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RESUMEN

AHOYO

48,

El presente trabajo denominado “Resiliencia y Agotamiento Emocional en cuidadores
de personas con discapacidad usuarios del Bono Joaquin Gallegos Lara del Canton Montalvo”
tiene como objetivo: determinar los niveles de resiliencia y agotamiento emocional que
presentan los cuidadores de personas con discapacidad beneficiarios del Bono Joaquin
Gallegos Lara en el canton Montalvo, provincia de Los Rios, en el afio 2025; debido a los
factores psicosociales que deben afrontar los proveedores del cuidado durante el ejercicio de
sus actividades es esencial abordar el impacto emocional que experimentan los cuidadores de
personas con discapacidad y conocer las destrezas individuales que poseen y el dominio de las

mimas para afrontarlos.

A través de una metodologia mixta, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental,
de corte transversal, mediante la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISC) vy el Inventario de Burnout de Maslach en su version para Servicios Humanos
(MBI-HSS) se lograron resultados que indican que los cuidadores de personas con
discapacidad presentan niveles bajos de resiliencia, ademas de un grado de agotamiento
emocional elevado; no obstante, cualidades como la autoeficacia y la espiritualidad les

permiten afrontar los factores psicosociales asociados a su labor de cuidado.

Palabras clave: Resiliencia, agotamiento emocional, burnout, afrontamiento.
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ABSTRACT

This study, named "Resilience and Emotional Exhaustion in caregivers of people with
disabilities receiving the Joaquin Gallegos Lara subsidy in the Montalvo Canton" aims to
determine the levels of resilience and emotional exhaustion among caregivers of individuals
with disabilities who are beneficiaries of the Joaquin Gallegos Lara subsidy in the Montalvo

canton, Los Rios province, during the year 2025.

Given the psychosocial factors that caregivers must face in the course of their duties, it
is essential to address the emotional impact they experience and to assess the individual skills

they possess, as well as their ability to apply these effectively in coping with such challenges.

Using a mixed-methods, descriptive approach with a non-experimental, cross-sectional
design, data were collected through the application of the Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) and the Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS). The
findings indicate that caregivers of individuals with disabilities show low levels of resilience,
along with a high degree of emotional exhaustion. However, qualities such as self-efficacy and
spirituality enable them to cope with the psychosocial demands associated with their caregiving

role.

Keywords: Resilience, emotional exhaustion, burnout, coping skill.
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1. CAPITULO I - INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion constituye una tesis de grado denominada
“Resiliencia y agotamiento emocional en cuidadores de personas con discapacidad usuarios del
bono Joaquin Gallegos Lara Del Canton Montalvo” tiene por objetivo identificar los niveles de
resiliencia y agotamiento emocional que presentan los cuidadores de personas con discapacidad
beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara en el canton Montalvo, provincia de Los Rios,
en el afo 2025 para comprender las capacidades de afrontamiento con las que cuenta esta

poblacién y las condiciones psicosociales en las que desempefian sus funciones.

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo y busca ademas de conseguir el
objetivo que se ha planteado, contribuir con evidencia cientifica cuya relevancia contribuya al
disefio de estrategias de apoyo y acompafiamiento emocional para estos actores que son

fundamentales en el &mbito del cuidado

En lo concerniente a la linea de investigacion “Salud humana” y se ubica en la sublinea
“Promocidn, prevencion, evaluacion, intervencién en salud mental”, este trabajo cuenta con 5
capitulos, que brindan informacion respecto al proyecto, de tal forma se presenta el propésito
y la relevancia social, ademas de los antecedentes y las bases tedricas de la tematica. Asi
mismo, se expone el marco metodoldgico que se aplicard y constituye los pasos a seguir para
obtener los resultados y un proceso de estudio factible, posteriormente se muestra el

presupuesto y el cronograma de trabajo en que se indica en qué semana se ejecuta cada fase.



1.1 Contextualizacion De La Situacion Problematica

Contexto Internacional

Quintero-Ramirez et al., (2024) en sus investigaciones acerca de la resiliencia y el
exceso de carga laboral en asistentes de personas que padecen de discapacidad motora grave,
en Cuba expresan que el 25% de 100 cuidadores presentan exceso de trabajo situado en el
estrato de “sobrecarga ligera” y niveles medios y altos de resiliencia, los participantes se
distribuyeron con un 35% para ambos casos, es decir, para grado medio y alto; no obstante, en
la mayoria de las subescalas de resiliencia los individuos poseen un grado de dominancia
media, refiriendo que a pesar de contar con habilidades propias de esta cualidad aln requieren

ser optimizadas y potenciadas.
Contexto Nacional

En lo que respecta a la Republica del Ecuador, Rodriguez et al., (2021), indican que los
cuidadores de personas con discapacidades en un 34,29% presentan sobre carga intensa y leve;
cabe recalcar que esta arista de investigacion se relaciona con el agotamiento emocional de los
sujetos, dado que ambas forman parte de los factores constituyentes de del Burnout o estrés
laboral viéndolo desde una dimensién mas amplia, asi mismo, exponen que en la actualidad la
dinamica social se ha transformado, generando repercusiones a los sujetos que son mas
evidentes al encarar las eventualidades de manera efectiva, capacidad que es esencial para

mantener un estado de bienestar integral.
Contexto Local

El trabajo en sus diferentes roles demanda de destrezas humanas que sirven para
favorecer a la consecucion de los logros empresariales pero también a mantener un estado de
salud mental adecuado, en ese sentido, el canton Montalvo, es una localidad urbana que posee
un subconjunto poblacional que presenta algun tipo de discapacidad y muchos de ellos
dependen de otra persona para que los atienda; sin embargo, como se mencioné anteriormente,
las personas requieren emplear sus destrezas y cualidades especificas, sobre todo durante el
cuidado de personas dependientes; pero, cuando las actividades laborales son excesivas puede
involucrar factores que dan lugar a un desenvolvimiento no adecuado para la labor que
desarrolla generando maltiples efectos que pueden involucrar tanto aspectos propios como a la

persona a la que le brinda sus servicios.



1.2 Planteamiento Del Problema
¢Cuales son los niveles de resiliencia y agotamiento emocional que presentan los
cuidadores de personas con discapacidad beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara en el

Canton Montalvo, provincia de Los Rios, en el afio 2025?

1.3 Justificacién.

El presente trabajo, denominado Resiliencia y Agotamiento Emocional en Cuidadores
de Personas con Discapacidad Usuarios del Bono Joaquin Gallegos Lara del Cantén Montalvo,
es una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, de disefio no experimental cuyo objetivo
es determinar los niveles de resiliencia y agotamiento emocional en los cuidadores informales
que brindan atencion directa y constante a personas con discapacidad, y que son beneficiarios

del mencionado bono durante el afio 2025.

La importancia de la tematica se encuentra en la necesidad de explorar el impacto
emocional que experimentan los cuidadores de personas con discapacidad y conocer las
destrezas individuales que poseen y el dominio de las mimas para afrontar las distintas
situaciones que se les presentan; ya que muchas veces cumplen desempefian estas funciones
sin haber obtenido instruccion o formacion previa. Este andlisis va a permitir a futuras
generaciones disefiar y proponer alternativas que mitiguen los efectos que pueden

desencadenarse en torno a los factores psicosociales abordados en el presente estudio.

Su desarrollo es factible, porque se dispone de los recursos necesarios que implica
cumplir con el objetivo propuesto y llevar a cabo un proceso investigativo exitoso, esto incluye
materiales, herramientas metodoldgicas y econémicos, para cumplir con el propoésito de la
misma, ademas se cuenta con el consentimiento de participacion de los sujetos de la muestra

seleccionada.

Entre los principales beneficiarios se reconocen a los propios cuidadores de personas
con discapacidad, también las instituciones que brindan atencion a las personas con
discapacidad quienes a través de la informacién presentada pueden generar mayor
visibilizacion y otorgarles atencion oportuna a los asistentes del cuidado, a los autores del
presente trabajo dado que el desarrollo del mismo les permitira culminar su formacion de tercer
nivel y finalmente, la Universidad Técnica de Babahoyo debido a que se contribuira al

conocimiento cientifico.



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar los niveles de resiliencia y agotamiento emocional que presentan los
cuidadores de personas con discapacidad beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara en el
canton Montalvo, provincia de Los Rios, en el afio 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles de resiliencia en los cuidadores de personas con discapacidad
beneficiarios de la bonificacion JGL, del grupo muestral.

e Identificar los niveles de agotamiento emocional que presentan los cuidadores
participantes de esta investigacion.

e Conocer los principales componentes de resiliencia que representan competencias
adaptativas en el afrontamiento de factores psicosociales durante la labor de cuidador
en los participantes de la muestra.

1.5 Hipdtesis

Los cuidadores de personas con discapacidad, beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos
Lara del canton Montalvo, presentan una distribucion heterogénea en los niveles de resiliencia

y agotamiento emocional, con predominio de niveles moderados en ambos factores.



2. CAPITULO II. - MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Estudios previos, indican que los cuidadores de personas con discapacidad son personas
que deben contar con aptitudes especificas que permitan realizar sus actividades
adecuadamente, Rodriguez (2024) manifiesta que la resiliencia es una de estas capacidades;
sin embargo de una poblacién de proveedores del cuidado en su mayoria eran madres, de las
cuales solo el 29% habian adquirido alta resiliencia, mientras que los demas tendrian esta

cualidad en estratos méas bajos, ya sea promedio, bajo 0 muy bajo.

Los cuidadores primarios de las personas con discapacidad deben realizar una serie de
actividades que demandan esfuerzos fisicos, pero también cognitivos, de tal forma, que se
encuentran mas vulnerables a presentar estrés, este nivel puede variar en relacion al tipo de
discapacidad que atienden, ya sea el grado de funcionalidad, el tiempo de afectacion, y otras
caracteristicas de quien recibe el cuidado; ademas se pueden generar repercusiones de caracter

social (Huerta y Rivera, 2017).

Un estudio bibliografico que realiz6 un analisis acerca de la sobrecargar y los niveles
de resiliencia en prestadores de cuidado a infantes que padecer cancer, se puede conocer que
son las mujeres quienes ejercer este rol y que los niveles de sobrecargar se incrementan cuando
tienen mayor nimero de hijos; de cierta manera a partir de un estudio transnacional se puede
conocer que esta es una caracteristica comun en esta poblacion, el limitado tiempo para
compartir o realizar actividades de esparcimiento les genera un cuadro psicoldgico de estrés

marcado.

Asi también, Davila (2024), expone en sus investigaciones que mas del 37.1% de los
prestadores de servicio de cuidado realizan sus funciones por mas de 12 horas al dia'y un 22.5%
aproximadamente de 9 a 12 horas, estos datos convergen en la sobrecarga laboral que deben
afrontar los responsables del cuidado, a pesar de que en su mayoria son casadas suelen no
percibir el soporte necesario de sus parejas, dado que ademas de tener que llevar a cabo las
tareas laborales, también deben dedicar su tiempo al cuidado de sus hijos con discapacidad; se
debe brindar un enfoque a una realidad que al parecer no ha tenido la visibilizacion que deberia
y es las condiciones psicoldgicas en las que desempefias esta labor quienes han quedado viudos
y de cierta manera han perdido su principal red de apoyo, como lo es su pareja; muchos de
ellos, ademaés de afrontar las complicaciones del oficio suelen lidiar con los efectos de dicha
pérdida.



Estudios indican que, con el paso del tiempo el agotamiento emocional es una variable
que se ha sentado como una variable de interés debido a que se consolida como una de las
principales manifestaciones del estrés cronico especialmente en cuidadores, se origina
principalmente por la constante interaccion y afrontamiento a las demandas fisicas y
emocionales del rol de cuidado, sobre todo cuando no se cuenta con medio para afrontarlos de
manera correcta. Tal como lo menciona Barreto y Baque (2023), el agotamiento emocional en
cuidadores de personas con discapacidad se encuentra estrechamente asociado con la
percepcion de fatiga constante, irritabilidad, disminucion del interés personal e incluso

alteraciones del suefio.

En tal sentido, los signos y sintomas que se derivan de este estado de cansancio
emocional segun los autores, tienen un gran margen de afectacion al bienestar de la persona
que los presenta, incidiendo no solo en su salud fisica sino también psicoldgica, lo que puede

impactar de forma negativa en la calidad del cuidado que brindan.

Gaspar et al., (2023), sefialan que la resiliencia actia como un factor que protege a las
personas del agotamiento emocional; en adicion a esta cualidad favorable para el ser humano,
capacidades como la regulacion emocional, el pensamiento optimista y la busqueda de redes
de apoyo, pueden suponer una mejor adaptacion ante las eventualidades; no obstante, el grado
de resiliencia adquirido por un sujeto no es estable, puede variar respecto a las condiciones en

las que se ve involucrado un ser humano en su dia a dia.

Por su parte, Pilamunga y Mera (2020) dan a conocer que existen variables que
determinan el nivel de resiliencia, citan al nivel de formacion educativa, aspectos
socioecondmicos, estado civil y factores familiares; ademas, aquellos cuidadores informales
de personas con discapacidad mantienen indices de cansancio emocional mayores sobre todo
cuando afrontan las situaciones que demanda desde un contexto de pobreza y dificil acceso a

espacios y servicios de salud.

De tal forma, la relacion entre resiliencia-agotamiento emocional ha sido poco
explorado de forma conjunta, a pesar de que se constituye como un punto critico en el abordaje
integral del bienestar del cuidador; por esta razon la comprension de estos factores converge
para dar un enfoque desde la realidad psicoldgica que enfrentan quienes se dedican al desarrollo
de estas tareas.



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Definicion de Resiliencia
La palabra resiliencia, académicamente, es definida por la Real Academia Esparfiola
(RAE, s.f) la define en su primera acepcion como la “capacidad de adaptacion de un ser vivo
frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos”. Si bien, es un término que ha
sido utilizado con mayor frecuencia en los Gltimos tiempos, con un enfoque humanista y
adaptativo dentro del panorama de la psicologia y ciencias sociales. Por ende, se convierte en
un complejo constructo conceptual en la actualidad, que se ha discutido y abordado a través

del tiempo por multiples autores de diferentes perspectivas.

