el suelo, por ejemplo, o el viento soplando a través de su piel.

Modifica la forma de ver el trabajo. Trata de agregar valor a lo que haces,
enfocandote en los aspectos de tu trabajo que mas te gustan, aunque sea
solo charlar con compafieros de trabajo a la hora del almuerzo. Cambiar su
actitud hacia el trabajo puede ayudarlo a recuperar el propésito y el control.

Dieta saludable. Minimizar azlcar y carbohidratos refinados. Reduzca su
consumo de cafeina, grasas trans y alimentos ricos en conservantes
guimicos u hormonas. Coma mas 4cidos grasos omega-3, ya que lasmejores
fuentes son el pescado azul (salmén, arenque, caballa, anchoas, sardinas),
algas, semillas de lino y nueces. Evitar la nicotina, fumar cuando se siente
estresado puede parecer que lo calma, pero la nicotina es un estimulante
fuerte que conduce a niveles mas altos de ansiedad. Beba alcohol con
moderacién porque el alcohol reduce temporalmente la ansiedad, pero
demasiado puede causar muchos efectos secundarios, comoun aumento de
la ansiedad.

Reevalta prioridades. Establece limites. No extenderse demasiado.
Aprender a decir “no” a las peticiones de su tiempo. Si usted encuentra esto
dificil, recuerda que decir “no” le permite decir “si” a las cosas que realmente
quiere hacer. Toma un descanso todos los dias de la tecnologia. Fije una

hora todos los dias cuando se desconecta por completo. Poner fuera de su
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computadora portéatil, apague el teléfono, y dejar de consultar el correo

electronico.

4.1.8 Test de Zarit Zarit.

Desde la teoria transaccional del estrés, se considera que la sensacion de
sobrecarga del cuidador es una de las manifestaciones del estrés psicoldgico y
social que genera dicha situacion. Segun esta teoria, el estrés psicologico se define
como un proceso dinamico resultante de la interaccion del individuo con su entorno
fisico y social. Asi, cuando el nivel de necesidad, latente en la tarea de cuidar a un
paciente cercano a la demencia, excede los recursos internos y externos del
cuidador, éste experimentara emociones y percepciones negativas, caracterizadas
en su estado subjetivo por abrumadores sentimientos de arrepentimiento,
incomodidad o carga relacionada con su rol de cuidador. Lazarus y Folkman (1984)
destacan que la influencia de las circunstancias de cuidado del cuidador sobre la
salud psicofisiolégica del ayudante dependera del mecanismo de evaluacion

cognitiva de que disponga. (29)

La Escala de Zarit es un test psicologico que mide el bienestar de los cuidadores
de personas dependientes, en especial en cuidado de personas con algun grado
de demencia. Steven H. Zarit fue quien origind este instrumento de evaluacion
psicométrico, que consta de 22 items reactivos de respuesta tipo Likert. La escala
de Zarit, mide los niveles de consciencia y percepcién de los cuidadores,
relacionados con los aspectos de su vida que sufren cualquier alteracion debido a

las labores de asistencia.

El cuidador tiene unos valores de frecuencia para responder a la escala de Zarit,
entre el 1 (nunca) y el 5 (casi siempre). Los items de esta herramienta de analisis
también tienen en cuenta los recursos financieros y sociales que se invierten para

facilitar y mejorar las labores de cuidado. (30)

La puntuacion de la escala de Zarit esta entre los 22 a los 110 puntos. Si el rango
de puntuacion obtenido es muy elevado, significa que el sujeto tiene un alto nivel
de afeccion en relacién a sus tareas de cuidado. Si el sujeto tiene interés en saber

en gué punto de afeccion se encuentra, puede autoadministrarse este estudio y ver
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directamente sus resultados. Sin embargo, la mejor forma de trabajar la escala de
Zarit es mediante un terapeuta, que pueda ofrecerle alternativas de mejora al

cuidador, orientadas tanto a su vida personal como a la profesional.

Una vez realizado todo el cuestionario, se procede a la suma de todos los valores.
Segun la adaptacion espafiola, los puntos de corte que determinan el nivel de

afeccion del cuidador son:

e Sin sobrecarga: < 46
e Sobrecarga leve: 47 - 55

e Sobrecarga intensa: > 56

En dicha evaluacién se tienen en cuenta tanto aspectos fisicos, como psicoldgicos
y econdémicos, ya que cuidar a una persona dependiente es una labor que afecta a

varios ambitos de la vida de la persona cuidadora. (31)

4.1.9 Sindrome de Burnout y calidad de vida en cuidadores.
El agotamiento del cuidador se ha definido como "respuestas multidimensionales a
factores estresantes fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales y financieros
asociados con la experiencia del cuidado". Varias caracteristicas del cuidador

afectan la carga del cuidador.

El 73% de los cuidadores familiares son mujeres, y estas experimentan mayores
niveles de estrés, tension, sintomas paranoides, percepcion de enfermedad y
niveles méas bajos de calidad de vida. Otro rasgo que parece influir en la percepcion
de sobrecarga es la edad del cuidador; a mayor edad del cuidador, mayor carga
cognitiva. Los cuidadores sumisos, los que tienen dificultades para evaluar sus
propias capacidades y los que estan acostumbrados al sufrimiento y la humillacion
sienten mas la carga. La cultura también da forma a las diferencias en la percepcion
de la carga; Janevic, Connell y Cols, encontraron que los cuidadores blancos

tendrian a estar mas deprimidos y calificaron el cuidado como estresante que los

cuidadores estadounidenses o africanos. (32)

El Burnout ademas se sigue de desilusion y sentimientos negativos; puede reducir

la confianza en la raza humana y muchas veces conlleva elevados niveles de
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vulnerabilidad; asimismo, perjudica la calidad de vida y la buena adhesion del
procedimiento para los pacientes, reduce la moral e incrementa el absentismo. Con
la era, los cuidadores tienen la posibilidad de sentirse desilusionados, abrumados
y volverse frios en su atencion, llegando a experimentar crisis de salud, o presencia

de sintomatologia ansiosa o postraumatica. (33)

4.2 Calidad de vida
4.2.1 Antecedentes cientificos generales

El término “calidad de vida” se remonta al siglo pasado, cuando florecié y se difundié
la idea del estado de bienestar, surgido de los desequilibrios socioecondémicos
previos a la Gran Depresion de la década de 1930. En la posguerra (1945 —1960),
en parte producto de las teorias del desarrollo social (keynesianas) que pedian la
reorganizacion geopolitica y la restauracion del orden internacional, después del
final de la Segunda Guerra Mundial. En la era de la posguerra, hubo un movimiento
mundial sobre el papel del estado en la determinacién del bienestar de sus
comunidades: la esencia del estado de bienestar era proporcionar una especie de
proteccién para aquellos sin la ayuda del estado, puede que no sea posible llevar
una vida de un nivel minimamente aceptable, segun los criterios de la sociedad

moderna (el modelo keynesiano). (34)

El modelo occidental de salud, ainicios de la década de 80 presento la denominada
paradoja de la salud, enunciado que surge cuando los hechos contradicen a los
resultados en el contexto de la salud publica, cuyas acciones solian ser verticales
y operaban de forma auténoma en lugar de estar integradas en el sistema de
atencién en salud, cuyo defecto mas grave fue el ignorar casi por completo las
causas socioecondémicas y politicas que subyacen bajo los problemas de salud, una
realidad de muchos estados en vias de progreso, donde se poseen diversos logros
en macro indicadores de salud, utilizando la ciencia y la tecnologia, pero
paralelamente se presenta poca satisfaccion en lo que refiere al bienestar y salud
percibida de los pacientes a causa del aumento en la medicalizacion y el deterioro

en la relacion médico paciente. (35)