El vocablo resiliencia, epistemologicamente proviene del latin “resilire”, que
significaria “volver atras o rebotar ”, término utilizado inicialmente en la fisica e ingenieria
para describir la capacidad de los materiales de recuperar su forma original tras haber sido
deformados. Uno de los momentos claves para su incorporacion al discurso psicologico fue
posterior a la segunda guerra mundial, cuando Ana Freud y Francoise Dolto observaron que
algunos nifios que habian perdido a sus padres o sufrido situaciones extremas desarrollaban
una vida adulta equilibrada, desafiando los pronésticos clinicos tradicionales; aquellos
resultados impulsaron una nueva mirada sobre el sufrimiento humano , dando paso a la
necesidad de explorar no solo las causas del trauma, sino también los procesos de recuperacion

y superaciéon (Campos y Redondo, 2025).

De tales contextos, autores como Atalaya (2020) menciona que la resiliencia es una
capacidad de los seres humanos que ha sido estudiada en los ultimos afios debido a que implica
la destreza de una persona para adaptarse ante las situaciones exigentes y al estrés que estas
generan, pudiendo recuperarse de manera efectiva ante circunstancias ya sean estas, dificiles,

dolorosas o desafiantes.

Segun Melillo y Suérez (2021), ser una persona resiliente no quiere decir que se
encuentra exento del sufrimiento, el sufrimiento es un estado normal de la naturaleza del ser
humano, y ante el mismo esta capacidad de afrontamiento favorece a la reconstruccion
psicoldgica y posterior crecimiento de un individuo posterior a situaciones traumaticas o que
generaron una crisis, con esto se reitera en la importancia de esta habilidad personal en el

desenvolvimiento diario de los seres humanos.

Ahora bien, con respecto a la realidad de las personas que brindan cuidado en primera

linea a personas que padecen de una discapacidad, emerge esta habilidad como una



competencia imperativa, dadas las demandas que surgen en torno a esta habilidad, y saber
manejar el agotamiento fisico, emocional y conservar un equilibrio psicologico estable se
vuelve tan necesario no solo para el cuidador sino porque puede trascender y verse incidido

quien recibe el cuidado (Paez 2020).

Quezadas et al., (2023) definen a la resiliencia como un proceso en el que un individuo,
grupo o colectividad, afronta, se ajusta, evoluciona y se recupera oportuna y eficientemente de
una eventualidad; un aspecto a destacar de esta definicion es que va mas alla del plano
individual, pudiendo entenderse ya no como una unica accién, sino mas bien como una serie

de procedimientos que pueden llevarse a cabo e involucrar a mas de una persona.

Con base en las definiciones anteriores, se puede mencionar que concibiéndose a la
resiliencia como una capacidad, habilidad, destreza o proceso, su fin continua siendo el mismo,
que de cierta manera es buscar emplear herramientas efectivas para conseguir la homeostasis
en un sistema; a pesar de haber sido un término introducido por primera vez en la fisica, ha
sido acoplado a otros campos de conocimientos debido a que describe perfectamente aspectos
propios de dichas areas, cuya utilidad es significativa en el ejercicio de labores como el cuidado
de personas con discapacidad.

2.2.1.1 Dimensiones de Resiliencia.

La resiliencia es entendida como un constructo multidimensional cuyos efectos no se
deben a un solo componente, mas bien integra varios constructos que implican
comportamientos, actitudes y demas. En el contexto de los cuidadores de personas con
discapacidad, estos constructos adquieren gran relevancia, dado que su estudio favorece la
comprension de qué habilidades o comportamiento son una de sus fortalezas en el
afrontamiento de las exigencias fisicas y emocionales de su labor, dicho enfoque
multidimensional es propuesto por Connor y Davidson (2003), a continuacion, se describen

cada uno de los componentes que plantean:

La primera dimension es la autoeficacia personal, hace referencia a la conviccion propia
que tiene un individuo sobre su capacidad para enfrentar y poder resolver problemas de forma
efectiva teniendo éxito (Yevilao, 2020). En los cuidadores primarios, esta caracteristica se
expresa a través de la confianza para tomar decisiones o mantener el control sobre la rutina

siendo positivos, constantes y capaces de aprender de experiencias dificiles.

El control bajo presién que, segiin Bernaola et al., (2022) alude a mantener la calma

frente a eventualidades, adaptandose y logrando sobreponerse a estas, de tal forma que esta



dimension se encuentra estrechamente relacionada con la resiliencia debido a la caracteristica
comportamental de un individuo resiliente y a tener compostura a pesar de que situaciones
estresantes o preocupantes tuvieran lugar en el entorno inmediato del sujeto, manejando

ademas sus emociones.

El tercer componente es la adaptacion y las redes de apoyo, esta relacionada con el
ajuste que logra un sujeto al entorno en el que se encuentra, estoy involucra adaptarse a cambios
que se generan en su trabajo, en su escuela o en su hogar; asimismo, el acceso a las redes de
apoyo con las que cuenta el sujeto conformadas por amigos, familiares o pareja (Leyva et al.,
2022).

La cuarta dimensién es el control sobre la propia vida y de los eventos que ocurren, lo
que acoge la habilidad de una persona para influir en sus circunstancias y poder elegir en
situaciones importante de manera autdnoma a pesar de las exigencias que existan, (Garcia et
al., 2019). En el caso de los cuidadores esto les permite sentirse motivados y comprometidos

con el proceso, por lo que se estimula su responsabilidad y con su labor.

La ultima dimension la representa la espiritualidad, esta incluye creencias personales,
doctrinas e incluso filosofias que dan sentido a la vida y ayudan a sobrellevar las
complicaciones por medio de como la fe o la conexidn espiritual, asi lo indica Chavez (2021),
quien ademas refiere que este aspecto puede representar un recurso psicologico favorable
debido a que aporta a la aceptacion de la situacion, fortalece el sentido del deber y la esperanza
en medio del sufrimiento, y genera conexidn con los valores personales, constituyéndose como

una estrategia de afrontamiento.

Sin embargo, es necesario mencionar que en primera instancia o dentro de la primera
generacion de estudios sobre resiliencia se centraban en las cualidades personales como la
autoestima y la autonomia, pero luego amplio su enfoque hacia factores externos como el nivel
socioeconémico, la estructura familiar y la presencia de adultos significativos, representandose
en el modelo triadico de resiliencia, donde se reconoce que alrededor del 30% de los atributos
psicoldgicos tienen una base genética, sobre la cudl influye el entorno, la educacion y la
crianza; asi, promover habilidades como la resolucion de problemas, la atencion emocional y
las habilidades sociales permite fortalecer los factores de resiliencia, especialmente desde el
rol educativo o sanitario (Foronda y Vélez, 2021).



2.2.1.2 Importancia de la resiliencia en personas adultas

Las personas adultas se encuentran en constante busqueda de la autorrealizacién, y a
pesar de que la resiliencia fue concebida en primera instancia como una caracteristica de la
personalidad de las personas, posteriormente, el desarrollo de la metateoria de la resiliencia 'y
la resistencia, que brinda un enfoque mucho mas amplio de dicha concepcion, estableciendo
ademas que se orienta a la realizacion personal y el equilibrio en la vida de las personas,
especialmente en adultos en quienes adquiere gran importancia debido a la interaccion reiterada
en la que se encuentran durante su desarrollo entre el aprendizaje y el refuerzo con respecto a

su ambiente (Seperak et al., 2023).

A medida que los seres humanos crecen y se desarrollan se enfrentan a méas situaciones
en su dia a dia, tal como se ha venido mencionando a lo largo del presente apartado,
circunstancias que no siempre son favorables, por lo que la resiliencia como habilidad
multidimensional y multicausal brinda soporte al ser humano a afrontarlas, diversas
investigaciones exponen que esta habilidad tiene mucha importancia en personas adulta por tal
razon es incluida en planes y proyectos de bienestar integral a través de intervenciones de salud
(Vélez y Agudelo, 2023).

Lo expuesto anteriormente, refiere que esta destreza del ser humano no solo favorece
el afrontamiento saludable de eventos que resultan estresantes, sino que también se vincula con
la salud mental, el bienestar general y la calidad de vida, esto porque precisamente promueve
la capacidad de adaptacion, toma de decisiones y regulacion emocional aspectos positivos que

son buscados en los individuos adultos para conseguir equilibrio en las areas de su vida.

Huarancca y Villafuerte (2023) en sus estudios presentan que la resiliencia es una
capacidad que de cierta manera puede ser expresada a las demas personas, alguien resiliente
ayuda y orienta a los demas. Los cuidadores de personas con discapacidad proyectan las
capacidades que poseen para afrontar los sucesos de la vida, lo que puede ser un aspecto

positivo y motivador para quien recibe el cuidado.

Espino et al., (2022) mencionan que promover la resiliencia en edades tempranas y en
el contexto escolar permite formar adultos que se encuentren preparados, con aptitudes
psicoldgicas y con la responsabilidad de afrontar los problemas efectivamente previniendo
ansiedad, depresion y sintomas psicosomaticos, ademas de una mayor satisfaccion vital y
disposicion al aprendizaje y a la resolucion de conflictos.
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2.2.1.3 Resiliencia en cuidadores de personas con discapacidad
Como se expresd en el segmento anterior, la resiliencia en la etapa adulta es una aptitud
psicolégica muy importante que permite enfrentar los retos que caracterizan a esta etapa del
ciclo vital, tal es el caso de las exigencias laborales, familiares, pérdidas afectivas,
enfermedades cronicas, etc; y en el caso de quienes proporcionan cuidado a otras personas no

es una excepcion.

Beltran y Esteban (2023) manifiestan muchos de los cuidadores primarios de personas
discapacitadas son familiares directos que deben realizar otras tareas aparte del cuidado que;
ya sea otro trabajo, estudios o atender a otras personas; todas estas facetas aunadas a la atencién
que proporcionan los predispone a afrontarse a mas eventos estresantes o de ansiedad, o
situaciones que desencadenan emociones negativas, que pueden ser expresada mediante el

componente conductual a quienes los rodean, lo cual involucra al usuario.

Llevar a cabo este tipo de cuidados puede poner cuan resiliente es una persona, la forma
en que sobrelleva las circunstancias y demas; sin embargo es necesario recordar que existen
varios tipos de discapacidad que puede padecer un ser humano, desde ese planteamiento cabe
hacer mencion a Vela y Suéarez (2023) quienes en sus investigaciones exponen que el tipo de
discapacidad no es un factor influyente en el nivel de resiliencia y el bienestar general de los

cuidadores, pero otras variables si se involucran y pueden generar estrés en el sistema familiar.

Siguiendo la linea argumentativa, anteriormente se presentd que la resiliencia es una
capacidad que puede ser desarrollada no solo desde el &mbito individual, de esta manera, las
personas que cuidan a sujetos con capacidades especiales deben contar con una red de apoyo a
la que puedan acceder y en el caso de familiares directos se debe promover el desarrollo de la
resiliencia como capacidad para afrontar las exigencias, por lo que disefias e implementar
intervenciones familiares que tengan como fin la adquisicion de esta aptitud para el bienestar
del sistema en la actualidad es esencial, de modo que se garantice un buen cuidado a la vez que

se atiende la salud cognitiva de los responsables.

De esta forma, se establece que la importancia de esta capacidad también radica en su
caracter de proteccién-prevencién. Potenciar la adquisicion de mejores niveles de resiliencia
en adultos, mediante intervenciones psicoldgicas, programas de acompafiamiento y estrategias
de autocuidado, disminuye considerablemente la vulnerabilidad a padecer alguna patologia del
estado de animo y mejora las habilidades de afrontamiento (Martinez et al., 2020). Asi también,

considerar a la resiliencia como un factor que es dinamico y modificable brinda la posibilidad
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de intervenir de manera oportuna en poblaciones en riesgo acogiendo ademas a cuidadores de
personas cuya capacidad de autonomia se encuentra limitada, fortaleciendo asi esta habilidad

e impactando en su equilibrio emocional.

2.2.2 Agotamiento emocional
El agotamiento emocional segin lo menciona Garcia et al., (2022) es un sindrome que
se muestra como respuesta negativa a las situaciones estresantes en las que se ven envueltos
los seres humanos, se muestra ante un estado constante de cansancio fisico y emocional, todas
estas situaciones se generan en primera instancia por situaciones demandantes constantes y que

sobrepasan las capacidades de afrontamiento y una carga laboral extrema.

Los mismos autores convergen en que se desencadenan una serie de efectos al bienestar
de los seres humanos, entre los que se puede citar preocupacién, sensacion de tristeza o
desconcierto y todos estos reducen la calidad de vida; cabe recalcar que es una problemaética
cuyas repercusiones tienen gran alcance en los &mbitos en que se desenvuelven los seres

humanos.

Esta variable tal como lo indican Maslach y Marek en sus investigaciones acerca del
burnout (1993), el agotamiento emocional es un constructo de la sensacién de estar quemado
en conjunto con la despersonalizacion y la disminucion de la percepcion de satisfaccion
personal, que especificamente lo percibe como el sentimiento de estar emocionalmente
sobrecargado y exhausto, siendo la razén principal la acumulacién de presiones laborales o

personales constantemente.

Barreto y Salazar (2020) establecen que a pesar de ser un componente cuyos estudios
iniciales lo asocian al ambito laboral, también puede expresarse en otros contextos, como
producto de tener que soportar una carga continua que no da lugar a la recuperacién fisica ni
emocional, debido a que sus tareas requieren de atencidn permanente, la capacidad resolutiva,

un efectivo acompafiamiento afectivo y de cierta manera sacrificar su tiempo personal.

Prada et al., (2020) manifiestan que el agotamiento emocional cuando no tiene un
abordaje adecuado puede tener comorbilidad con otras afecciones de diferente carécter e
incluso derivar propiamente en otros trastornos aun mas complejos, por lo que la identificacion
de factores protectores que mitiguen este desgaste se convierte en una necesidad con un

correcto acompafiamiento profesional.
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2.2.2.1 Postulados teoricos del agotamiento emocional.

Como se ha mencionado, el agotamiento emocional ha sido una variable abordada por
diferentes autores cuyos hallazgos cientificos han favorecido considerablemente a la sociedad,
de manera especial al ambito laboral; generandose asi teorias que buscan explicar su origen,
evolucion e impacto en la salud mental. Este fendmeno es muy relevante en escenarios de alta
demanda emocional y bajo reconocimiento social, como el de los cuidadores informales de

personas con discapacidad.