El empleo del concepto de calidad de vida (CV) se remonta a los Estados Unidos
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posterior a la segunda guerra mundial, como un ensayo de los investigadores de la
época de comprender la percepcion de los individuos acerca de si tenian una buena
vida o si se sentian econémicamente seguros. Su empleo se extendié a partir de
los afios sesenta cuando los cientificos sociales inician investigaciones de CV
recogiendo datos objetivos como el nivel educacional, estado socioeconémico, tipo
de vivienda, siendo estos indicadores insuficientes ya que s6lo demostraban un
15% de la varianza en la CV individual, debido a esta situacién algunos psicélogos
propusieron que mediciones subjetivas podrian elevar el porcentaje de varianza de
la CV de los individuos, a partir de entonces se vincularon las variables psicoldgicas

a su definicion. (36)

El concepto de calidad de vida ha tenido una evolucidn histérica cautivadora que
en sus inicios consistia en la atencidn de la salud personal, luego se transformé en
la preocupacion por la salud publica y se extendido después a los derechos
humanos, ciudadanos y laborales, continu6 con el acceso a los bienes econémicos,
y eventualmente paso a preocuparse por las experiencias del sujeto, la vida social,

las actividades diarias y su propio bienestar. (37)

La calidad de vida incluye aspectos importantes, como el fisico, el fisiol6gico y el
psicosocial (emocional, espiritual, rol, interdependencia, autoestima). EI hombre es
una entidad social que, ante todo, necesita a los demas para sobrevivir, crecer,
desarrollarse, lograr una autoestima y una interdependencia acordes, y
desempefiar diferentes roles en una sociedad. La sociedad es cada vez mas

compleja y cambiante. (38)

Ante una enfermedad cronico degenerativa, la familia o algunos miembros de la
familia se ven gravemente afectados, tienen cambios y ajustes en las actividades y
funciones diarias, de no ser favorable, derivara en enfermedades de los demas
(estrés, depresion, hipertension, gastritis, colitis, anemia, enfermedad pulmonar,
etc.). La familia a menudo proporciona el principal apoyo, pero a menudo es la
persona con la mayor responsabilidad y, por lo tanto, soporta la carga fisica y

emocional del cuidado del paciente. (39)
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4.2.2 Definicion de calidad de vida
Calidad de vida como definicion es complejo, ya que es un término global y
multidimensional, que involucra diversos elementos que inciden en el mismo, en el
gue se estiman elementos de caracter objetivos y subjetivos al definirlo, por otra
parte, es necesario discernir que la definicion de calidad de vida se debe establecer
desde una perspectiva cultural debido a que presenta cambios dependiendo del
momento historico, cultural y social. (40)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es un
concepto global multidisciplinar que implica una serie de elementos de caracter
objetivos que estan en relacion a la salud, alimentacion, educacion, vestimenta,
ocio, vivienda, trabajo, derechos humanos y seguridad social. En el que se debe
prestar atencién a los elementos subjetivo, que hace referencia a las percepciones
de las personas sobre los elementos objetivos, a pesar que no existe un consenso
sobre una definicion de calidad de vida los expertos manifiestan que implica el

bienestar psicolégico y funcionamiento conductual subjetivo. (41)

Dado que la enfermedad y su tratamiento pueden afectar la integridad psicoldgica,
social y econdmica de las personas, asi como su integridad biolégica, es posible
tratar de comprender la calidad de vida en salud desde cada una de estas areas.
De esta forma, se puede lograr una mejora en la calidad de vida del paciente ya
sea curando la enfermedad o mejorando a largo plazo los peores sintomas, o
evitando los dafios causados por los errores de los profesionales médicos o por la

presencia de enfermedades secundarias. efectos de las drogas. (42)

4.2.3 Calidad de vida relacionada con la salud
La salud es considerada como una de las principales areas responsables de la
calidad de vida. Los constructos de calidad de vida, como un concepto mas
subjetivo, multifactorial e individual que otros, se utilizan para evaluar el estado de
salud de las poblaciones y los individuos (por ejemplo, deficiencia, discapacidad o
discapacidad), incorporando una nueva dimensién: salud cognitiva, fisica,
psicoldgica y social. componentes El desplazamiento del término calidad de vida de

las ciencias sociales a la investigacion en salud viene con una prioridad
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pragmatica: la construccion de escalas, técnicas o instrumentos de medida.

En relacion de las tecnologias de salud, de la calidad del cuidado sanitario o de los
servicios de salud, la busqueda de medidas se intensificod en los afios 80, y el
concepto de estado de salud se expandio hasta llegar a contener completamente
el concepto calidad de vida. En ocasiones, esta contribucion se ha realizado mas
en términos metodologicos (elaboracidén, comprobacion y analisis estadistico) que
de reflexion conceptual sobre la propia nocién de calidad de vida. No obstante,
desde el campo médico raramente se ha estado interesado en el sentido amplio de
calidad de vida, sino en evaluar la accesibilidad y utilizacion de servicios sanitarios,
los cuidados de salud, y las consecuencias de enfermedades o tratamientos, a
veces incluyendo efectos indirectos sobre aspectos como el desempleo o las
dificultades financieras. En este contexto, para evitar ambigiedad, se usa

frecuentemente el término calidad de vida relacionada con la salud. (43)

4.2.4 Evaluacion de calidad de vida
La calidad de vida incluye factores tanto subjetivos como objetivos. Los factores
subjetivos incluyen la percepcién de un individuo de su bienestar fisico, psicolégico
y social. Por otro lado, los factores objetivos incluirdn el bienestar material, la salud
y la relacion armoniosa con el entorno fisico y la comunidad. Por lo tanto, son
muchos los aspectos que inciden en la calidad de vida de una persona, que van
desde las condiciones econdmicas, sociales, politicas y ambientales hasta la salud
fisica, el estado psicoldgico y la armonia en las relaciones de sus redes individuales

y comunitarias.. (44)

Para poder evaluar la CV, se debe reconocer en su concepto los componentes
multidimensionales que incluyen estilos de vida, vivienda, empleo, y situacion
econdmica. Es por eso que la calidad de vida esta técnicamente determinada por
valores estandar que varian de un sujeto a otro, de un grupo a otro y de un sitio a

otro.

Los instrumentos para evaluar la CV se clasifican en instrumentos genéricos que
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se emplean con el proposito de distinguir entre personas afectadas y prondsticar
intervenciones, y especificos que engloban dimensiones de la CV de una
determinada patologia. Estos intentan cuantificar y revelar el grado de afectacion
gue una enfermedad y sus complicaciones afectan las dimensiones fisicas y
psicosociales del individuo y segun su percepcion se pueden utilizar como

indicadores de salud en la definicion de decisiones clinicas. (45)

4.2.5 Cuestionario WHOQOL-BREF y sus dimensiones
La necesidad de incorporar nuevos indicadores en salud publica con una mirada
més comprensiva al proceso de salud - enfermedad, ha permitido la incorporacion
en el campo de la evaluacion sanitaria de nuevos conceptos, como es el caso de la
Calidad de Vida (CV).

Por tanto, es necesario estudiar con definiciones claras y herramientas que
permitan comparar diferentes poblaciones con caracteristicas similares para
profundizar, por ejemplo, en relaciones, asociaciones o el papel de modulacién que
puedan tener otras variables. calidad de vida en diferentes paises y contextos.
Como ha demostrado la OMS, estas medidas transculturales permiten
comparaciones epidemiolégicas a nivel internacional, facilitando la comprension de
la enfermedad y el desarrollo de tratamientos, contribuyendo a promover la
equivalencia conceptual, semantica, funcional y psicolégica de medidas como la

vida en diferentes culturas.

En este contexto, desde 199099, la Organizacibn Mundial de la Salud ha
colaborado para disefiar una herramienta de evaluacion de la calidad de vida,
WHOQoL100, con preguntas generadas a partir de la informacion recopilada del
cuestionario a pacientes, sus familias y profesionales de la salud a través de grupos

focales, con diversas publicaciones sobre sus caracteristicas psicométricas. (46)

El WHOQoL- Bref estd compuesto por 26 preguntas, de las cuales, una inquiere
sobre la calidad de vida general, una sobre satisfaccion con la salud y los 24

restantes se agrupan en cuatro dominios de calidad de vida, siendo estos:
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e Salud fisica (7 preguntas),
e Salud psicolégica (6 preguntas),
e Relaciones sociales (3 preguntas)

e Ambiente (8 preguntas).