La teoria del estrés laboral de Maslach y Jackson (1986), se ubica como uno de los
modelos mas influyentes, quienes conceptualizan el agotamiento emocional como una de las
tres dimensiones del sindrome de burnout, junto con la despersonalizacion y la baja realizacion
personal. Desde estos estudios, el agotamiento emocional es el primer indicador del deterioro
psicolégico generado por la constante interaccion con situaciones de trabajo que son
emocionalmente exigentes. En el caso de quienes proporcionan cuidado a personas con
discapacidad, estas demandas se expresan mediante la atencion constante, la gran cantidad de
tareas, la preocupacion por el bienestar del ser querido y la escasa percepcion de recompensas

0 reconocimiento.

Las teoria de Maslach es la que se ha seleccionado para profundizar en el agotamiento
emocional de los cuidadores seleccionados como la muestra del presente trabajo, en este
sentido, cabe referir que se encuentra vigente y continua siendo ampliamente utilizada por
investigadores que presenten explorar el constructo del Burnout en aquellos operativos cuyas
jornadas laborales son extremas; tal es el caso de Guerra y Pilco (2025), quienes emplearon
estos postulados para investigar sobre este sindrome en personal militar ecuatoriano; una
poblacién que también desempefia jornadas de trabajo intensas acompafiadas de redes de apoyo
emocional no accesibles. Esto demuestra la efectividad de esta teoria y su capacidad para

mantenerse vigente en la actualidad.

Otra aproximacion tedrica relevante es la teoria de las demandas-recursos laborales
desarrollada por Demerouti et al., (2001), esta indica, entre otras cosas, que el agotamiento
emocional tiene lugar cuando las demandas alrededor de la persona sobrepasan sus recursos
tanto fisicos, psicolégicos como sociales; en este sentido, este modelo explica como los
responsables del cuidado pueden llegar a experimentar agotamiento al enfrentarse a diferentes
exigencias constantemente, cabe recalcar que en muchos de los casos ni siquiera cuentan con

una red de apoyo efectiva a la que puedan acceder.
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Con respecto a la teoria mencionada, Flores y Mendoza (2024) en su investigacion
mencionan reiteradamente los trabajos de Demerouti debido a su importancia en la
comprension de los desequilibrios en los sistemas y factores que convergen con el ambito
laboral, estos son familiar y laboral y el exceso de trabajo con la disponibilidad de recursos en
los entornos organizacionales, esta teoria es relevante porgue asi como lo exponen los autores,
estas asociaciones tienen repercusiones con el bienestar de los funcionarios limitando su
desempefio, siendo un planteamiento mas especifico dedicado a la comprension de dichos

aspectos sin desatender las magnitudes que intervienen en dicha correlacion.

Por ultimo, se debe incluir a la teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman
(1984), que aborda el estrés y afrontamiento, en sus postulados el agotamiento emocional es
entendido como el producto que resulta de un proceso complejo en el que el individuo percibe
que las demandas del entorno y estas superan sus capacidades de afrontamiento, con esta
referencia, el agotamiento no depende Unica y exclusivamente del evento que es visto como un
estresor en si, sino de como la persona lo considera y del tipo de estrategias que pone en
practica; por tanto, se puede decir que los cuidadores con escasas habilidades de afrontamiento

tienden a presentar mayor riesgo de agotamiento.

Los autores referidos en el parrafo anterior, en su postulados tedricos hacen gran énfasis
en el segundo factor, denominado como afrontamiento, esa es una de las principales razones
por la cual su teoria se encuentra vigente y aun los estudios actuales la utilizan, segun lo indica
De Reyes (2020), quien en su investigacion bibliografica expone que ha representado una pieza
fundamental tanto en campos clinicos, comunitarios, forenses, y demas, en el disefio y fomento
de estrategias de afrontamiento, desde el ambito individual en torno a situaciones cotidianas en
los seres humanos, como en aquellas personas que han sido victimas de algin delito y producto
de ello se han visto afectadas sus capacidades para encarar las circunstancias que desencadenan

estrés.

En el presente epigrafe se han incluido las teorias que a consideracion de los autores
han sido mayormente aplicadas para orientar los estudios que abordan el estrés, considerando
el agotamiento emocional como un componente de dicho factor; asimismo, se realiza un
contraste con trabajos actuales que aplican dichas teorias o que afirman y exponen su vigente
y utilidad; a pesar de existir diversidad de postulados tedricos, la inclusion de estos
fundamentos enmarca la comprension del cansancio emocional que pueden experimentar los

cuidadores de personas con alguna discapacidad desde diferentes perspectivas.
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2.2.2.2 Impacto del agotamiento emocional en el rendimiento laboral

El agotamiento emocional es de caracter psiquico, repercute profundamente en el
funcionamiento Optimo de una persona. Es un indicador clave respecto a la adaptacion que
tiene el sujeto frente a una sobrecarga prolongada de demandas emocionales que, cuando no se
gestionan de forma adecuada ocasionan deterioro de la capacidad para responder eficazmente
a las exigencias de su entorno. En lo concerniente a aquellas personas que cuidan a sujetos con
discapacidad, este aspecto es muy relevante, porque sus actividades no solo requieren de
esfuerzo fisico, sino también emocional constantemente y, en muchas de las ocasiones sin

pausas ni apoyos adecuados (Espinosa et al., 2021).

El rendimiento laboral segun lo expresa Molina (2021) es entendido como la eficiencia
y la calidad con que se desarrollan las actividades ocupacionales designadas, se ve incidido de
forma negativa en momento tales como cuando una persona atraviesa un estado de agotamiento
emocional; dentro de todos los efectos que esto genera, empieza con la reduccion en el
funcionamiento de sus procesos mentales, dificultando la planificacion, la organizacion de
actividades y la resolucion de problemas cotidianos. Esto puede derivar en errores muy malos
en las rutinas de atencion, y entre ellos se pueden citar: olvidos en el suministro de medicina,

menor destreza para administrar efectivamente situaciones criticas con calma y eficacia.

Asi mismo, el agotamiento emocional suele ir acompafiado de variables intrinsecas de
la persona, tal es el caso de la desmotivacion. Los afectados, pierden el interés o el disfrute en
aquello que anteriormente realizaban por gusto y comprometidos con esa accion, se debe
mencionar que esta pérdida de motivacion puede afectar la calidad del vinculo que se genera
entre cuidador-cuidado, reduciendo la empatia y generando sentimientos de culpa, blogueos o
incluso deseos de abandono de la labor cuando es una opcion, ademas de la irritabilidad
frecuente, que hace mas probable la presencia de conflictos interpersonales dentro del entorno

laboral o familiar (Reyna et al., 2022).

Con base en lo expuesto, se puede referir que el agotamiento emocional puede debilitar
las habilidades interpersonales, este se traduce en menor paciencia, poca tolerancia a la
frustracion e inclusive dificultades para establecer limites saludables, generando tensiones con
otros miembros de la familia, con profesionales de la salud o incluso con la persona a la que se
brinda el cuidado. En situaciones en las que el agotamiento emocional ha llegado a un estado
avanzado, pueden darse episodios de descuido sin intenciones, mala préctica o inflexibilidad
cognitiva que involucran la calidad del cuidado.
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2.2.2.3 Factores desencadenantes del agotamiento emocional.

El agotamiento emocional no aparece de forma repentina; es el resultado de una
acumulacién progresiva de factores estresantes que, al no ser abordados adecuadamente,
sobrepasan la capacidad de afrontamiento del individuo. En el caso de los cuidadores de
personas con discapacidad, estos factores son mdltiples y pueden ser de tipo personal,
situacional, emocional y social, lo que genera una carga compleja y continua que contribuye al

deterioro del bienestar psicolégico (Serna 'y Martinez, 2020).

Uno de los principales factores desencadenantes del agotamiento emocional es la
sobrecarga de responsabilidades. Los cuidadores primarios, especialmente aquellos que ejercen
esta funcion de manera informal, suelen asumir una variedad de tareas que incluyen la atencion
fisica, el acompafiamiento emocional, la gestion médica, la administracion del hogar y, en
muchos casos, el sostenimiento econdmico. Esta combinacion de funciones, sostenida en el
tiempo sin pausas adecuadas, genera una fatiga constante que va mermando los recursos

psicoldgicos y fisicos del cuidador (Olvera, 2022).

Asi también, Salomon et al., (2020) menciona que, otro factor importante es la falta de
apoyo social y emocional. Muchos cuidadores manifiestan sentirse solos 0 poco comprendidos
por su entorno, ya que su labor suele estar invisibilizada o subestimada. La ausencia de redes
de apoyo incrementa la percepcién de aislamiento, lo cual intensifica el desgaste emocional.
Cuando el cuidador no tiene con quién compartir sus emociones 0 no puede delegar parte de
su carga, es mas probable que desarrolle sintomas de agotamiento.

Tomando como referencia a los autores referidos también se puede mencionar que,
segun los planteamientos de dicha teoria, el cuidado se presenta como un factor determinante;
puesto que, a mayor tiempo dedicado a esta actividad, la exposicion al estrés también se
incrementa, por lo que se puede considerar que existe una correspondencia directa entre si.
Ahora bien, la intensidad de las tareas puede repercutir de manera significativa en el aumento
0 reduccion de los niveles de agotamiento emocional, por ejemplo, en el caso de los
responsables de brindar servicio a sujetos con una discapacidad severa, con mdltiples
dependencias fisicas o con alteraciones conductuales, no solo tienen mayor exigencia fisica,

sino también emocional.

Por su parte, Taruchain y Mayorga (2020) refieren que los factores econémicos son
igualmente relevantes. Una situacion economica dificil, el complicado acceso a servicios de

salud mental para los cuidadores, la necesidad de desempefiar paralelamente dos 0 mas empleos
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0 a su vez dejar el trabajo para atender exclusivamente al sujeto que lo requiere genera estrés e

inseguridad financiera, agravandose alin mas con respecto a otros factores.

Se deben referir los aspectos individuales como factores de riesgo del agotamiento
emocional y del sindrome de Burnout en general, tanto la edad cronolégica como el sexo de
los cuidadores son aspectos que pueden incidir en el nivel de satisfaccion y la percepcion de
sobrecarga laboral en el caso de las mujeres; ya que son las responsables de desempefiar
diversas funciones ademas del cuidado de personas discapacitadas que en varios casos dicha
actividad es no remunerada debido a que son familiares directos o aquellos cuidadores mas
jévenes no se sienten satisfechos con este tipo de labor, ya sea por el tiempo que demanda o la
atencion que requieren las acciones que implica (Ordoéfiez, 2025).

La autora citada en el planteamiento anterior, también incluye en los factores
individuales aspectos directamente relacionados con el bienestar integral del cuidador, como
la calidad del descanso, el estado de &nimo y en especifico aquellos sintomas relacionados con
la depresidn y otras aristas que se desprenden de dicho conjunto, como la autoestima, y otros;
estos elementos pueden incrementar el riesgo de presentar agotamiento emocional, por una
parte el suefio es la accion reparadora del organismo, al no completarse las horas de descanso
se ve afectada la capacidad del sistema nervioso de recuperarse del estrés originado en la
interaccion cotidiana, las problematicas del estado de animo hacen mas vulnerable
emocionalmente a un individuo, y una baja autoestima se puede instaurar en una autocritica

severa y excesiva insatisfaccion respecto a su desempefio.

Bedoya et al (2020), hace una diferenciacion muy puntual de un aspecto que para
muchos pasa desapercibido, y es el rol que ejercen los cuidadores informales de aquellas
personas que brindan cuidado como profesion; generalmente contraponiéndose el recepcién
salarial y las condiciones en que realizan su labor, ademés de que en ocasiones deben ejecutar
mas tareas los proveedores de cuidado no oficiales, todos estos hechos hacen notoria una
desigualdad en la percepcion de valoracion y reconocimiento del trabajo que desempefian,
siendo maés positivo en aquellos que efectuan este trabajo desde el ambito profesional por los

beneficios que obtienen.

2.2.3 Discapacidad: Marco legal y definicién teérica
La discapacidad es entendida como el resultado entre la compleja interaccion entre una
serie de factores que afectan el desarrollo integral del ser humano y aspectos propiamente

ambientales, los individuos que padecen alguna discapacidad son considerados como grupos
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de atencidn prioritaria y especificamente este conjunto esta conformado por la diversidad de
discapacidades, tanto fisicas como neuropsicoldgicas (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

De esta manera, se reconoce que entre los tipos de discapacidades existentes se
encuentra la visual, auditiva, tactil y de otros sentidos; discapacidad motora (fisica) y
discapacidad neurocognitiva; cada una tiene sus singularidades y sobre todo a cada una de ellas
se le debe brindar la atencion que requiere en funcion de otros factores relacionados al sujeto
que la presenta, ya sean contextuales, personales, familiares, entre otros que directa o
indirectamente tienen cierto grado de incidencia en el efecto que tiene la condicion fisica con
o intelectual con su bienestar (Garcia et al., 2020).

Lo expresado por los autores expresa la diversidad de discapacidades que existe,
ademas de que en algunos casos se presenta discapacidad maltiple en los que se padece mas de
un tipo, asi también, expresan que para considerar el nivel de limitacion producido por dicha
condicion es necesario un proceso de valoracion completo a la persona que la padece llevado
a cabo por los profesionales y los equipos técnicos necesarios para medir dicha afeccion,
pertenecientes a las organizaciones o entidades autorizadas.

En la seccidn sexta de la Constitucion del Ecuador, se establece que las personas con
alguna discapacidad deberan contar con las politicas y programas que les permita vivir en una
sociedad digna, estableciendo los derechos como a la educacion, beneficios econdmicos,
acceso digno a salud, a un hogar digno, etc; de tal forma, se interpreta que entre estos derechos,
deben contar con alguien que les brinde los cuidados necesarios que facilite el acceso a espacios
especificos, mitigue las barreras que generan ciertas estructuras, precautele por la toma regular
de los medicamentos y la atencion y controles médicos y otras actividades (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2008).

Asi también, se debe mencionar que, en Ecuador, el papel de los cuidadores de personas
con discapacidad ha sido reconocido como fundamental dentro del sistema de apoyo familiar
y social, aunque aun enfrenta numerosos desafios relacionados con la falta de recursos,
reconocimiento y apoyo institucional. La mayoria de los cuidadores son mujeres, en su mayoria
madres o familiares directos, quienes asumen la responsabilidad de manera informal y con
escasa preparacion profesional (Bordelois et al., 2021). Cabe recalcar que este rol implica una
carga considerable que afecta su bienestar fisico y emocional, reflejando una realidad que ha

sido poco visibilizada en el contexto ecuatoriano.
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2.2.3.1 El bono de Desarrollo Humano Joaquin Gallegos Lara en Ecuador.