Cada encuestado debe responder a cada faceta en categorias cuyo puntaje oscila
entre 1 y 5 puntos (Escala Likert). Los puntajes de los dominios luego son
convertidos segun una tabla de correccion de puntajes debido a la desigualdad en
el nimero de items, teniendo la posibilidad de convertirse en un rango de 0 a 100
o de 4 a 20. En esta investigacién hemos utilizado la puntuacion de 0 a 100, para
efectos de su comparacion con los valores normativos propuestos para la escala.
Se considera que a mayor puntuacion mejor CV (baja: < 40, media 41 — 59, alta >
60). (47)

4.3  Tuberculosis

4.3.1. Latuberculosis através de la historia
La tuberculosis (TBC), contagiosa y sin medicina para combatirla, causé angustia
en quienes la padecieron y honda preocupacion en el entorno familiar, sin
excepcion de jerarquia social, edad o estado econdémico. Es suficiente para una de
las casas afectadas por esta enfermedad como parte de la lista aterradora de partes

instantaneas del vecindario o la ciudad.

Se pueden entender, mientras que los padres y amigos evitaran el contacto con los
pacientes, solo por esta dolorosa situacion utilizada para superar los dias aislados,
colapsados por la fiebre y la tos persistentes. En ciertas ocasiones, en la etapa final,

una hemoptisis terrible sera responsable de poner fin a su sufrimiento. (48)

La edad media, época de oscurantismo, permite citar la pintura La Primavera de
Sandro Botticelli que reprodujo fielmente la facie febril y hectica de su amada la
bella Simonetta Vespucci famosa tuberculosa de florentina. También se relacion6

con un rey famoso de Francia Carlos IX que murié de empiema pleural.

En la edad moderna aparece otro rey de Francia Luis XllI que murié a los 33 afios
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por la peste blanca, nos remontamos a la revolucion francesa y citamos al creador
de la patologia general Xavier Bichat quien murié de meningitis tuberculosa, ya en
el siglo XIX el ilustre clinico de los tisidlogos Tedfilo Jacinto Laennec, quien fue el
creador de la auscultacion por el estetoscopio y moriria de tuberculosis por su afan

del estudio de la enfermedad. (49)

En el siglo XX, fue testigo de tres epidemias principales. La influenza pandémica de
1918y los afios 80 de los afios 80y 90 son aquellos que reciben mayor atencion.Pero
la tercera, la tuberculosis, es la mas multiplicacion hasta ahora y en muchas partes
del mundo, la amenaza de esta enfermedad sigue siendo valida. La tuberculosis
nos ensefia muchas lecciones sobre estrategias que pueden contribuira eliminar la
pandemia existente y lo que sucede cuando estas medidas ni siquieraconducen. De
1800 a 2000, esta enfermedad matdé a mas de mil millones de personas. Aunque
es causado por un virus en lugar de virus, la enfermedad tiene una similitud

aterradora con el coronavirus. (50)

4.3.2 Epidemiologia
Alrededor de un tercio de la poblacién mundial se infectd con la tuberculosis. A fines
del siglo XX, lo declaré "emergencia global". Cada afio, se descubren 8 y 10
millones de casos. Cada afio, 2 a 3 millones de personas mueren, la tuberculosis
es la principal causa de muerte por el agente infectado y también es la principal
causa de muerte de las personas infectadas con el VIH porque causa una cuarta
parte de la muerte en este grupo. Se ha encontrado tuberculosis multi resistente en

la mayoria de los paises donde se presenta la enfermedad. (51)

4.3.3 Repercusion de la tuberculosis en el mundo
La tuberculosis, aunque puede ser evitado y curable, es una de las principales
causas de muerte en el mundo, ya que supera la tasa de mortalidad total de los
virus de la inmunodeficiencia en humanos (VIH) y la malaria. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a través de su estrategia para acabar con la TB, ha
propuesto como objetivo reducir la mortalidad por TB a nivel mundial para 2035 y

eliminar la enfermedad para 2050. (52)
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El 95% de incidencias y muertes se hallan en las naciones en desarrollo, se cree
gue un tercio poblacional a grado de todo el mundo muestran tuberculosis latente,
este término es aplicado a toda la gente que fueron contagiados por el bacilo de
Koch, sin embargo, que todavia no han manifestado la tuberculosis y tampoco
tienen la posibilidad de transmitirla, solo una pequefia porcion de los contagiados

por tuberculosis, al no llevar un buen estilo de vida. (53)

El estudio de los determinantes sociales contribuye a un analisis integral de la
situacion de salud de la poblacién, y facilita el desarrollo de medidas preventivas
adecuadas para avanzar gradualmente hacia el acceso universal a la economia y

el éxito de las iniciativas intersectoriales.

4.3.4 Normas para el diagnostico de la tuberculosis
El diagndstico definitivo de tuberculosis implica la identificacion del agente causal
en secreciones organicas o muestras de tejido. La sospecha clinica debe ser
confirmada por bacteriologia; inicialmente con bacilos y, si persistentemente

negativos, con cultivo. (54)

La baciloscopia directa es la técnica de confirmacién mas préactica, sencillay rapida.
Se puede realizar en la mayoria de los departamentos de salud y detecta pacientes
gue tosen grandes cantidades de bacilos y propagan infecciones en la comunidad.
Con esta técnica se puede confirmar del 65% al 80% de los casos pulmonares en
adultos. Con la baciloscopia (BK), el laboratorio puede confirmar la tuberculosis,
detectar y evaluar el proceso de infeccion, confirmar la curacion de quienes

completan el régimen e identificar a quienes fracasan con su tratamiento.

El cultivo muestra que los bacilos vivos estan presentes en pequefio namero, lo que
permite detectar casos antes de que infecten y diagnosticar diferencialmente otras
enfermedades pulmonares crénicas, confirmando que se trata completamente de
bacilos de tuberculosis. También juega un papel muy importante en el seguimiento
de pacientes con TB resistente a los medicamentos, ya que permite la deteccién
temprana de fallas en el tratamiento y el conocimiento de la susceptibilidad a los

medicamentos antituberculosos.
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4.3.5 Tuberculosis en el ambito familiar
Apoyo a las familias para intervenir ante eventos que afectan la salud; Al estar en
contacto constante con el paciente, los familiares se involucran activa y
trascendentemente en la promocion de la adherencia, no solo en cuanto a la
farmacologia sino también a los cambios en su estilo de vida. Las familias son
responsables de su adherencia al tratamiento, ya que muchas veces estan
inmersas en fuertes estereotipos o estigmas sociales, donde la familia trata de
ocultarlos, lo que indica su implicacion, son necesarios para una buena adherencia

al tratamiento. (55)

El apoyo de la familia es la base para motivar al paciente a continuar con el
tratamiento definitivo de la tuberculosis hasta la completa curacion de la
enfermedad, segun lo prescrito por el personal médico y realizar el examen médico
correspondiente. Asimismo, el apoyo emocional es fundamental ya que permite
acompafar al paciente durante todo el curso de la enfermedad, evitando
pensamientos negativos y dudas sobre si mismo. La tuberculosis pulmonar se
acomparfa de debilidad general, poca energia y fuerza fisica para las actividades
diarias. El estigma social tiene una gran influencia en los pacientes; Por eso se

sienten rechazados y excluidos de la sociedad, lo que les baja la autoestima. (56)

Durante el proceso de esta enfermedad el nicleo familiar juega un papel crucial
como apoyo social importante, el paciente debe desarrollarse en un clima social
estable que rehabilite su dolencia. Las variaciones en las dinamicas familiares del
paciente son extremadamente trascendentales y cruciales, pues si son llevados
negativamente influiran en el deterioro fisico y psicolégico del paciente, aunado
ademas a la discriminacién social a que pueda ser sometido en el entorno. Esta
enfermedad también afecta la autoestima del paciente, se puede ver como la
autoestima disminuye con esta enfermedad, modificando la identidad y muchas
veces el autoconcepto de la persona, que reduce su sentido de control y aumenta
su inseguridad, su dependencia y sentimientos de invalidez (ser inutil a la
sociedad). (57)
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4.3.6 Tuberculosis en el ambito social
El soporte social (SS) o apoyo social ha sido uno de los aspectos abordados en la
evaluacion de la calidad de vida, principalmente en personas con tuberculosis,
debido a las situaciones de prejuicio que aun caracterizan las reacciones sociales.
Es un concepto que involucra la estructura de la red de relaciones sociales, la
adecuacion de su funcion, y el grado de satisfaccioén de la persona. Se puede decir
qgue el SS abarca politicas y redes de apoyo como familia, amigos y comunidad,
gue tienen como finalidad contribuir al bienestar de las personas, principalmente

aqguellas en situacion de exclusion. (58)

Es el apoyo social el que actuard como amortiguador entre los acontecimientos
vitales estresantes y la enfermedad, y, por exposicion frecuente, permitira detectar
a tiempo los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad, asi como
sublimemente implicado en la adherencia al tratamiento, no sélo con farmacologia
sino también con cambios en el estilo de vida. Cuando surge cierta enfermedad,
especialmente la tuberculosis, como se le conoce, esto es un fastidio para quienes
padecen esta enfermedad. "Va a crear en la familia una alteracién de la dinamica
familiar pudiendo unir ain mas sus vinculos familiares o creando conflictos en ellos.
Ante esta nueva situacion la familia va asumir una actitud ya sea de aceptacion,
rechazo o indiferencia”. Todas estas actitudes van a influir significativamente en el

desarrollo posterior de la enfermedad. (59)

La tuberculosis, segun Bronfenbrenner, es una enfermedad social vinculada a la
pobreza. Entendida asi, requiere atencion desde varios puntos de vista, desde
varios subsistemas, como la familia, los amigos, las condiciones de trabajo, el
cuerpo meédico o la organizacion hospitalaria, que pueden convertirse en
promotores o disruptores de la enfermedad de esta etiologia, influyendo incluso en
la curso y pronoéstico de la enfermedad. La responsabilidad de curar a un paciente
no debe limitarse a un solo subsistema, por ejemplo, la tuberculosis, no solo al
sistema sistémico (el paciente), sino también al microsistema (la familia); saber que
la interaccion dentro de ella, las transacciones establecidas, la micro-red social que,

con el fin de sanatr, interfiere en la eficacia del tratamiento. (60)
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4.4 Antecedentes investigativos

La mayoria de los problemas de salud pueden ser causados por las condiciones
socioeconOmicas de las personas. Sin embargo, las soluciones centradas en el
tratamiento de la enfermedad radican principalmente en la politica sanitaria sin
integrar plenamente las intervenciones en la “causa de la causa”, como las acciones
sobre el entorno social. Como resultado, los problemas de salud persisten, las
desigualdades en salud y atencion médica aumentan, y los resultados logrados con
las intervenciones de salud orientadas a la cura son inadecuados y no se lograran

las metas de salud de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

De 57 cuidadores de pacientes con tuberculosis pulmonar, de Reynosa,
Tamaulipas. México en el estudio titulado factores familiares que favorecen el
apego al tratamiento en casos de tuberculosis familiar, se obtuvo una prevalencia
de 0.02%, con predominio de hombres (56%) de los pacientes. Teniendo como
edad minima de 18 afios y la maxima de 83. El 85% de los pacientes comenzo con
un tratamiento corto supervisado de manera estricta, el 66,6% de ellos se cur6 al
final del tratamiento, el 19,2% continué en retirada y el 12% abandoné el 21
tratamiento; 92.2% refirid6 problemas en su ambito personal después de ser
diagnosticado de tuberculosis pulmonar. Los pacientes con tratamiento de
negligencia 75% presentaron algun nivel de disfunciéon familiar en sus cuidadores.
(61)

Segun Weakland, en una investigacion realizada en Lima, Per(; las interacciones
familiares son primordiales tanto en el origen, evolucién y resultado de las
enfermedades. Este autor advertia que la familia tiene una influencia directa
(pudiendo complicar o favorecer funciones corporales) como indirecta (ayudando o
interfiriendo en el empleo de tratamientos médicos). Por otro lado, Campbell y Treat,
manifiestan que la familia puede ejercer un impacto sobre la salud de sus
integrantes a través de dos caminos: el psicofisiologico y el conductual. Desde el
punto de vista psicofisiologico, se hace mencion a los factores familiares asociados
con el estrés, si el individuo cuenta con un buen funcionamiento familiar, ésta se
transforma en el principal centro de apoyo, en cambio si el funcionamiento de la

familia es inadecuado, puede originar un estrés adicional. (62)
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El estudio realizado en Manaus, Brasil por los autores Franca de Oliveira y Ferreira,
titulado los factores sociales y ambientales asociados a la hospitalizacion de los
pacientes con tuberculosis, presentaron como resultados que, entre los factores
sociales para la Tuberculosis, esta la relacion entre ingresos inferiores a un salario

minimo dentro del hogar. (63)

La incidencia mundial de tuberculosis est4 disminuyendo en aproximadamente un
2% por afio. Se espera que este numero disminuya al 5% para alcanzar la meta de
la “Estrategia contra la Tuberculosis” del 2020. Se estima que entre 2000 y 2018 se
salvaron 58 millones de vidas gracias al diagndstico y tratamiento de la TB. Poner
fin a la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas relacionadas con
la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (64)

En otro estudio realizado en China, los cuidadores y pacientes con TB, tienen unas
puntuaciones de calidad de vida bajas, en especial en la funcion fisica, lo cual
ocasionan un deterioro en la calidad de vida, afectando su relacion con las fuentes
de apoyo sociales y familiares, las cuales son importantes factores que influyen en
la busqueda y tratamiento de la enfermedad. En cuanto a la relacion laboral de la
poblacién afectada, la mayoria se encuentra sin trabajo y, por ende, hay afectacion
de su ingreso familiar y de la calidad de vida de sus convivientes, que en ocasiones
cumplen funciones de cuidadores, aumentando el impacto social de la enfermedad
como el sindrome del cuidador, lo cual resulta fundamental para establecer
medidas de prevencion y para mejorar la calidad de vida en sus condiciones de

trabajo de este tipo de pacientes. (65)

Varios estudios han reportado una relacién entre el apoyo familiar y la satisfaccion
con la vida. Segun Frone, Yarley y Markel, el apoyo familiar esta relacionado con
variables familiares como la sobrecarga familiar, el tiempo que se pasa con la
familia, el estrés familiar, la calidad de vida y la satisfaccion del corazon familiar. En
este sentido, variables como el apoyo familiar y la satisfaccion familiar pueden jugar

un papel fundamental en la gestién del conflicto personal. (66)
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A menudo, estas actitudes pueden explicarse por una variedad de factores sociales
gue se han identificado como los principales contribuyentes a este tipo de retraso
en el diagnéstico y tratamiento, incluidos la pobreza, el nivel educativo y méas bajo,
el abuso de sustancias, la edad, el género y el estigma social. , preferencia por
opciones de tratamiento alternativas, Dependencia del sector privado debido a las
creencias locales, conocimiento de la transmision de la TB y falta de conciencia,
estas percepciones tienen un impacto negativo en las familias y las personas que
conducen a la verglienza, la vergienza conduce a la autodiscriminacion y a la
evitacion del contacto fisico entre los miembros de la comunidad, la familia y la
comunidad conduce al aislamiento social de los pacientes como ocurrié en un

estudio en Zambia. (67)

Se necesitan mecanismos de apoyo social para influir en el comportamiento de
busqueda de atencion, el cumplimiento y el bienestar general de los pacientes en
la practica clinica, donde los miembros de la familia suelen ser los mas
instrumentales para responder a estas necesidades psicosociales, y también son
importantes para brindar apoyo econémico a los pacientes que enfrentan altos
costos médicos 0 que se ven obligados a dejar sus trabajos, como sucedi6 en Lima,
Pera. (68)
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

El Sindrome de Burnout se asocia con la calidad de vida de los cuidadores de

pacientes con tuberculosis.
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6 METODOS

6.1 Nivel de lainvestigacion.
Se realizd una investigacién de tipo relacional, los datos estudiados yacen en el

departamento de Tuberculosis del Centro de salud N° 4.