El Bono de Desarrollo Humano (BDH) Joaquin Gallegos Lara (JGL) es un plan social
que tiene lugar en la Republica del Ecuador cuyo propdsito es disminuir la pobreza y mejorar
las condiciones de vida de los grupos vulnerables, entre los cuales se encuentran los conjuntos
familiares que tienen personas con discapacidad. Forma parte de la politica pablica de
transferencias monetarias condicionadas, la mima que busca prevenir el deceso escolar, el
acceso a servicios de salud dignos y la mejora nutricional de los beneficiarios (Lincango et al.,
2025).

De esta manera, aquellos cuidadores de personas con discapacidad que reciben el bono
JGL lo perciben como un gran apoyo econémico relevante que contribuye a mitigar la carga
financiera implicita en la atencion y cuidado diario; dado que brindan cuidado a personas que
requieren atencion especializada y continua, limitando en gran medida la capacidad de generar
ingresos adicionales o ejercer un trabajo propiamente reconocido; por lo que, esta transferencia
llega como un alivio teniendo un impacto directo en la calidad de vida de estas familias
(Perugachi, 2022).

El monto acreditado a los cuidadores que reciben este bono es de $240; este valor lo
obtienen las personas que brindan cuidado a poblaciones vulnerables o personas con
enfermedades catastréficas o de personas menores de edad que tienen el virus de
inmunodeficiencia humana VIH-sida, con el propdsito de mejorar sus condiciones y puedan
brindar un mejor cuidado, también incluye el soporte de profesionales de trabajo social para
garantizar que desempefien sus funciones adecuadamente, a esto se le suma los programas de
atencion preferente y de calidad que promueven las instituciones estatales de salud para las
poblaciones vulnerables creando las garantias necesarias para brindarle una vida digna y
equitativa (Borbor y Magallan, 2025).

A pesar de que el Bono de Desarrollo Humano “Joaquin Gallegos Lara” es un alivio
importante, no es suficiente para cubrir todos los requerimientos de los cuidadores y muchas
veces las necesidades surgen mas alla de lo economico. Ademas, existen dificultades en la
continuidad y suficiencia del bono y en la articulacién con otros servicios sociales y de salud.
Por ello, especialistas recomiendan fortalecer este programa con intervenciones
complementarias que incluyan capacitaciones, apoyo psicosocial y acceso a servicios (Flores
y Eche, 2022).
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A lo largo de los afios, el estado ha realizado esfuerzos para lograr atender de manera
digna a la poblacion vulnerable del Ecuador, esta es una de las principales razones por las que
se han desarrollado planes y programas entre los cuales se encuentra el bono JGL; sin embargo
es necesario mencionar que aquellos beneficiarios de esta bonificacion tendran la visita
periddica de especialistas de salud que van a constatar el estado en el que se encuentra la
persona que recibe el cuidado; es decir, si se esta alimentando bien, cuales son las condiciones
en las que se encuentra y si estd tomando los medicamentos necesarios para atender su
condicion, esto refuerza el hecho de que no se puede olvidar el fin de esta ayuda econdémica, el
mismo que es mejorar las condiciones de cuidado para las poblaciones vulnerables a través de

una mayor satisfaccion y calidad de vida de parte de sus cuidadores (Zambrano, 2021).

No obstante instituciones como el Ministerio de Inclusién Econémica y Social tienen
la ardua responsabilidad de realizar evaluaciones y diagnostico de las situaciones actuales de
las poblaciones vulnerables, precisamente para garantizar la distribucién equitativa de este tipo
de bonificaciones, tomando en consideracion las cifras reales del contexto ecuatoriano, un
entramado complejo en el que multiples familias que mantienen en su circulo a una persona
con discapacidad o con alguna enfermedad catastréfica no reciben este ingreso que representa
un alivio econdémico y muchas de ellas incluso no logran cubrir el costo de la canasta basica

con sus ingresos (Lozano, 2021).

Por su parte, Loaiza et al., (2020); sustentan lo expresado en parrafos anteriores, y
recomiendan ademas aumentar el presupuesto de proyectos cuyo fin es la asistencia social, con
esta alternativa se pretende lograr una mayor cobertura de los grupos vulnerables que requieren
de este tipo de ayudas, permitiendo ademas el crecimiento personal y el desarrollo de los
individuos en un sistema complejo y de escasas oportunidades; sin embargo también recalca
que se debe enfrentar al gran enemigo de la humanidad, como es la corrupcion y la mala

administracion de estos fondos destinados a la poblacion que si la merece.

Retomando la idea anterior, esta ayuda permite el desarrollo de las personas dado que
muchos cuidadores familiares no cuentan con formacion especifica relacionada con el manejo
de condiciones crénicas o discapacidades, lo que a su vez atenta contra la calidad del cuidado
proporcionado, estos proyectos reflejan la necesidad de ejecutar programas de capacitacion
continua y apoyo psicoldgico para cuidadores, abren la puerta a la adquisicion de
conocimientos fundamentales para una buena labor; por lo que el Estado no solo debe

responder con asistencia monetaria, sino mas bien dar paso a un enfoque integral.
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3. CAPITULO IIIl.- METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Investigacion descriptiva

El presente estudio se desarrollé a partir del enfoque cuantitativo-descriptivo, el alcance
del mismo acoge los principios de la investigacion descriptiva; dado que pretende estudiar las
variables de la temdtica y sus componentes; es decir “Resiliencia” y las dimensiones que
construyen esta magnitud, asi como también “Agotamiento Emocional” y las subescalas que

involucra y que se manifiestan en el entorno cotidiano de los participantes de estudio.

Recoge caracteristicas de los participantes tal como se expresan en el contexto habitual;
es decir la forma en que afrontan las eventualidades durante su labor, el grado de ajuste antes
imprevistos y como pueden afrontar el estrés durante sus labores, de modo que a partir de la
aplicacién de este marco metodoldgico se conozca las cualidades de afrontamiento que poseen

y como las emplean.

Se emplea el enfoque cuantitativo; ya que las herramientas de estudio seleccionadas
favorecen la recopilacion de datos principalmente numéricos, a partir de una medicion

estandarizada se favorece el tratamiento y andlisis estadistico de los mismos.
Disefio no experimental

Debido a que no se ejecutara ningun tipo de procedimiento, ni se empleard algun
instrumento que manipule las variables de investigacion, su disefio es “No experimental” mas
especificamente “No experimental-Transeccional descriptivo”; ademas, no se efecta ningun
tipo de control sobre las dimensiones de exploracidn, se recopilan los datos en la forma en que

Se expresan.

Es de corte transversal; ya que se obtendra la informacion mediante el proceso de
evaluacion en un solo momento en el que se miden las variables; asi también, se hara uso del
método inductivo, puesto que parte de planteamientos especificos logrados a través de la
evaluacion para establecer criterios generales que seran presentados en la seccion de

conclusiones de la tesis.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente y dependiente

VARIABLE CONCEPTO
Es la capacidad de las
personas para poder
desenvolverse y
superar de manera
efectiva situaciones
adversas y estresantes

) (Connor & Davidson,
Variable
] 2003).
Independiente
Resiliencia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES

1- Competencia

personal

2- Confianzaen la

intuicion

3- Aceptacion

INDICADORES

Habilidad para
superar las
adversidades de
manera efectiva.
Constanciaen la
consecucion de

sus metas.
Autoconfianza

Serenidad ante las

eventualidades

Acoge situaciones

ITEMS
item 1
item 4
item 6
item 7
item 8
item 13

item 2
item 3
item 10
item 12
item 14
item 15
item 20
item 5
ftem 11

INSTRUMENTO

Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (CD-

RISC).
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positiva del

cambio

4- Control

5- Espiritualidad

Equivale a la sensacion 1- Cansancio
de constante cansancio emocional

emocional y de tener

Variabl
Variable que afrontar una carga

Dependien .
ependiente laboral excesiva que

Agotamiento supera las capacidades 2- Sensacion de

emocional emocionales propias agotamiento por
(Maslach & Marek, el trabajo
1993).

nuevas sin
complicaciones.
Flexibilidad
cognitiva
Consciencia
emocional
Autonomia
Valores de vida

Mantiene un

propdsito de vida

Agotamiento

mental

Problemas de

control emocional

Fatiga

Escasa

motivacion

item 16
Item 17
Item 18

Item 9
Item 19
tem 21

item 22
item 23
item 24
item 25
item 1
item 2
item 3
item 6
item 8
item 12
item 13
item 16
item 20

Inventario de Burnout de

Maslach (MBI-HSS).

Nota: Definicion conceptual y operativa de variables

23



En la tabla 1 se observa la matriz de operacionalizacion de variables, en la que se
incluye tanto la definicion conceptual, como las dimensiones y los instrumentos que seran
empleados para medirlas; el establecimiento de esta estructura es importante porque orienta el
desarrollo de la fase metodoldgica que soporta la presentacion de los resultados de la presente

tesis.

3.3 Poblacion y muestra de investigacion
331 Poblacion
La poblacion de estudio corresponde a 120 cuidadores de personas con discapacidad
usuarios del Bono Joaquin Gallegos Lara del Canton Montalvo; provincia de Los Rios,

Ecuador.

3.3.2 Muestra
La muestra equivale a 100 cuidadores de personas con discapacidad usuarios del Bono
Joaquin Gallegos Lara del Canton Montalvo, se seleccion6 la muestra empleando un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia de los autores planteando los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:
Inclusion:

e Cuidadores que asisten con regularidad a los puntos de encuentro establecidos en el
canton.

e Cuidadores que brinden su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

e Cuidadores no mayores a 60 afios.
Exclusion:

e Cuidadores que acuden de forma irregular a los puntos de encuentro.

e Cuidadores temporales de las personas con discapacidad en reemplazo del cuidador
oficial.

e Cuidadores que estén recibiendo atencion psicoldgica o psiquiatrica por algun tipo de

padecimiento mental.

En relacion a la variable sociodemografica sexo, los 100 participantes de la muestra se
dividen en un 19% (19) hombres y 81% (81) mujeres, observandose una mayor prevalencia de

que realizan esta labor y perciben la bonificacion estatal.
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3.4 Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnicas
Se empleara como técnica la evaluacion psicométrica, para recopilar informacion de
ambas variables, tanto de “Resiliencia” como de “Agotamiento Emocional”, logrando datos

confiables y validos.
Evaluacién Psicométrica

La evaluacion psicométrica, es una técnica con fases muy bien definidas que utiliza
como instrumentos, distintas herramientas del ambito de la psicologia, ya sean escalas, test,
guia de observacion, entre otros; en este caso se hara uso de esta técnica para poder obtener
datos relacionados con caracteristicas personales de los participantes basados en su situacion
actual con respecto al cuidado que brindan a los pacientes con algun tipo de discapacidad.

3.4.2 Instrumentos
Los instrumentos a emplear corresponden a escalas psicométricas que permitiran la

valoracion de las magnitudes de estudio, se utilizaran las siguientes:

e Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) en su version adaptada por
Crespo et al., (2014).

Es un instrumento que fue desarrollado en el 2003 por Kathryn Connor y Jonathan
Davidson en el afio 2003, su propdsito es medir los niveles de resiliencia que posee una persona
Y gque pone en préactica para afrontar las situaciones problematicas que se le presentan en su dia

a dia, logrando un ajuste favorable al estrés y a dichos eventos conflictivos.

Fue adaptada al espafiol por Crespo et al., (2014), y los trabajos de investigacion de los
autores que realizaron la adaptacion también tenian el fin de emplearlo en poblacion
conformada por cuidadores informales, ya sea de personas con discapacidad o enfermedades
cronicas, esto debido a la alta demanda de capacidades de afrontamiento, dadas las condiciones

de desgaste emocional y estrés a las que se encuentran expuestos durante sus labores.

Cuenta con 25 items que se distribuyen de manera que conforman 5 dimensiones a

explorar, entre las cuales se encuentra:

e Competencia Personal (6 items)
e Control bajo presién (7 items)

e Adaptacion y redes de apoyo (5 items)
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e Control y proposito (3 items)

e Espiritualidad (2 items)

La puntuacién se presenta a modo escala de Likert, que se encuentra establecida con
cinco opciones de respuesta de la siguiente manera: 0 = En absoluto; 1 = Rara vez; 2 = A veces;
3 = A menudo; 4 = Siempre; de tal forma que la puntuacion global va de 0-100. Los items
corresponden a situaciones cotidianas o planteamientos que aplican a nivel personal, a los
cudles se les debera otorgar una puntuacion en funcién de las opciones planteadas.

Se puede realizar la interpretacion de la puntuacion del test a partir de sus subescalas y
de manera general; para realizarlo de la primera forma, se deben identificar los items que
forman parte de dicha dimension y sumar los puntos proporcionados por el participante en cada
una de esas preguntas, estableciéndose dos niveles: alto y bajo respectivamente, tal como se
muestra en la tabla 2 a continuacion:

Tabla 2

Niveles de resiliencia respecto a la Escala de Connor & Davidson

Dimensién Bajo< Normal Alto>
Competencia Personal 23 24-29 30
Control bajo presion 17 18-23 24
Adaptacion y redes de apoyo 14 15-18 19
Control y proposito 9 10-11 12
Espiritualidad 5 6-7 8

Nota: Puntajes por dimensiones e interpretacion respecto a los niveles establecidos por la
Escala de Resiliencia.

Asi también para poder realizar la interpretacion de la puntuacién total de la escala
aplicada, se debe sumar el total de los puntos asignados por el evaluado y una vez obtenido
dicho puntaje se ubica respecto a los siguientes niveles: Bajo = <70; Normal = 71-87; Alto =
>88. El nivel normal sueles ser referido también como nivel medio o aquel en el que no se
presentan complicaciones.

Ha sido una herramienta ampliamente utilizada, debido a su nivel de confiabilidad,
obteniendo una puntuacién en el Alfa de Cronbach de 0,89; especialmente en el ambito clinico
y comunitario con poblaciones similares a la investigada en la presente tesis, tanto para realizar
evaluaciones frente a un proceso de intervencion, asi como también para disefiar planes y

programas de prevencion.
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e Inventario de Burnout de Maslach en su version para Servicios Humanos (MBI-HSS)

en su version adaptada al castellano por Gil-Monte y Peir6 (1999).