6.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador se realiza estudio observacional, segun su
planificacion, es de tipo prospetivo, segun el nimero de ocasiones en que se mide
la variable de estudio, éste es transversal, y segun el nimero de variables

analiticas, es analitico ya que fue un analisis bivariado.

6.3 Disefo de investigacion.

Se realiza un estudio de casos y controles.

6.4  Justificacion de la eleccién del método

Dado los antecedentes y planteamiento del problema es de trascendencia social,
gue tiene un gran impacto en el Ecuador, no solo por su sintomatologia clinica sino
también por sus repercusiones negativas en el ambito social, econémico,
nutricional, psicologico de la persona, familia, sociedad y Estado, donde debemos
considerar que el diagnéstico de la enfermedad no solo lo recibe el paciente sino
también lo recibe la familia, la que se ve afectada en lo emocional, funcional y

estructural.

Se determinara la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida en los
cuidadores de pacientes con tuberculosis, aplicando el test de Zarit — Zarit y el
cuestionario WHOQoL- Bref, cuya captacion precoz servira para evitar su rapida
progresion y el surgimiento de complicaciones; ademas que representa un coste

significativo para la Salud Publica.

Ante lo expuesto se propone una aplicabilidad que permita disminuir los problemas
psicoldgicos y por ende mejorar la calidad de vida en los cuidadores de paciente

con tuberculosis.
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6.5 Poblacion de estudio.

La poblacion a investigar se determing a todos los cuidadores de los pacientes con
tuberculosis, con sus criterios de inclusiéon y exclusion correspondientes; y se
tomara en referencia el numero total de pacientes tuberculosos registrados,
diagnosticados, y con tratamiento, que acuden al departamento de tuberculosis del

centro de salud N° 4, en el afio 2021.

6.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.
La poblacién asignada es de 36 personas, que corresponde a los cuidadores de
pacientes con diagndstico de tuberculosis, que asitieron al departamento de
tuberculosis perteneciente al centro de salud N° 4, donde se cumpli6 caracteristicas
inclusivas para la realizacion del estudio.
6.5.2 Criterios de inclusion.
1. Cuidadores que muestren su aceptacion de participar en la investigacion a
través de la firma del consentimiento informado.
2. Convivencia del cuidador en el domicilio del paciente con tuberculosis, o
considerar si el cuidador pasa mas de 10 horas en el dia en el mismo lugar,
aunque no resida en él.

3. Recibir o no remuneracion econdmica por los cuidados del paciente.

6.5.3 Criterios de exclusion
1. Que el paciente con tuberculosis del cuidador haya fallecido.
2. Que las visitas domiciliarias de los cuidadores de pacientes con tuberculosis
sean inefectivas por mas de dos ocasiones.
3. Cuidador cuyos pacientes con tuberculosis son derivados a otra unidad de
salud por cambio domiciliario.

4. Que el cuidador sea menor de 18 afos.

6.6 Procedimiento de recoleccion de lainformacion

La investigacién fue aprobada por el Comité de Bioetica de la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacién se cumplieron las normas éticas

establecidas en el reglamento de ética para las investigaciones del Ecuador. Previo
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a la aplicacion del instrumento de investigacion, el autor se entrevisto con el director

(a) del Centro de salud N° 4 y se solicito su firma de autorizacion.

Para dar salida al primer objetivo, en donde se incluyeron las variables
sociodermogréficas, se utilizo la encuesta elaborada por el autor, que fueron

validadas por expertos a traveés de los criterios de Moriyama.

Para lograr el segundo objetivo se utilizo el test de Zarit-Zarit, donde consta de 22
preguntas, cuya puntuacion maxima es de 88 puntos, en el que se considerara "no
sobrecarga"” una puntuacion inferior a 46, de 47 a 55 una "sobrecarga leve", y
"sobrecarga intensa" una puntuacion superior a 56, que determinara si existe o0 no

Sindrome de Burnout en los cuidadores.

Para lograr el tercer objetivo se utilizé el test WHOQoL-BREF, cada encuestado
debia responder cada aspecto con una puntuacion que oscilaba entre 1 y 5 puntos
en una escala tipo Likert donde el grado 1 equivale a “muy malo”, 2 “poco”, 3
normal”, auspicioso”, 5 " muy bueno”. Los puntajes se convierten a una tabla de
puntaje corregido por la desigualdad del conteo de elementos, con la posibilidad de
convertirlos en el rango de 0 a 100 o de a 20. En este estudio, usamos puntajes de
0 a 100, con el propésito de comparacion. con los valores normativos
recomendados para la bascula. Se considera que, a mayor puntuacion, mejor CV
(bajo: < 0> 60).

Para demostrar el cumplimiento del cuarto objetivo se realizd la asociacion de las

variables a través de la prueba estadistica chi cuadrado.
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6.7 Técnicas de recoleccién de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

OBJETIVO 1: Determinar las variables sociodemograficas del cuidador

VARIABLE TIPO DE TECNICA
EDAD ENCUESTA
SEXO ENCUESTA
ESTADO CIVIL ENCUESTA
PARENTESCO ENCUESTA
ETNIA ENCUESTA
NACIONALIDAD ENCUESTA
OCUPACION ENCUESTA
ESCOLARIDAD ENCUESTA
INGRESO ECONOMICO ENCUESTA

OBJETIVO 2: Determinar el nivel de Burnout

en el cuidador

VARIABLE

TIPO DE TECNICA

SOBRECARGA

PSICOMETRIA

OBJETIVO 3: Determinar la calidad de vida del cuidador

VARIABLE

TIPO DE TECNICA

CALIDAD DE VIDA

PSICOMETRIA

6.8 Técnicas de andlisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizo a traveés del programa estadistico IBM
SPSS Statistics 26.0 (2019). Se utilizO numeros absolutos y proporciones
(porcentajes) para el resumen de las variables cualitativas y cuantitativas. Para
determinar la asociacion estadistica entre la variable de supervisiéon y las variables
asociadas para probar la hipotesis, la prueba estadistica de Chi cuadrado de
homogeneidad, con un nivel de confianza del 95,0 % y un nivel de significancia del

5 % (p < 0,05).

La informacion se muestra en tablas para su mejor comprension.
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Variables

6.8.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades, categorias
o valor final

Tipo/Escala

Edad

Edad (grupos
guinquenales)

18-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49,
50-54, 55-59, 60-64, 65
0 mas.

Cuantitativa
discreta

Sexo

Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativa
nominal

Estado civil

Estado civil
(Situacién actual
relacionada con la
pareja)

Soltero (a)
Unién libre
Casado(a)
Viudo(a)
Separado(a)
Divorciado(a)

Cualitativa
nominal

Parentesco

Parentesco

Pareja (conviviente)
Padres

Hermanos

Tios

Abuelos

Otros

Cualitativa
nominal

Etnia

Autoidentificacion
étnica

Indigena
Afroecuatoriana
Negro (a)
Mulato (a)
Montubio (a)
Mestizo (a)
Blanco (a)
Otros

Cualitativa
nominal

Nacionalidad

Nacionalidad

Ecuatoriano (a)
Extranjero (a)

Cualitativa
nominal

Ocupacion

Ocupacion

Empleado publico
Empleado privado
Cuenta propia
Ama de casa
Trabajadora no
remunerada
Estudiante
Jubilado (a)
Desempleado
Niflos sin edad escolar
Otros

Cualitativa
nominal
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Escolaridad

Escolaridad

Ninguna
(analfabetismo)
Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Bachillerato terminado
Universitario terminado
Posgrado terminado

Cualitativa
ordinal

Ingreso
econdmico

Ingreso econémico

Adecuado (2.54
usd/persona/dia 0 mas)
Bajo (menos 2.54
usd/persona/dia)

Muy Bajo (menos 1.43
usd/persona/dia)

Cualitativa
ordinal

Sobrecarga

Test de Zarit — Zarit

No sobrecarga (<46),
Sobrecarga leve (47 —
55), Sobrecarga intensa
(>56)

Cualitativa
ordinal

Calidad de vida

Test de calidad de
vida (test de
WHOQoL-BREF)

Baja (<40)
Media (41-59)
Alta (>60)

Cualitativa
ordinal
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de cuidadores segun edad y sexo.

Departamento de tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total %
No % No %

65 0 mas 0 0,0 1 4,8 1 2,8
50-54 3 20,0 2 9,5 5 13,9
45-49 3 20,0 2 9,5 5 13,9
40-44 1 6,7 2 9,5 3 8,3
35-39 2 13,3 3 14,3 5 13,9
30-34 3 20,0 6 28,6 9 25,0
25-29 2 13,3 3 14,3 5 13,9
20-24 1 6,7 2 9,5 3 8,3
Total 15 41,7 21 58,3 36 100,0

Fuente: Encuesta

Se puede observar que segun la distribuciébn de la poblacién segun la edad
predominé el grupo quinquenal de 30 a 34 afios con el 25%; y segun el sexo
predominé el femenino con el 58.3%. Es evidente que la mayor parte de las

personas cuidadoras son adultos jovenes. (Tabla 1)

En otros resultados obtenidos en una investigacion referente al sindrome de
Burnout en cuidadores informales de pacientes psiquiatricos, en cuanto a la
descripcion de la muestra, reflejo que el 88,88 % son de género femenino, el 13,11
% son de género masculino. El 52, 45 % se encuentran en el rango de edad mayor

de 41 afios, seguidos por el rango de 31 a 40 afos de edad. (69)
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Un estudio realizado en Cuba referente a la calidad de vida en cuidadores primarios
de pacientes con cancer revela que, el 78.6% correspondi6 a cuidadores del sexo
femenino y el 45.2% se encontrd en el rango de edad de 40-49 afios de edad. (70)

En Chiclayo, Perq, en un estudio realizado referente a la relacién entre el sindrome
de Burnout y la calidad de vida en el cuidador principal de pacientes con secuela
de accidente cerebrovasculares revela, en cuanto a las -caracteristicas
sociodemogréficas, se encontré que el 65% del sexo femenino, 45% tienen una
edad entre 30 y 49 afios. (71)

Tabla 2: Distribucién de la poblacion de cuidadores segun estado civil y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Est.aQO Sexo Femenino Total %
Civil
No % No %
Union 7 46,7 13 61,9 20 55,6
libre
Casado 5 33,3 4 19,0 9 25,0
Soltero 3 20,0 3 14,3 6 16,7
Separado 0 0,0 1 4.8 1 2,8
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
Se puede observar que segun el estado civil de la poblacién en estudio predominé

el estado union libre con el 55.6%; y segun el sexo predominé el femenino del

estado de union libre con el 61.9%. (Tabla 2).
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Un estudio realizado en la Clinica Bamboo de la ciudad de Lima, Peru, se aprecia
que del total de cuidadores de la persona adulta mayor que no tiene Sindrome de
Burnout, el 57,1% son solteros mientras que el 28,6 son casados y el 14,3divorciado
o separado. Asimismo, los que tienen Sindrome de Burnout leve, el 72,7son solteros,
el 9.1 casados, divorciados o viudos. Ademas, se aprecio también quede los
cuidadores que tienen Sindrome de Burnout alto el 50% pertenece al grupode

solteros mientras que el 50% pertenece al grupo de divorciado/separado. (72)

Otro estudio realizado en Ibarra, Ecuador, referente a la carga y calidad de vida del
cuidador informal de pacientes oncologicos en la fundacién jovenes contra el
cancer, se determiné que el 60 % son casados/as; el 13% son solteros/as, mientras
gue en un porcentaje igualitario del 10% son separados y en union libre, finalmente
con un porcentaje menor del 7% son divorciados. (73)

De igual manera otro estudio transversal realizado en Brasil, donde se utiliz6 una
muestra de 32 cuidadores, se recolectaron datos sociodemograficos, desobrecarga
del cuidado y la calidad de vida, se evidenci6 igual que en este estudioque el 75%
eran personas casadas/os, el 12 % estan divorciadas/os y un 15% estaban

solteras/os. (74)

Tabla 3: Distribucion de la poblacién de cuidadores segun parentesco y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Parentesco Masculino Femenino Total %
No % No %
Pareja
(conviviente) 7 46,7 14 66,7 21 58,3
Padres 4 26,7 4 19,0 8 22,2
Hermanos 3 20,0 2 9,5 5 13,9
Tios 1 6,7 0 0,0 1 2.8
Abuelos 0 0,0 1 4.8 1 2,8
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
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Se puede observar que segun el parentesco de la poblacion en estudio predomino
la pareja (conviviente) con el 58.3%; y segun el sexo predominé el femenino como

pareja (conviviente) con el 66.7%. (Tabla 3).

En Salamanca, Espafia, en los estudios realizados, habia diferencias significativas
entre ser esposo/a, padre/madre y otro. Sin embargo, en la subescala pérdida e
indefension de la variable sentido del cuidado las diferencias eran significativas
entre ser esposo/a, padre/madre y otro, pero estas eran mayores en el grado de

parentesco “otros”. (75)

En un estudio realizado en la ciudad de Quito, en referencia al parentesco el 84%
es la madre quien se encarga del cuidado, y el 16% los cuidadores tienen una
relacion con la persona dependiente como familiares cercanos, abuelas o tias
guienes se encargan del cuidado, en estos casos tiene relacién con el tiempo de
cuidado es menor y la responsabilidad es menor por lo que posiblemente
presentaran una sobrecarga leve frente al cuidado de una persona. (76)

De igual manera, en un estudio realizado en Cuernavaca, referente al Sindrome de
Burnout en el cuidador primario del paciente en etapa terminal, segun su estudio
sociodermogréfico, el 7.50% son padres del paciente al que cuidan, el 10% mama,
el 22.50% esposas, el 12.5% hijos, el 17.50 a hijas, el 15% a hermanas y el 5% a
primas, cuyo estudio coincide con los resultados presentes en este trabajo

investigativo. (77)

Tabla 4: Distribucion de la poblacion de cuidadores segun etnia y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Etnia Masculino Femenino Total %
No % No %
Indigena 11 73,3 16 76,2 27 75,0
Mestizo 4 26,7 5 23,8 9 25,0
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
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Se puede observar que segun la etnia de la poblacion en estudio predoming la etnia
indigena con el 75%; y segun el sexo predominé la femenina con el 76.2%. (Tabla
4).

En la ciudad de Ibarra, en un estudio realizado a los cuidadores de pacientes
ingresados en el Hospital San Vicente de Paul, se identifico que, en referencia a la
auto-identificacion la mayoria, el 92.4% se consideran mestizos a diferencia del
4.2% afrodescendiente. (78)

En un estudio realizado en la ciudad de San Gabriel, Carchi, los datos de
caracterizacion segun etnia de los cuidadores informales del centro de
rehabilitacion Luz y Vida, representan en mayor porcentaje con el 97% a la etnia

mestiza y con un porcentaje minoritario del 3% la etnia afroecuatoriana. (79)

Los datos fueron comparados con un estudio realizado sobre la carga de trabajo
de los cuidadores, realizado por Rocié del Pilar Asencios, donde se pudo
evidenciar que la carga de los cuidadores es ligera e intensa y la mayoria de los
evaluados se autoidentifican como personas mestizas con el 83% y con menor
puntaje del 17% en la raza afroecuatoriano, donde no coinciden con los resultados

de la presente investigacion. (80)

Tabla 5: Distribucién de la poblacion de cuidadores segun nacionalidad y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Nacionalidad Masculino Femenino Total %
No % No %
Ecua(g’)”ano 15 100,0 20 952 35 97.2
Extranjero (a) 0 0,0 1 4,8 1 2,8
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
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Se puede observar que segun la nacionalidad de la poblacién en estudio predominé
la ecuatoriana con el 97.2%; y segun el sexo predominé la masculina con el 100%.
(Tabla 5).