Este instrumento fue disefiado originalmente por Christina Maslach y Susan Jackson en
el 1981, su objetivo es valorar los sintomas relacionados con el burnout o estrés laboral
originados por las condiciones y jornadas de trabajo extremas, a pesar de que Su uso era
predominante en funcionarios del sector salud, también ha sido utilizado en poblacion dedicada
al cuidado y atencion de personas con discapacidad o algun tipo de indisposicion fisica.

Gil-Monte y Peir6 (1999) realizaron la adaptaciéon para que pueda ser aplicada a la
poblacion hispanohablante; con respecto a sus propiedades psicométricas, su puntuacion en el
alfa de Cronbach por encima de .70, garantiza la recoleccion adecuada de los datos de que se
pretenden obtener,

Cuenta con 22 planteamientos que representan situaciones que pueden originarse en su
lugar de trabajo. EvalGa 3 dimensiones, entre las cuales se encuentra: Agotamiento emocional
(9 items), que es el factor en el que se profundizara en el presente estudio, sin embargo, también
explora la despersonalizacion (5 items) y la realizacion personal (8 items).

Sus opciones de respuesta son 7, presentadas al examinado a modo escala de Likert, de
la siguiente manera: 0 = nunca; 1 = alguna vez al afio 0 menos; 2 = una vez al mes 0 menos; 3
=algunas veces al mes; 4 = una vez a la semana; 5 = varias veces a la semana; 6 = diariamente.

Los niveles que establece el instrumento respecto a sus dimensiones, son:

e Cansancio emocional: Bajo = 0-18; Medio = 19-26; Alto = 27-54
e Despersonalizacion: Bajo = 0-5; Medio 6-9; Alto = 10-30
e Realizacion personal: Bajo = 0-33; Medio = 34-39; Alto = 40-56

Esta version en particular orientada a los servicios humanos se ha aplicado
considerablemente en estudios con personas que trabajan realizando actividades relacionadas
al cuidado de sujetos con alguna discapacidad o enfermedades crénicas que les impiden
desenvolverse de manera autonoma.

Estos instrumentos han sido elegidos con base en un riguroso andlisis respecto a las
opciones disponibles. Cabe indicar que su aplicacion se llevé a cabo de manera virtual mediante
la herramienta Google Forms, en la que se digitalizaron ambas escalas y se procedio a
proporcionarles el enlace de respuesta, garantizando un proceso anonimizado en el que la
proporcidn de respuestas se dé honestamente de modo que refleje la situacion personal de cada

participante.
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3.5 Procesamiento de datos

1.

10.

11.

En primera instancia se tuvo un acercamiento con los participantes de la muestra
que son los cuidadores que reciben el bono Joaquin Gallegos Lara en calidad
cuidadores de alguna persona que presenta discapacidad.

Se digitalizaron los instrumentos de evaluacion dado que su aplicacion seria virtual
para garantizar la completa confidencialidad y anonimato de las respuestas,
propiciando la obtencién de respuestas reales respecto a la situacion de los
cuidadores.

Posterior a la obtencion del consentimiento informado de parte de los participantes
se procedid a aplicar los instrumentos de medicién de variables en este caso el
Inventario de Maslach para valorar el agotamiento emocional y la Escala de
Resiliencia de Connor para examinar el grado de resiliencia en los sujetos; a traves
de la herramienta Google Forms.

Se remitié el enlace de encuestado a cada uno de los participantes de la muestra
para que registren sus respuestas.

Una vez recolectadas las respuestas se obtuvo la matriz de los datos digitalizados
en una hoja de calculo del programa ofiméatico Excel.

Posteriormente se corrigieron y se puntuaron los test aplicados en una nueva hoja
de célculo de Excel.

Se carga la matriz en el programa estadistico SPSS para continuar con la aplicacion
de pruebas estadisticas.

En el programa SPSS se realizaron exploraciones descriptivas para corroborar que
no existen datos perdidos de la matriz proporcionada.

Se analizaron los niveles de resiliencia segmentados por sexo de los participantes.
Se analizaron los niveles de agotamiento emocional respecto al sexo y edad de los
participantes.

Se analizaron los resultados logrados de cada una de las dimensiones de la variable
resiliencia respecto a la subescala agotamiento emocional para conocer el nimero
de sujetos que presentan mayormente un mayor grado de cansancio emocional y
caracteristica de resiliencia mas afectadas o menos desarrolladas que se les dificulta
emplear durante el afrontamiento diario en su labor de cuidado con las personas que

reciban sus servicios.
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3.6 Aspectos éticos

Durante la realizacion del presente estudio se tomaron en consideracidn aspectos éticos

que orientaron su desarrollo, a continuacion, se describen los principales principios éticos que

se consideraron en articulacion con la Ley Organica de Salud Mental (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2024).

Consentimiento Informado: Los participantes extendieron el consentimiento
informado, de tal forma que expresan que su participacién ademas de ser libre y
voluntaria conocen los aspectos necesarios sobre la investigacion, por lo que conocen
cuél es el fin que se dara a las respuestas que brinden; ademas de tener acceso a
solvencia de dudas o inquietudes que les pudieran surgir durante el trayecto de
exploracion; tal como se establece en el articulo 12 de la Ley de Salud Mental, que todo
ser humano tiene la potestad de elegir si otorga 0 no el consentimiento de algin proceso
relacionado con su salud mental, tal es el caso de la presente investigacion que mantiene
como enfoque componente psicoldgico de los participantes; y tal como se establece en
el articulo 9 no deberan ser sujetos de investigacion sin tener conocimiento de ello.
Confidencialidad: Se garantizo este aspecto ético, de tal manera que no se solicité el
registro de datos personales o algun tipo de informacidn sociodemogréfica que permita
la identificacion o localizacion de los participantes, debido a que las variables
sociodemograficas no incurrieron en considerar el nombre del sujeto o nimeros que lo
reconozcan, en ninguna fase del estudio; es decir antes, durante o posterior al mismo;
este es un principio bajo el que se rige la LOSM, establecido en el articulo 4, lo que
indica que los procedimientos relacionados a la salud mental de las personas, lo cual
implica desde la investigacion, disefio de planes y programas, hasta la intervencion
deben ser ejecutados precautelando el reconocimiento del paciente por otros sujetos no
autorizados.

Beneficencia y No Maleficencia: Este trabajo contd con la participacion de seres
humanos, de los cuales se recolectarian datos relacionados con sus caracteristicas
individuales, se previno en cada accion cualquier tipo de consecuencia o efecto no
favorable para los sujetos, sea este de caracter cognitivo, fisico o emocional; mas bien,
durante la fase de informacién y primer contacto con la muestra, los investigadores se
encontraron prestos a brindar apoyo en caso de que se presente alguna eventualidad;
este es de hecho un fin de ley mencionada, tal como lo plantea en el articulo 3 incisos

¢, d; en donde se propone impulsar el bienestar de los seres humanos en sus diferentes
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dimensiones independientemente del contexto en que se encuentre, esto supone
acciones que eviten cualquier tipo de dafio, lesion o perjudique a la muestra.

— Justicia: Todos los integrantes del conjunto muestral durante su participacion en el
estudio contaron con las mismas oportunidades para expresar sus inquietudes,
recibieron un trato justo y se les permitio sin excepcion alguna recibir informacién de
manera adaptada en los casos que asi lo requieran. Se gener6 un ambiente de igualdad
y justicia.

— Integridad Cientifica: Este principio establece que los datos recogidos de la muestra de
investigacion se presenten de la manera en que se expresan. Se lo cumplid, puesto que
no se modificaron las respuestas de los participantes ni se realizé una explicacion acerca
del desarrollo de este trabajo errdneamente de manera intencional, se actu6 desde la
sinceridad, para divulgar la informacion cientifica cumpliendo sus fases y de tal forma
que expresen la realidad situacional de cada participante.

— Uso ético de la informacion: La presentacion de los datos se realizara en el repositorio
institucional de la Universidad Técnica de Babahoyo, esperando a que se haga uso de
la misma en el desarrollo de futuros planes y programas cuyo propoésito sea el bienestar
de los sujetos.

— Andlisis de los riesgos: Debido a que la exploracion de las variables de esta tematica de
analisis puede representar constructos relacionados a la sensibilidad de los
participantes, se consideraron los posibles riesgos que podrian generar afectacion, de
esta manera se procur6 la seleccion de instrumentos adecuados para la muestra de

investigacion, asi como también los medios de aplicacion y las vias de contacto.

Ademas, con un enfoque que toma como referente la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (2013), en la que presenta los principios éticos para las
investigaciones con participantes humanos, se considerd los siguientes lineamientos, dado que

se la muestra estaba constituida por personas:

— Velar por la salud y bienestar de las personas:
— Procesos investigativos con impacto ambiental minimo.
— Estudio realizado por personas con formacion en el area, debidamente capacitados en

los instrumentos técnicos.
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4. CAPITULO IV - RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados
A partir de la aplicacion de los instrumentos de medicion de variables y el
procesamiento estadistico de los datos recopilados a continuacion se presenta los principales
resultados del presente estudio con los que se pretende determinar ¢Cudles son los niveles de
resiliencia y agotamiento emocional que presentan los cuidadores de personas con discapacidad
beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara en el Canton Montalvo, provincia de Los Rios,

en el afo 20257?:

Tabla 3

Descriptivos de la muestra de investigacién

Edad

1825 2630 3135 3640 4145 4650 5155 56.60 Total %0

E Primaria 8 6 11 3 8 3 1 3 43 43
& Secundaria 5 2 4 10 12 1 10 1 55 55
LI% 3 nivel 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2
Total 14 8 15 14 20 14 11 4 100 100

% 14 8 15 14 20 14 11 4 100 100

Nota. Segmentacion de la muestra en relacion a su nivel de instruccion y su edad.

En la tabla 3 se puede observar la descripcion del conjunto de los participantes
agrupados segun el nivel de escolaridad establecido en tres categorias; es decir, primaria,
secundaria y tercer nivel, ademas en funcion de la variable edad; se puede conocer que el grupo
predominante de cuidadores de personas con discapacidad que reciben el bono Joaquin
Gallegos Lara con 20 participantes poseen edades entre 41-45 afios, de estos sujetos en su
mayoria han alcanzado un nivel de estudio de secundaria seguido por elemental y ninguno

el tercer nivel.

Posteriormente, se encuentra el grupo de 31 a 35 afios con 15 participantes de los cuales
en su mayoria han logrado culminar la primaria mientras que en una menor proporcion tan solo
cuatro sujetos obtuvieron una preparacion de secundaria y no se ubica ningun caso que refiera

formacion de tercer nivel.
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Existen tres grupos que contienen la misma cantidad de participantes por un lado se
encuentran los de 18 a 25 afios de los cuales prevalentemente han estudiado la primaria, 5 la
secundaria y 1 ha logrado el tercer nivel, del mismo modo, el subgrupo de 36 a 40 afios tiene
mayor proporcion en los participantes que han culminado la secundaria, mientras que 3
recibieron la instruccién denominada primaria y 1 obtuvo el titulo de tercer nivel Asi mismo
en el grupo de 46 a 50 afios 11 sujetos han logrado el nivel de secundaria, 3 el grado de primaria

ninguno ha obtenido su titulo de tercer nivel.

De manera general se puede evidenciar que existe una mayor cantidad de personas que
han atravesado por los estudios de secundaria conformando el 55% del conjunto muestral,
seguido por aquellas personas que avanzaron hasta el nivel de primaria representando el 43%

y finalmente tan solo el 2% lo consolidan las personas que estudiaron el pregrado.

Se muestra una situacion que deberia ser atendida por las autoridades competentes,
dado que a pesar de que en diversos casos el cuidado que se ofrece esta dirigido a familiares
directos, es importante promover en las personas cuidadoras su desarrollo formativo integral,
que no se estanquen con tan solo lo que ellos han podido aplicar a partir de la préactica, sino
mas bien que puedan expandir su abanico de habilidades de afrontamiento con el paso de los
afios lo cual implica formacion constante, dominio de técnicas y sobre todo brindarse a si

mismo un espacio para el crecimiento personal

Tabla 4

Grado de resiliencia de la muestra de investigacion segun el nivel de instruccion formal

Resiliencia
Total %
Bajo Medio Alto

Primaria 39 1 3 43 43

Nivel Educativo Secundaria 18 21 16 55 55

Tercer Nivel 0 0 2 2 2
Total 57 22 21 100 100
% 57 22 21 100 100

Nota. Grado de resiliencia alcanzado por los participantes analizado segun su nivel educativo

En la tabla n® 4 se observan los niveles de resiliencia de los participantes, clasificados

segun el grado de instruccion que han recibido, tal es el caso que se reportan mas casos en el
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nivel bajo de las personas que han estudiado la primaria con 39 cuidadores, seguido por 18
sujetos cuyo grado de instruccion ha sido la primaria, estos valores indican que existe mas

cantidad de participantes con un nivel bajo de resiliencia.

Por otro lado, hay mas individuos de secundaria que se ubican en el nivel medio,
mientras que las personas que estudiaron solo la escuela reportan 1 caso; asimismo, se reconoce
que ningln sujeto cuya preparacion es de pregrado logré puntuaciones que se sitlen en esta
clasificacion; mientras que, en lo concerniente al nivel alto, se visualizan 3 participantes de

escolarizacion primaria, 16 de secundaria 'y 2 de tercer nivel.

A través de una perspectiva general, se conoce que existe prevalencia de sujetos con un
grado de resiliencia bajo, exponiendo a 57 individuos propiamente, seguido por 22
participantes que poseen la capacidad de resiliencia en un grado medio, finalmente 21
individuos que logran puntajes situados en el nivel alto, cantidad que hace referencia el 21%

del conjunto muestral estudiado.

Se realiza este andlisis para lograr conocer si existen diferencias respecto a las
caracteristicas de afrontamiento conforme van avanzando los niveles de instruccién formal, de
modo que, la educacion, la interaccién con otros actores de la comunidad educativa y el
desarrollo de destrezas académicas propias del nivel escolar convergen en la consolidacion de
estrategias de afrontamiento. Dado que la muestra de investigacion se caracteriza por tener
poca homogeneidad lo cual enriquece el proyecto investigativo, sin embargo, dificulta
establecer si tales variables son determinantes clave de la resiliencia; los resultados de los dos
sujetos que tienen una preparacion de pregrado se ubican en el nivel medio y en el nivel alto

refiriendo que han desarrollado capacidades de afrontamiento.

Tabla 5
Niveles de resiliencia de la muestra de investigacion segun el sexo
Resiliencia
Total %
Bajo %09 Medio %% Alto %™
Masculino 7 368 3 15,7 9 475 19 19
Sexo
Femenino 50 617 19 23,5 12 148 81 81
Total 57 22 21 100 100
% 57 22 21 100 100

Nota. Andlisis del grado de resiliencia de la muestra de estudio con respecto al sexo.
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En la tabla 5 se visualiza el grado de resiliencia de la muestra de investigacion
segmentado por la variable sexo, observandose que existe mayor cantidad de participantes
femeninos, sin embargo al analizar la distribucion de los niveles de resiliencia con respecto a
la proporcion de cada subgrupo segun el sexo de los mismos, se puede conocer que son los
hombres quienes con un 47,5% respecto a dicho conjunto; es decir, 9 participantes poseen un
nivel alto de resiliencia seguido por el 36,8% que equivale a 7 sujetos que se ubican en la
estratificacion baja y asi mismo 3 participantes que se encuentran en la clasificacién media con

un porcentaje equivalente al 15,7%

Por otro lado, en el caso de las mujeres la predominancia de participantes se ubica en
el nivel bajo con un 61,7% constituido por 50 participantes de 81 que conforman el grupo de
mujeres, seguido por el 23,5% es decir 19 casos en el nivel medio y finalmente el 14,8% en el

nivel alto que equivale a 12 sujetos.

Lo que nos indica la tabla 5 es que existe una mayor tendencia de parte de los hombres
a presentar niveles mas altos de resiliencia, a diferencia de las mujeres que consolidan un grupo
considerable en la clasificacion baja de esta capacidad de afrontamiento, sin embargo se debe
destacar que un porcentaje elevado de hombres también se sitla en el estrato bajo, cifra que no
debe ser desatendida y debe visibilizada de manera necesaria para lograr estimular la
adquisicion de esta cualidad de afrontamiento en los sujetos, tanto de hombres como mujeres
que se sitdan en el nivel bajo para que puedan tener un mejor ajuste durante su

desenvolvimiento diario.

Es necesario realizar la comparativa entre cuidadores de sexo masculino y femenino,
precisamente porque existe diferencia entre ambos grupos respecto a su proporcion,
conociéndose que existe mayor nimero de mujeres que brindan cuidado a las personas con
discapacidad y que son beneficiarias del Bono Joaquin Gallegos Lara, en ese sentido se requiere
profundizar ain mas en la cantidad de actividades que deben afrontar, dado que algunas de
ellas son jefes de hogar o madres de familia que tienen que afrontar otro tipo de tareas ademas

de las relacionadas al cuidado durante su dia a dia.

De la misma manera, resulta conveniente tomar en consideracion que las diferencias en
los niveles de resiliencia podrian estar influenciadas por factores socioculturales y de género,
que determinan la manera en que hombres y mujeres afrontan el estrés laboral y las
adversidades. A pesar de que, en distintas ocasiones, estas magnitudes se ven invisibilizadas,

poseen un amplio margen de repercusion en la percepcion del rol de cuidado y en las estrategias
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que cada persona emplea para afrontarlo. Por tal motivo, es esencial que se emprendan
intervenciones de caracter diferenciado en las que se reconozcan estas singularidades; dado que
solo de esta manera se podra promover un bienestar integral en los cuidadores, sin distincion

de sexo.

Tabla 6

Nivel de dominio de la dimension “Autoeficacia” de la variable resiliencia

Autoeficacia

. . . Total %
Bajo AT Medio ™ Alto 7
Masculino 5 26,3 2 105 12 632 19 19
Sexo
Femenino 10 124 24 296 47 580 g1 81
Total 15 26 59 100 100
% 15 26 59 100 100

Nota. Andlisis en funcion del sexo del grado de desarrollo de la dimension “Autoeficacia’ de

la variable resiliencia

La resiliencia es un factor que posee diversos componentes, por tal motivo es necesario
lograr una perspectiva que abarque dichas dimensiones y de esta manera obtener una mejor
comprension la variable, en la tabla 6 se encuentran los resultados del componente denominado
autoeficacia o también conocido como competencia personal, como se menciond en el epigrafe
de teorias, hace referencia a la capacidad que tiene una persona para poder afrontar las distintas
situaciones o a la vez cumplir los objetivos que se plantea con éxito considerando y poniendo
de manifiesto en el contexto inmediato las propias capacidades para lograrlo y sentirse
satisfecho.

Con respecto a los resultados que se obtuvieron durante el proceso de investigacion se
conoce que los hombres poseen un mejor dominio de este componente, con un 63,2% que alude
a 12 casos se ubican en el nivel alto; no obstante, las mujeres también con un 58% que lo
constituyen 47 casos se posicionan en el mismo estrato, cabe recordar que los porcentajes
toman como referencia el tamafio del propio subconjunto muestral debido a la diferencia del

namero de participantes con respecto al sexo.
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A pesar de la similitud expresada en el parrafo anterior una situacion de interés se
muestra en los niveles bajo y medio, donde los participantes de sexo femenino obtuvieron un
29,6% en el grado medio el cual se consolida con 24 mujeres, seguido por el 12,4% conformado
por 10 cuidadoras, por otro lado, en el caso de los hombres la segunda mayor proporcion se
encuentra en el nivel bajo con un 26,3% conformado por cinco participantes y un 10,5%
constituido por dos sujetos en el nivel medio, estos valores indican que a pesar de que en mayor
proporcion los hombres refieren tener mas dominio de este componente, existe una tendencia
de parte de las mujeres expresar que ponen de manifiesto esta capacidad moderadamente en
los diferentes escenarios en que se desenvuelven a diario, situacion que es contraria en el caso

de los hombres.

Tabla 7

Nivel de dominio de la dimension “Control bajo presion” de la variable resiliencia

Control bajo presion

Total %
Bajo % Medio %7 Alto %7
Masculino 13 684 6 31,6 0 0 19 19
Sexo
Femenino 73 90,1 8 9,9 0 0 81 81
Total 86 14 0 100 100
% 86 14 0 100 100

Nota. Analisis de la dimension “Control bajo presion” en funcion del sexo

En la tabla 7 Se visualizan los niveles logrados por la muestra de investigacion respecto
a la dimension control bajo presion dichos resultados se segmentaron en funcion del sexo para
poder comprender mejor el grado de dominio de esta capacidad que tienen ambos conjuntos
muestrales; una situacion resaltante de este componente es que ninguno de los sujetos que
participaron en la investigacion obtuvo puntuaciones que se siten en el nivel alto de esta
dimension, y en su mayoria se ubican en el nivel bajo; por una parte los hombres con el 68,4%
equivalente a 13 sujetos y en el caso de las mujeres el 90,1% conformado por 73 cuidadoras

primarias.

En el nivel medio se puede evidenciar una mayor prevalencia de hombres con el 31,6%
conformado por 6 participantes en contraste con el 9,9% consolidado por 8 mujeres. Estas

cifras subrayan la carencia de la destreza que tiene los individuos para poder tomar control de
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si mismo y de los eventos que se suscitan a su alrededor cuando se encuentran sometidos ante

circunstancias que desencadenan gran presion sobre ellos.

Si bien es cierto que los hombres refieren un mayor porcentaje en el nivel medio, el
hecho de que ningun participante de ambos subconjuntos haya logrado un dominio alto de esta
capacidad y que en su mayoria se ubiquen en el nivel bajo, resalta la necesidad de estimular
esta destreza en los cuidadores de la muestra de investigacion, dadas las actividades que deben

realizar y la naturaleza de las tareas que desempefian.

Tal como se expresa en el parrafo anterior, un hallazgo significativo de estos resultados
es la ausencia total de individuos en el nivel alto en esta dimension, y esto podria sugerir que
existe una limitada capacidad en la muestra para afrontar de manera eficaz situaciones
exigentes, lo que aunado a un déficit en el desarrollo de habilidades de autorregulacion
emocional, cronifican las consecuencias que se originan del trabajo constante y la realizacion
de tareas demandantes, en ese sentido, no se puede descartar la posible influencia de variables

contextuales o formativas.

Tabla 8

Nivel de dominio de la dimension “Adaptabilidad” de la variable resiliencia

Adaptabilidad

Total %
Bajo %N Medio % Altg %o
Masculino 12 63,2 7 36,8 0 0 19 19
Sexo
Femenino 77 9.1 4 4.9 0 0 81 81
Total 89 11 0 100 100
% 89 11 0 100 100

Nota. Andlisis de la dimension “Adaptabilidad” de la variable resiliencia en relacion al sexo

de los participantes de la muestra de investigacion

En la tabla 8 se pueden observar los niveles en los que se ubican los participantes de la
muestra respecto a las puntuaciones que obtuvieron en los instrumentos de medicién, dichos
resultados se encuentran segmentados por la variable sexo, de tal manera que de forma

reiterativa se presenta la situacion que se evidencié en la dimension anterior con respecto al
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nivel alto, conociéndose que ningun participante de la muestra obtuvo puntuaciones que lo

situaran en el estrato que indica dominio elevado de la capacidad de adaptabilidad.

Es importante recordar que esta cualidad en los seres humanos es de vital importancia,
dado que favorece el ajuste positivo ante circunstancias originadas a partir de la adversidad, o
a su vez que resultan nuevas o estresantes para el sujeto, como se expuso en el marco tedrico
del presente estudio, esta capacidad permite generar homeostasis en el sistema humano,
empleando los recursos internos y externos con los que cuenta, lo que se traduce en un
comportamiento funcional pero que a su vez no se puede olvidar la readecuacion emocional

que existe en dicho proceso.

Se visualiza que el 63,2% del conjunto de hombres es decir 12 cuidadores se encuentran
en un nivel bajo respecto a esta dimension, mientras que el 36,8% constituido por 7
participantes se sitla en el grado medio, por otro lado, en el caso de las mujeres el 95,1% que
refiere a 77 cuidadoras obtuvieron puntuaciones que las posiciona en el nivel bajo y el 4,9%

que se refiere a 4 participantes se ubicaron en el nivel medio.

Estos resultados resaltan de forma global que los participantes del conjunto muestral no
cuentan con una apropiada capacidad de adaptacion, que les permita hacer frente a las
demandas del entorno, ya sean laborales, familiares, u otras; dando a conocer que el 89% de
ellos se situa en el nivel bajo y el 11% en el nivel medio. El hallazgo del nivel alto en esta
categoria representa un punto de interés y una oportunidad para poder propiciar

comportamientos mas funcionales en los cuidadores de personas con discapacidad.

Tabla 9

Nivel de dominio de la dimension “Control y propésito” de la variable resiliencia

Control y propésito

Total %
Bajo ™™ Medio " Alto %"
Masculino 12 63,2 3 15,8 4 21,0 19 19
Sexo
Femenino 64 790 14 173 3 3,7 81 81
Total 76 17 7 100 100
% 76 17 7 100 100

Nota. Andlisis de la dimension “Control y propésito” de la variable resiliencia en relacion al

sexo de los participantes de la muestra de investigacion
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En lo concerniente a la dimensién control y propdsito se puede visualizar que la
mayoria de los participantes se ubican en el nivel bajo, seguido por el nivel medio y una menor
proporcion en el nivel alto; lo que refleja un escaso dominio de este componente, pudiendo
sugerir la existencia de dificultades para lograr controlar las situaciones que se le presentan
durante su interaccion diaria y que pudieran representar una amenaza o dificultar el logro de
las metas que se ha planteado, esto quiere decir que son personas que ven la consecucion de
sus objetivos como un espectro difuso o suelen tener muy poca persistencia cuando por

diversos motivos se les presentan obstaculos para alcanzarlos.

Al analizar esta dimension en funcion del sexo de los participantes se puede constatar
que existe una mayor prevalencia del grupo de las mujeres en el estrato bajo alcanzando una
cifra de 79% es decir 64 casos, a diferencia de los hombres quienes obtuvieron el 63,2%
propiamente de su grupo lo que refiere a 12 participantes; por otro lado, en el nivel medio se
encuentran 14 mujeres que constituyen el 17,3% de las 81 cuidadoras estudiadas y respecto a
los hombres obtuvieron un 15,8% es decir 3 varones en dicho estrato, en lo concerniente al
nivel alto el 3,7%, es decir 3 participantes mujeres refieren puntajes en este nivel y por el lado
de los hombres el 21% es decir 4 individuos alcanzaron puntuaciones mas altas, lo que a su vez
indica un mejor enfoque y realizan esfuerzos mas efectivos en la basqueda del control de los

eventos de su entorno evitando que afecte la persecucion de sus metas.

Tabla 10

Nivel de dominio de la dimension “Espiritualidad ” de la variable resiliencia

Espiritualidad
Total %
Bajo /"™ Medio %" Al %

Masculino 9 47,4 4 21,0 6 31,6 19 19
Sexo
Femenino 44 943 28 346 o 111 81 81

Total 53 32 15 100 100

% 53 32 15 100 100

Nota. Grado de dominio de la dimension “Espiritualidad” de la variable resiliencia en

relacion al sexo de los participantes

La tabla 10 muestra los resultados relacionados con el manejo de la dimensién

espiritualidad identificado como el quinto componente de la variable resiliencia segun la teoria
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con la que se ha desarrollado la tematica de investigacion, se presentan estos hallazgos
segmentados por la variable sexo, siendo asi que la mayor cantidad de la muestra estudiada
posee un dominio bajo de esta subescala seguido por un nivel medio y finalmente en menor

proporcién el 15% posee un nivel alto.

Los hombres en el estrato bajo de esta dimension obtuvieron un porcentaje de 47,4%
que refiere 9 casos a diferencia de las mujeres que reportaron una mayor presencia en esta
categoria con el 54,3% referido asi por 44 mujeres. En el nivel medio los hombres obtuvieron
una prevalencia del 21,0% conformado por 4 cuidadores, a diferencia de las mujeres con un
34,6% que acoge 28 féminas, del mismo modo, en el nivel alto se ubica el 31,6% de los 19
hombres es decir 6 participantes masculinos y en lo que respecta a las mujeres su presencia

marca el 11,1% de las evaluadas conformado por 9 sujetos.