En un estudio realizado en Alicante, Espafia, los cuidadores tiende a ser femenino

(91,7%), de nacionalidad espafiola (81,8%) y remunerado de forma privada. (81)

De igual manera, en un estudio realizado en la ciudad de Quito referente a
cuidadores de pacientes paliativos asistidos por la Unidad de Atencién Médica a
domicilio del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin y Unidades Nivel 2
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la mayoria de los cuidadores fueron
ecuatorianos (94%), y viven en zonas urbanas (95%). Residen en Quito sur, el 61%
de los cuidadores, dando una clara tendencia a la nacionalidad de origen de cada

estudio, tal como se evidencia en los resultados proyectados en la tabla 5. (82)

Tabla 6: Distribucion de la poblacion de cuidadores segin ocupacion y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Ocupacion Masculino Femenino Total %
No % No %
Cuenta 15 100,0 11 52,4 26 72,2
propia
Ama de 0 0.0 8 38.1 8 22.2
casa
Estudiante 0 0,0 2 95 2 5,6
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
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Se puede observar que segun la ocupacion de la poblacion en estudio predominé
la categoria cuenta propia con el 73.3%, seguido de la categoria ama de casa; y
segun el sexo predominé el masculino con el 100%. (Tabla 6).

En un estudio realizado por la Universidad de Carabobo, La mayoria de los
cuidadores eran femeninas (95%), madres (88%), de ocupacién de ama de casa
(53%), pertenecientes al estrato socio econdmico IV segun Graffar modificado

(66%) y 79% recibian apoyo econdmico. (83)

En otro estudio realizado en la Unidad de atencion medica a domicilio del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, en relacién a las
caracteristicas laborales, con el tipo de cuidador presentaron la misma frecuencia
tanto los formales como informales (50%). No tienen trabajo adicional al cuidado el
78%. En relacion de dependencia laboral o econémica la mayoria forman parte del
sector privado (55%) puesto que este grupo se encuentran los cuidadores formales,

seguido de jubilados (14%) y en menos proporcion subsidio del estado (1%). (84)

Tabla 7: Distribucién de la poblacion de cuidadores segun la escolaridad y sexo.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Escolaridad Masculino Femenino Total %
No % No %

Primaria sin 5 333 2 95 7 19.4
terminar
Primaria 6 40,0 8 38,1 14 38,9
terminada

Secundaria 4 26,7 9 42.9 13 36,1
terminada

Bachl_llerato 0 0.0 5 9.5 5 56
terminado

Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta
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Se puede observar que segun la escolaridad de la poblacion en estudio predominé
la categoria primaria terminada con el 38.9%, seguido de la categoria secundaria
terminada. (Tabla 7).

En un estudio realizado, donde participaron 55 cuidadores familiares que asisten
a un centro de salud de tercer nivel de la ciudad de Bucaramanga, determino que,
en cuanto al grado de escolaridad el 30.8% presentaban estudios primarios
completos e incompletos, el 50,8% educacion media completa e incompleta, el 7.4

% educacion técnica y el 11% estudios universitarios. (85)

Tabla 8: Distribucién de la poblacion de cuidadores segun ingreso econémico
(Segun ingreso familiar mensual per capita). Departamento de Tuberculosis. Centro
de salud N° 4. Afio 2021.

Sexo
Ingresos Masculino Femenino Total %
No % No %
Adecuado 2 13,3 0 0,0 2 5,6
Bajo 10 66,7 19 90,5 29 80,6
Muy bajo 3 20,0 2 9,5 5 13,9
Total 15 100,0 21 100,0 36 100,0

Fuente: Encuesta

Se puede observar que segun el ingreso econémico de la poblacion en estudio
predominé la categoria bajo con el 80%, seguido de la categoria adecuado; y segun

el sexo predoming la femenina con el 100%. (Tabla 8).
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En un estudio realizado en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, en la ciudad de
Guayaquil, se observa que el 94% de los cuidadores perciben un ingreso
econdémico inferior al sueldo basico, esto los ubica en un nivel socioeconémico bajo,
practicamente, los ingresos que tienen se deben al bono Joaquin Gallegos Lara, el

mismo que suma un total de 240 ddlares. (86)

De igual manera, en un estudio realizado en la parroquia lluméan del cantén Otavalo,
el 76,92% de los cuidadores de personas con discapacidad recibia un ingreso
mensual de entre 1 a 100 dolares, mientras el 7,69% no tenia ningun sueldo fijo.
(87)

Tabla 9: Distribucion de la poblacién de cuidadores segun la sobrecarga.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Sobrecarga Total %
No Sobrecarga 4 11,1
Sobrecarga leve 26 72,2
Sobrecarga intensa 6 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Test de Zarit - Zarit

Se puede observar que, segun el test de Zarit-Zarit, la sobrecarga del cuidador
predominé la categoria sobrecarga leve con el 72.2%, seguido de la categoria

sobrecarga intensa. (Tabla 9).

En un estudio realizado en Lima, Peru, referente a la incidencia del sindome de

Burnout en cuidadores de adultos mayores de la Cinica Bamboo, se evidencio que,
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el 55% (11 cuidadores) presenta sindrome de Burnout leve, frente el 35% (7
cuidadores) con no sobrecarga y el 10% (2 cuidadores) con alto sindrome de
Burnout. (88)

De acuerdo a un estudio realizado en la ciudad de Jipijapa, segun la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, se pudo determinar que el 79% de cuidadores de
pacientes con discapacidades fisicas con un grado de 40% a 65% de discapacidad
tienen una sobrecarga leve, mientras que el 14% de los cuidadores presenta una

sobrecarga severa. (89)

Tabla 10: Distribucién de la poblacion de cuidadores segun la calidad de vida.

Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Calidad de vida Total %
Baja 25 69,4
Media 11 30,6
Total 36 100,0

Fuente: Test de WHOQoL-BREF

Se puede observar que segun la calidad de vida del cuidador predominé la

categoria baja con el 69.4%, seguido de la categoria media. (Tabla 10).

En la ciudad de Riobamba, un estudio realizado de las dimensiones de la calidad
de vida que se encuentran en un nivel Optimo en los cuidadores primarios
corresponden a las relaciones Interpersonales con un percentil de 75, puesto que,
al relacionarse con personas que enfrentan la misma condicidbn, comparten

experiencias, lo que se trasforma en redes de apoyo. (90)
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De acuerdo a los resultados obtenidos en un estudio realizado en el Hospital Il
Goyoneche, Arequipa, respecto a la calidad de vida global se encontré que, en su
mayoria, el 81.0% de los cuidadores presentan una calidad de vida regular, seguido

de un 14.0% que presentan una calidad de vida deficiente. (91)

De igual manera, un estudio realizado en el Hospital Privado de Cérdova, la calidad
de vida de los cuidadores, el 27.4% es baja, mientras que un 61.3% de los
cuidadores su calidad de vida es media, donde se evidencia q al momento de
comparar los resultados de la tabla 10, son diferentes en referencia a la calidad de

vida sefialada. (92)

Tabla 11: Distribucién de la poblacién de cuidadores segun la sobrecarga y calidad

de vida. Departamento de Tuberculosis. Centro de salud N° 4. Afio 2021.