Cabe recordar qué aspectos espirituales como creencias, la fe, valores u otro tipo de
factores orientan al ser humano a la basqueda del sentido de vida y la comprension desde otra
perspectiva de las eventualidades de su entorno, esto le permite ser mas resiliente en el medio
social; ahora bien, en lo concerniente a los datos de la muestra, se establece que
aproximadamente el 50% de los participantes de manera general no tienen creencias marcadas,
fe que sea fuerte o una filosofia personal que lo sostenga ante las adversidades y le permita

sobrellevar favorablemente dichas circunstancias.

Tabla 11

Niveles de agotamiento emocional de la muestra de investigacion segun el nivel de instruccién

formal
Agotamiento Emocional
Total %
Bajo Medio Alto

Primaria 8 12 23 43 43

Nivel Educativo Secundaria 9 0 46 55 55
Tercer Nivel 1 1 0 2 2
Total 18 13 69 100 100
% 18 13 69 100 100

Nota. Distribucion del agotamiento emocional en la muestra en funcion del nivel educativo
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En la tabla 11 se visualizan los resultados del grado de agotamiento emocional de los
participantes de la muestra a través de la escala aplicada para medir este componente, siendo
asi que el 69% del conjunto general tiene alto agotamiento emocional seguido por el 18% que

se encuentra en un nivel bajo y el 13% en el nivel medio.

Al analizar el nivel de agotamiento emocional en funciéon del grado académico
alcanzado por los participantes, se reconoce que los cuidadores que han cursado solo la
primaria, en su mayoria lograron puntuaciones ubicadas en el nivel alto con 23 casos, seguido
por el nivel medio en el que se encuentran12 participantes y 8 sujetos en la clasificacion baja,
en lo que respecta a los cuidadores cuyo grado educativo es secundaria, 46 de ellos refirieron
puntajes que los posiciona en el nivel alto de agotamiento emocional, no refieren la existencia
de casos en el estrato medio pero si hay 9 sujetos que indican tener un bajo agotamiento
emocional y finalmente de los 2 sujetos cuyo grado de preparacién es el tercer nivel 1 se

encuentra en el nivel bajo y 1 en el nivel medio.

Estos hallazgos expresan que la mayor parte de la muestra de investigacion presenta
cansancio emocional alto seguido por un nivel bajo y finalmente una menor cantidad de casos
en nivel medio. Lo que indica que, la mayoria de los sujetos que conforman la muestra
estudiada durante el desarrollo de sus actividades relacionadas al cuidado de las personas con
discapacidad se sienten con constante fatiga mental, lo que puede derivarse de la actividad
continua que realizan, asi también pueden experimentar dificultad para concentrarse, poco

interés o motivacion.

Los efectos referidos atentan directamente contra la calidad de la atencion que le
brindan a los sujetos que reciben el cuidado, precisamente porque para ejecutar esta labor se
requiere de personas que sean capaces de administrar y afrontar las situaciones que tienen en
su dia a dia, de tal manera que se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales en adicion
a una actitud positiva y motivacion hacia su trabajo, dado que la eficacia de la atencién prestada
ademas de reflejarse en el grado de perfeccion con el que se realizan las tareas también se
expresa en el interés y la actitud propositiva que mantienen, lo que favorece el bienestar de la

persona gue recibe los servicios.

Al analizar estos resultados bajo la teoria de los autores de las bases conceptuales de la
variable cansancio emocional, se puede identificar que son cifras cuya atencion es necesaria,
dado que pueden derivar en un estado de insatisfaccion personal y laboral conduciendo a que

los cuidadores sientan que el trabajo que realizan no es suficiente y ya no pueden dar mas de
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si mismos o0 mejorar la realizacion de sus tareas, esto se da precisamente porque los recursos
emocionales de los 69 sujetos que tienen un nivel alto de cansancio emocional se agotan, en
conjunto con otros factores que pueden derivar en dicha circunstancias para que se sientan
exhaustos emocionalmente como una red de apoyo que a pesar de estar presente es de dificil

acceso 0 a Su vez no cuentan con un sistema que les brinde soporte cuando lo necesitan.

Tabla 12

Niveles de agotamiento emocional de la muestra de investigacion segun el sexo

Agotamiento Emocional

Total %
Bajo % Medio " Alto %00
Masculino 8 42,1 2 10,5 9 47,4 19 19
Sexo
Femenino 10 12,3 11 13,6 60 74,1 81 81
Total 18 13 69 100 100
% 18 13 69 100 100

Nota. Grado de agotamiento emocional analizado en funcién del sexo de los sujetos de la

muestra.

La tabla n’12 muestra el analisis efectuado entre los niveles de agotamiento emocional
respecto al sexo de los sujetos, profundizando y diferenciando el sexo de los participantes que
se ubican en los diferentes niveles de agotamiento emocional; a partir de esta tabla se puede
reconocer que quienes presentan un nivel de agotamiento emocional alto mayormente son las
mujeres con un 74,1% respecto a su grupo; es decir de las 81 cuidadoras 60 de ellas refieren
sentirse exhaustas a nivel emocional de forma constante durante la realizacion de sus tareas

laborales.

En este mismo subconjunto 11 mujeres obtuvieron puntuaciones que se ubican en el
nivel medio de agotamiento emocional, este nimero de casos refleja el 13,6% del subgrupo y
por otro lado 10 participantes de sexo femenino es decir 12,3% de las 81 cuidadoras sefialan
tener un grado de agotamiento emocional bajo, estas cifras reflejan de forma clara el estado en
el que las cuidadoras deben ejecutar las tareas de su dia a dia, sintiéndose exhaustas con un
gran nimero de actividades que las agobian en el plano emocional, lo que puede originarse por
la cantidad de actividades que deben realizar, dado que como en la mayoria de los casos de la

presente investigacion quienes brindan cuidado a las personas con discapacidad son mujeres,
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ellas deben afrontar ademas de las tareas relacionadas a dicho servicio, actividades como la

atencion de sus hijos, de sus esposos, mantener su hogar y otro tipo de tareas.

Con respecto a los hombres, el grupo predominante se encuentra en el nivel alto con 9
casos reportados; es decir el 47,4% de los 19 cuidadores estudiados, una cifra relativamente
elevada y que sefiala la necesidad de atencion para garantizarles mejores condiciones en
conjunto con una atencion oportuna y de calidad que favorezca tanto su desempefio con

respecto al servicio que brindan y su estado de bienestar personal.

A pesar de lo expuesto, surge una diferencia significativa respecto al subconjunto de
las mujeres dado que seguidamente se encuentran 8 sujetos de los 19 que constituyen este
subgrupo representando el 42,1% esto refleja la capacidad que tienen los participantes
masculinos para poder afrontar y adaptarse a las demandas relacionadas con su
desenvolvimiento laboral, es una cifra un poco similar a la referida anteriormente sefialando
que es un subconjunto muestral capaz de afrontar las eventualidades de su dia a dia y
administrar adecuadamente sus emociones de manera que no interfieran con su labor que

ejecutan.

En el nivel medio se sitian 2 participantes masculinos que conforman el 10,5%
propiamente de este subconjunto lo que sefiala que a pesar de sentirse cansados
emocionalmente en situaciones especificas, pueden emplear habilidades para tratar de
sobrellevar dicha sensacion o a su vez estos individuos cuentan con una red de apoyo funcional,
ya sean familiares o amigos que les brinda la posibilidad de afrontar de manera efectiva dichas
circunstancias sin embargo es un grupo al que también deberia atenderse debido a que pueden
potenciarse las capacidades que cuentan y manejar de mejor manera las eventualidades a las
que hacen frente.

Finalmente, cabe recalca que las cuidadoras y cuidadores identificados con niveles altos
de agotamiento emocional de manera simultanea presentan una baja percepcion de realizacion
personal en conjunto con un trato caracterizado por rasgos de hostilidad, evitacion y poca
empatia; ya que puede existir cierta tendencia a distanciarse emocionalmente del rol de cuidado
como un mecanismo de defensa poco funcional pero accesible dentro de sus pocas habilidades
aprendidas. De tal manera que, el agotamiento emocional no se hace presente de manera
individual, sino mas bien coexiste con las demas subescalas de este sindrome, lo que impacta
principalmente la salud integral lo que involucra el aspecto fisico, emocional y cognoscitivo,

asi como también el rendimiento laboral.
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Tabla 13

Niveles de despersonalizacién de los participantes de la muestra con respecto al sexo

Despersonalizacion

Total %
Bajo Medio Alto
Masculino 1 6 12 19 19
Sexo
Femenino 35 10 36 81 81
Total 36 16 48 100 100
% 36 16 48 100 100

Nota. Analisis en funcion del sexo de los participantes, respecto al factor despersonalizacion

Por otra parte, en la tabla nimero 13 se visualizan los niveles de despersonalizacion
con respecto a los puntajes obtenidos por los participantes indicando que 48 sujetos del 100%
de la muestra se encuentran en un nivel alto, lo que refiere que el 48% suele expresar
comportamientos que denotan una respuesta distante o fria con las personas que trabajan, en
este caso son las personas con discapacidad quienes se verian mayormente afectados por los
efectos de este factor.

En contraste con lo expuesto, el 36% de los participantes que alude a 36 cuidadores,
presentan un nivel bajo de despersonalizacion en relacion a sus puntuaciones, por otro lado 16
de los 100; es decir el 16% de los sujetos investigados se ubican en el nivel medio, esto sefiala
gue son personas que presentan reacciones comportamentales mas ajustadas en relacion al
entorno en que se encuentran y a las personas con las que interactian debido a que deben
priorizar el bienestar de quienes reciben el cuidado sin desatender a la vez su

integridad personal.

Ahora es necesario destacar que los niveles altos de este componente se muestran en
contra de los principios que promueve el bono de desarrollo humano Joaquin Gallegos Lara;
dado que se otorga para garantizar una atencion digna y de calidad a quienes reciben el cuidado;
no obstante, que el 48% de sujetos investigados reporte un nivel alto de este componente y tan
solo el 36% se ubique en un rango bajo, subraya una situacion preocupante respecto a la
sobrecarga emocional que pueden estar experimentando los cuidadores y las demandas de
tareas laborales excesivas qué de cierta forma pueden derivar en una actitud hostil para

las demaés personas.
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Tabla 14

Niveles de realizacion personal de la muestra de investigacion segun el sexo

Realizacion Personal

Total %
Bajo Medio Alto
Masculino 7 5 7 19 19
Sexo
Femenino 55 14 12 81 81
Total 62 19 19 100 100
% 62 19 19 100 100

Nota. Distribucion de los niveles de realizacién personal en la muestra segtn el sexo

La tabla 14 presenta los resultados del componente realizacion personal del Inventario
de Burnout empleado, las puntuaciones de este componente permiten conocer el grado de
satisfaccion que presentan los cuidadores respecto al logro de los objetivos personales y
laborales, en tal sentido 62 de los participantes refieren un nivel de realizacion personal bajo,
lo que quiere decir que no existe correspondencia entre la percepcién de eficacia y suficiencia
en relacion al esfuerzo que desempefian durante sus actividades laborales, esto puede alterar la
percepcion de los resultados de su labor; es decir que a pesar de sus intenciones siente que nada

cambia o tiene mejoria.

Por otro lado 19 sujetos que representan el 19% de la muestra investigada exponen
mantener un nivel de realizacion personal medio, en la misma proporcion, 19 sujetos expresan
tener un nivel alto de realizacion personal, sintiendose satisfechos con sus actos y los resultados
que obtienen en relacion a su trabajo, conservando un sentido positivo respecto a su

competencia personal.

Una situacion interesante se refleja en este hallazgo de investigacion, se puede
visualizar que la mayoria de los casos que reportan un nivel bajo de esta subescala son mujeres
incluso al ser analizado desde el propio subconjunto la expresion quedaria manifestada de la

siguiente manera (67,9% > 36,8%) con respecto a los hombres.

Esto indica que son las mujeres quienes no se sienten conformes con el impacto que
generan en su trabajo, lo que produce una desconexion entre aquello que han logrado y las

propias capacidades; esta situacion destaca, debido a que tal como se comento en secciones
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anteriores, practicamente las mujeres de este conjunto muestral son personas que tienen que
llevar a cabo otro tipo de tareas, dedicarse a diversas actividades dentro de su hogar y en su

mayoria son familiares directos de la persona a quien brindan el cuidado.

Resulta interesante profundizar en dicha vertiente investigativa, dado que de cierta
forma pueden verse minimizados los esfuerzos que hacen las cuidadoras durante su labor
ocurriendo una desvalorizacién personal u ocasionada por el resto de individuos que las rodean
restandole valor a lo que realizan por la idea de que es deber de ellas afrontarlo. Este resultado
puede asociarse con construcciones sociales que histdricamente han delegado a las mujeres el
rol de cuidadoras en el hogar, generando cierta carga emocional adicional, al no obtener el
reconocimiento que merecen por su ardua labor. Esta invisibilizacién no solo altera la
percepcion de autoeficacia personal, sino que ademas puede generar la sensacion de frustracion

y desgaste.

Tabla 15

Analisis del Sindrome de Burnout en funcion del sexo de los participantes del estudio

Burnout
Total %
Si Indicios No
Masculino 6 5 8 19 19
Sexo

Femenino 22 41 18 81 81
Total 28 46 26 100 100
% 28 46 26 100 100

Nota. Analisis comparativo del Sindrome de Burnout por sexo en los sujetos evaluados

En la tabla n°® 15 se presenta la distribucidn de los participantes respecto a la presencia
de sindrome de burnout o0 no, o0 a su vez si existen indicios del sindrome de estar quemado
debido a su ejercicio laboral. Se puede reconocer que 46 de los 100 participantes; es decir el
46% de los individuos analizados presentan indicios de burnout esto quiere decir que existen
alteraciones entre los factores estudiados, ya sea realizacion personal, agotamiento emocional
0 despersonalizacion de esta cantidad de casos 41 participantes son mujeres y 5 sujetos son

hombres.
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Seguidamente, 28 cuidadores de los cuales 22 mujeres y 6 hombres si presentan
burnout, lo que quiere decir que muestran altos niveles de agotamiento emocional en conjunto
con altos niveles de personalizacion y una baja realizacion personal. Por otro lado 26
participantes refieren no presentar sindrome de burnout de los cuales 18 son mujeres y 8 son
de sexo masculino estos casos indican no presentar agotamiento emocional ni
despersonalizacion y mantienen la percepcién de realizacion personal alto es decir se
encuentran satisfechos respecto a los esfuerzos y los resultados que obtienen de su

desempefio laboral.