Calidad de vida
Baja Media
Sobrecarga Total %
No % No %
No 4 16,0 0 0,0 4 11,1
sobrecarga
Leve 20 80,0 6 54,5 26 72,2
Intensa 1 4,0 5 45,5 6 16,7
Total 25 100,0 11 100,0 36 100,0
X2=10.322 p=0,006

Podemos observar que el valor critico del nivel de confianza esta por encima de lo
esperado (1.22), esto quiere decir que si existe asociacion estadistica entre las

variables sobrecarga y la calidad de vida en la poblacién de estudio. (Tabla 11).
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La investigacion realizada por Jofré Aravena & Sanhueza Alvarado, con una
muestra de 83 cuidadores informales sobre la influencia del nivel de sobrecarga en
la calidad de vida, en sus resultados demostré que 82.3% de los cuidadores se
sentian tristes, deprimidos e irritables, 65,7% presentaban tension muscular y dolor
y el 83% falta de vitalidad, es decir, que la calidad de vida se ve influenciada por la

sobrecarga al desempefiar el rol de cuidador (p < 0,002). (93)

Segun el estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) y en colaboracion con Lindor, hay un claro predominio de mujeres
cuidadoras (88,5 %), frente a los hombres (11,5 %). Ademas, en el 47,5% de los

casos, el cuidador es informal. (94)

En el estudio de Badia Llach y Cols, la calidad de vida relacionada con la salud se
vio afectada a medida que aumentaba la carga del cuidador principal; La relacién
entre calidad de vida relacionada con la salud y sobrecarga fue estadisticamente
significativa (p < 0,01). Segun este estudio, el 46,5% de los cuidadores tiene una
carga moderada y el 34,7% una carga, por lo que el 40,6% de los cuidadores tiene

algun tipo de carga. (95)
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8 CONCLUSIONES

Una vez realizado el proyecto de titulacion se concluye lo siguiente:

e Se caracteriz0 la poblacion de acuerdo a las variables sociodermografica en
el grupo de cuidadores, donde predominé el sexo femenino, en parentesco
la pareja (conviviente), la etnia indigena, la escolaridad primaria terminada,
el grupo ocupacional cuenta propia, y el ingreso econémico bajo.

¢ Se indentifico la sobrecarga del cuidador de predomino leve.

e Se determind la calidad de vida del cuidador que es baja.

e Si se encontré asociacion estadistica significativa entre el sindrome del
Burnout y la calidad de vida en los cuidadores de pacientes con tuberculosis.
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9 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Quizas la prueba o instrumento que se utilizd para caracterizar la variable de
estudio, no fue suficiente para esta prueba, ya que existe pocos estudios
psicométricos relacionados entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida en
cuidadores de pacientes con tuberculosis, cuyos estudios de investigacion se han
centrado en otras patologias o relaciones laborales, sin considerar las dimensiones

y diferentes categorias en el papel de los cuidadores dentro de la familia.

Por otra parte, es posible que la poblacion que definitivamente se pudo incluir en la
investigacion, sea muy inferior, debido a la poca cantidad de casos de pacientes
con tuberculosis dentro del territorio establecido en la tesis, lo que limité la
investigacion, pero que ayudo a desarrollar un vinculo critico y una conciencia que
permitira la mejora continua del sistema. promovera una atencion mas segura, mas

eficiente y mas centrada en la familia.
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11 ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ;. he

recibido la informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacién, que consistira en:

detectar el Sindrome de Burnout y su relacion con la calidad de vida en cuidadores de pacientes
con tuberculosis del Centro de Salud N° 4.

He recibido la informacién por el médico GABRIEL ALCIDES BARAHONA TENESACA,
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, con cédula de identidad 120488294-6, numero de teléfono 0988871512.

1.- Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto participar en ella.2.-
Conozco que el Comité de Bioética de la universidad Catélica de Santiago de Guayaquil ha
aprobado esta investigacion.

3.- La investigacion consistira en aplicacién de una serie de preguntas, realizacién del test de
Papanicolaou y encuesta de satisfaccion de la atencion brindada.

4.- El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es

5.- Se que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6.- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de negarme de participar o
de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningn
efecto sobre mi atencion médica futura.

7.- Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de la misma en general,
si asi lo deseo.

8.- Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de forma
voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas las

respuestas recibidas a las mismas.

Firma del participante/paciente/tutor. Fecha:
C.l.:

Testigo 1: Fecha:
Testigo 2: Fecha:
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Yo ; por este
medio deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacién por las siguientes
razones (opcional):

Firma del participante/paciente/tutor. Fecha:
C.l:

Testigo 1: Fecha:
Testigo 2: Fecha:
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ANEXO N ° 2, FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Formulario #:
Nombre: ID:
Sexo: Masculino: Femenino: Edad:

] ]

1.- ¢ Cuédl es su estado civil?

ESTADO CIVIL
Soltero (a)
Union libre
Casado(a)
Viudo(a)
Separado(a)
Divorciado(a)

2.- ¢Qué parenteso tiene con el paciente?

PARENTESCO
Pareja (conviviente)
Padres
Hermanos
Tios
Abuelos
Otros

3.- ¢Como usted se identifica como etnia?

ETNIA
Indigena
Afroecuatoriana
Negro (a)
Mulato (a)
Montubio (a)
Mestizo (a)
Blanco (a)
Otros

4.- ;De que nacionalidad es?

NACIONALIDAD
Ecuatoriano (a)
Extranjero (a)

5.- ¢Cual es su ocupacion?

OCUPACION

Empleado publico

Empleado privado

Cuenta propia

Ama de casa

Trabajadora no remunerada

Estudiante

Jubilado (a)

Desempleado

Niflos sin edad escolar

Otros
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6.- ¢, Qué escolaridad presenta (actual)?

ESCOLARIDAD
Ninguna (analfabetismo)
Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Bachillerato terminado
Universitario terminado
Posgrado terminado

7.- ¢Sus ingresos econémicos son:

INGRESOS ECONOMICOS
Adecuado (2.54 usd/persona/dia 0 mas)
Bajo (menos 2.54 usd/personaldia)
Muy Bajo (menos 1.43 usd/persona/dia)




ANEXO N ° 3. FORMULARIO PSICOMETRICO (1)

Fecha:
Nombre:

Sexo: Masculino: Femenino:

] ]

Formulario #:

ID:

Edad:

TEST SOBRECARGA DEL CUIDADOR (ZARIT Y ZARIT)

Puntuacién:

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre
RESPUESTAS
PREGUNTAS
0 1 2 3

1. Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que

realmente necesita?

2. Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar

no tiene suficiente tiempo para usted?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

4. Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5. Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relaciébn que usted tiene con otros

miembros de su familia?

7. Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. Piensa que su familiar depende de usted?

9. Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. Piensa que su salud ha empeorado debido a tener

que cuidar de su familiar?

11. Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria

debido al cuidado de su familiar?

12. Piensa que su vida social se ha visto afectada de

manera negativa por tener que cuidar a su familiar?

13. Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

14. Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
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persona que le puede cuidar?

15. Piensa que no tiene suficientes ingresos

econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar?

16. Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por

mucho mas tiempo?

17. Siente que ha perdido el control de su vida desde

gue comenzo la enfermedad de su familiar?

18. Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra

persona?

19. Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ¢,qué grado de "carga" experimenta
por el hecho de cuidar a tu familiar?

Nota: Puntuacion méaxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte
establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga” una
puntuacion inferior a 46, "sobrecarga leve" de 47 a 55, y "sobrecarga intensa" una
puntuacion superior a 56.
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ANEXO N ° 4, FORMULARIO PSICOMETRICO (2)

Fecha: Formulario #:
Nombre: ID:
Sexo: Masculino: Femenino: Edad:

] ]

TEST DE CALIDAD DE VIDA (CUESTIONARIO WHOQOL-BREF)

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

1. ¢Coémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5
2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
4. ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢Cuanto disfruta de lavida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
6. ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢Cuadl es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢, Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vidadiaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cuan satisfecho esta con su suefo?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5

¢, Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
¢, Cuan satisfecho esté con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

1 2

3

4

5

¢, Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

1 2

3

4

5

¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

1

2

3

4

5

¢,Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada

Poco

Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
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1 2 3 4 5

23. ¢ Cuén satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
24. ¢Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
25. ¢Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
26.¢,Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5

Nota: La calidad de vida se mide al mayor puntaje que se obtiene, no hay un parametro
especifico, pero establece como: muy insatisfecho/a, poco, o normal, bastante satisfecho/a
y muy satisfecho/a. También se la puede considerar que a mayor puntuacion mejor CV

(baja: < 40, media 41 — 59, alta > 60).
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