Estos resultados resaltan las necesidad de llevar a cabo estudios que aborden a mayor
profundidad lo que respecta a los efectos del burnout como sindrome de forma general
considerando cada uno de sus componentes y analizando la correspondencia que tiene respecto
a otro tipo de variables relacionadas al desempefio laboral de los cuidadores, ya que esto puede
brindar un mayor conocimiento respecto a la forma en que realizan sus tareas, qué variables
intervienen y guardan relacion respecto al servicio de cuidado que brindan a las personas con

discapacidad.

Se debe mencionar que la tabla 15 proporciona informacion especifica y describe la
realidad de los sujetos de investigacion dando a conocer caracteristicas relacionadas con su
bienestar general y brindando datos que permite anticiparse a situaciones mas complejas para
tomar las acciones respectivas que mejoren su estado personal y a la vez su rendimiento laboral,
ya que el 46% que refiere indicios de burnout y evitar que se cronifiquen los sintomas que
presentan supone prevenir consecuencias severas respecto a su estado integral y que el cuidado

que proporcionan no se vea afectado.

Se hace énfasis en este resultado, porque los efectos cognitivos que se evidencian a
partir de los datos requieren considerar que el sindrome de burnout no solo compromete el
bienestar en el plano emocional de los cuidadores, sino que ademas puede sus sintomas se
somatizan desencadenando efectos a nivel fisico como fatiga cronica, los trastornos del suefio,
dolores musculares, asi como también problemas gastrointestinales. Estas manifestaciones se
intensifican cuando las condiciones incrementan el cansancio emocional y la percepcién de
satisfaccion personal se reduce, lo que supone aparte de sintomas y causas, agentes
mantenedores del problema a lo largo del tiempo en aquellos casos que no se tiene atencion

oportuna o acompafiamiento profesional.
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4.2 Discusion
A continuacion, se discuten los principales hallazgos obtenidos a partir de la aplicacion
de las técnicas e instrumentos que fueron seleccionados y descritos en el marco metodolégico

del presente trabajo:

De manera general, el grado de resiliencia que presentan los cuidadores de las personas
con discapacidad es bajo, seguido por la clasificacion media y en menor proporcidn se sittan
ciertos casos en el estrato alto; este resultado se contrapone a lo expuesto por Morales et al.,
(2023); quienes refieren que los niveles de resiliencia del 72,5% de los cuidadores primarios
son predominantemente medios, ubicAndose ademas un menor nimero de casos en la
clasificacion baja, refiriendo que otras variables como la sobrecarga laboral y las condiciones
en que desempefian la labor de cuidado representan magnitudes determinantes en la ejecucion

de sus actividades desde una actitud resiliente.

Asi tambien, difiere lo presentado por Rodriguez (2024) en sus hallazgos en los que
sustenta que desde una perspectiva general los cuidadores de personas con discapacidad
mantienen niveles de resiliencia en un nivel medio con un 31% frente a las otras categorias, lo
cual supone que tienen medianamente desarrolladas las destrezas relacionadas con la capacidad
de adaptacién y afrontamiento por excelencia como lo es la resiliencia; sin embargo, algunas
de ellas presentan cierto déficit o en su defecto existen carencia de las mismas, esta informacion
difiere del hallazgo expuesto en la presente tesis que indica que los cuidadores de personas con
discapacidad poseen niveles de resiliencia situados en un rango bajo.

El grado de resiliencia de los sujetos investigados varia en relacion al nivel de
formacion académica existiendo una ligera tendencia a incrementarse con respecto a la
cantidad de afios recibidos de escolarizacion formal, de tal manera que aquellos sujetos que
alcanzaron tan solo la primaria poseen menor dominio de las capacidades relacionadas con la
resiliencia como habilidad de afrontamiento, seguidamente aquellos cuidadores cuyo nivel
educativo fue el colegio, poseen resiliencia en niveles relativamente mas altos y aquellos
participantes que tuvieron la oportunidad de estudiar el tercer nivel refieren un mejor dominio
de esta cualidad, esto podria estar determinado por la interaccién que tienen con otras personas
y otros factores, propios de la comunidad educativa, asi como también las experiencias y las
situaciones que se generan en dicho entorno, lo que les brinda la posibilidad de aprender a

desenvolverse y a afrontar tales circunstancias.
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La informacion presentada en el parrafo anterior se encuentra en concordancia con las
investigaciones de Sanchez-Aragon (2020), quien refiere que el 40% de las personas que tienen
estudios superiores presentan mas niveles de resiliencia en comparacion con aquellos sujetos
cuyo nivel de escolaridad es el grado de secundaria representando una prevalencia, ademas
refiere que otras variables como la prosperidad y las redes de apoyo también se ven fortalecidas
conforme aumentan los niveles de estudios; sin embargo, se contraponen con lo expuesto por
Cerquero y Pabdn (2016) quienes en una investigacion similar llevada a cabo con personas que
brindan cuidado a pacientes con alzhéimer, establecieron que en el caso de las personas que
proporcionan cuidado, a medida que su nivel de escolaridad aumenta sus niveles de resiliencia
van disminuyendo, de tal manera que estudios superiores derivan en menores capacidades de

ajuste y afrontamiento.

En lo concerniente al nivel de resiliencia respecto al sexo de los participantes, se
establece que los hombres presentan un nivel mas alto en comparacion con las mujeres, quienes
constituyen un grupo cuyas puntuaciones se ubican predominantemente en la categoria baja,
esto indica que los sujetos de sexo masculino poseen un mejor ajuste y pueden afrontar
efectivamente las distintas eventualidades que tienen lugar durante su ejercicio diario, tomando
el control de la situacion y manifestando un comportamiento mas funcional, a diferencia de las
mujeres quienes suelen sentirse abrumadas por las situaciones complicadas y no logran
afrontarlas adecuadamente, en tal sentido, las emociones que se originan de las mismas y el

estrés sobrepasan su capacidad de afrontamiento.

El resultado expuesto difiere de lo que sustentan Flores et al., (2024) quienes explican
que de un grupo de personas cuidadoras, el 80% conformado por mujeres reportan mayores
niveles de resiliencia al realizarse una diferenciacién con el conjunto de hombres, teniendo
ellas la capacidad de permanecer y adaptarse ante la adversidad de manera efectiva, pudiendo
sobrellevar las circunstancias que se originan en los distintos escenarios en los que participan

activamente.

Por su parte las hallazgos de Davila (2024), también se contraponen a los de esta
investigacion, debido a que refiere que los participantes de sexo femenino son quien reportan
una ligera tendencia a experimentar resiliencia en niveles mas altos al lograr un analisis
comparativo con los hombres, esta informacion es similar a la obtenida del trayecto
investigativo; ya que la proporcion de su muestra de investigacion es parecida en relacién a la

distribucion de participantes tanto de hombres como mujeres, asi también sugiere que
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constituyen el grupo que puede poner en manifiesto estrategias efectivas para afrontar las

responsabilidades derivadas de su labor de cuidado.

Los contrastes presentados en los hallazgos podrian sefialar la influencia de factores
contextuales e individuales de los cuidadores, como el tipo de relacion que los cuidadores
mantienen con la persona que se encuentra a su cargo, las jornadas laborales y las redes de
apoyo disponibles con las que cuentan. En diversas ocasiones, las mujeres responsables del
cuidado deben asumir multiples roles en el hogar, predisponiéndolas a incrementar sus niveles
de cansancio emocional. Al contrario, los hombres, al no estar tener las mismas obligaciones
que las mujeres y estar menos expuestos a estas cargas podrian percibir su realidad como
controlada con acciones eficaces, lo que refleja que no es precisamente la resiliencia una
capacidad innata en los participantes, sino que puede estar mediada por aspectos sociales,

culturales que viabilizan o atrofian el desarrollo de dicha capacidad.

La dimension autoeficacia es la subescala que se encuentra mas desarrollada en los
cuidadores de personas con discapacidad, lo que refiere que estos prestadores de servicio se
sienten conformes respecto a su desempefio laboral, la actitud y el comportamiento que ponen
de manifiesto ante los sucesos de su entorno, ya que son capaces de encontrar soluciones ante
los conflictos, representando estas un camino viable para solventar las dificultades logrando el
equilibrio emocional a pesar del estrés que se puede generar, lo expresado se contrapone a lo
que indican Duran-Gémez et al., (2020), quienes manifiestan que el componente de resiliencia
cuyas puntuaciones son mas elevadas y por lo tanto denota un mayor dominio de parte de las
personas gque proporcionan cuidado es control y proposito, lo cual establece que estas personas
tienen mayor control sobre su propia vida y de sus habilidades personales, recurriendo a las

mismas para lograr sus objetivos y no perder el enfoque.

A pesar de expuesto, el hallazgo del parrafo anterior guarda relacion con la evidencia
proporcionada por Liu et al., (2023), dado que en sus investigaciones pudieron conocer que la
autoeficacia es una de las dimensiones de resiliencia que se encuentra méas desarrollada en
personas que proporcionan cuidado a sujetos que presentan una discapacidad o enfermedad
catastrofica que limitan su autonomia, refiriendo de esta manera que tal componente converge
directamente con la calidad del servicio que brindan y consecuentemente con su desempefio

laboral.

La espiritualidad también representa un componente esencial que constituye una

capacidad adaptativa para los encargados del acompafiamiento de individuos con discapacidad
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dado que en conjunto entre el estrato medio y alto conforman el 48% de la muestra, lo que
refiere la existencia de valores profundos con los cuales poseen una gran conexién y adquieren
sentido conviccion y esperanza mejorara cuando se encuentran encarando un evento dificil,
pudiendo estar convencidos de que seguir dando el mayor esfuerzo de si mismos puede ayudar

a mejorar la situacion.

Este aporte concuerda con los resultados de Rosas et al., (2024) quienes indican que la
espiritualidad es un factor de vital importancia para los seres humanos proveedores de cuidado
a sujetos en condicién de dependencia, ya sea por alguna discapacidad o enfermedad
catastrofica, ademas, refieren qué los efectos de este aspecto trascienden el plano personal e
impactan en el bienestar de quienes reciben el servicio, dandoles una mejor percepcién y
confianza hacia las personas que se encuentran colaborando con ellos, mostrando ademas una

actitud mas resiliente frente a su condicién.

De la misma manera Campos y Redondo (2025) sostienen que la espiritualidad de las
personas responsables de llevar la labor de cuidado en individuos dependientes, se sobrepone
como un factor protector que apoya a los cuidadores a afrontar las condiciones adversas
derivadas de la tarea de cuidado, asi también subrayan la necesidad de desarrollar
intervenciones que promuevan este tipo de aspectos en los responsables del servicio de
cuidado; ya que les permite tener un mejor ajuste tomando en consideracion sus valores
personales o en ciertos casos la conviccion de que su trabajo mantiene un fin de beneficencia

para quien atienden.

Los componentes denominados: control y presién, control bajo presién y adaptabilidad
son aquellos que no se reportaron ningun caso en los niveles altos de estas tres dimensiones y
son pocos los casos cuyas puntuaciones se sitan en el nivel medio, la mayor concentracién de
los participantes se encuentra en la clasificacion baja que va desde el 76% hasta el 89%
propiamente. Estas cifras exponen que los cuidadores evaluados no poseen capacidades
especificas para controlar las situaciones estresantes que se originan cuando deben desempefiar
actividades bajo presion constante, sintiéndose abrumados y afectando los resultados de sus
acciones, lo que sefiala que cuando las cosas no salen como ellos esperan se altera la
persecucion de sus objetivos personales o laborales planteados, estos datos subrayan la
necesidad de estimular estos componentes para favorecer una mejor adaptacion de los

cuidadores.
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Lo expuesto en el bloque anterior se contrapone a lo presentado por Rivera y Svagelj
(2025), quienes sustentan en sus investigaciones ejecutadas en el contexto peruano que las
personas dedicadas a velar por el bienestar de los sujetos dependientes con condiciones
fisioldgicas, mantienen niveles altos con respecto a la dimension control bajo presion,
adaptabilidad y control y proposito; sin embargo, también destacan que los cuidadores cuentan
con la colaboracién de profesionales que atienden y se hacen cargo de tareas mas complejas
durante la labor de acompafiamiento, lo que de cierta manera es percibido como un apoyo

laboral.

La contraposicion del resultado anterior, sefiala las diferencias contextuales que pueden
surgir con respecto al entorno de Ecuador y Per(, en el que ademas, variables como la
disponibilidad de recursos, la accesibilidad a servicios y una atencion oportuna y de calidad
pueden intervenir, determinando el dominio de este tipo de constructos que constituyen
aspectos cruciales para llevar a cabo un cuidado efectivo, puesto que deben afrontar situaciones
que involucra presion considerable y no es factible que estas sobrepasen sus capacidades de
afrontamiento, por lo tanto deben adaptarse y buscar las soluciones posibles que estén a su

disponibilidad y puedan dar solvencia a tales exigencias.

Al panorama descrito, se agrega el hecho de que muchos cuidadores residen en zonas
que presentan aln mas limitaciones socioeconémicas, lo que empeora su capacidad para
administrar sus niveles de estrés y poder tener un ajuste favorable a las situaciones cambiantes.
Los recursos limitados, el dificil acceso a servicios psicoldgicos y la escases de programas que
promuevan el aprendizaje de técnicas de afrontamiento, contribuyen considerablemente a que
las subescalas mencionadas se mantengan en niveles bajos. Del mismo modo, se debe tomar
en consideracién que las actividades de cuidado desempefiadas de forma constante, el poco
tiempo de descanso o autocuidado, va perjudicando paulatinamente la respuesta emocional y
funcional de los cuidadores. Por tal razon, intervenir en estas carencias se vuelve necesario,

pero no solo desde la el plano individual sino también estructural.

Los cuidadores de personas con discapacidad presentan niveles altos de agotamiento
emocional, siendo el 69% de la muestra quiénes se ubican en dicho nivel; no obstante, al
analizar este factor en relacion al nivel educativo de los participantes no se reflejan diferencias
significativas entre los cuidadores cuyo grado académico es primaria, secundaria o de tercer
nivel, este resultado se corresponde con lo manifestado por Bordelois et al., (2021), quienes
ejecutaron estudios en personas que brindan el servicio de cuidado a sujetos de movilidad
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limitada y lograron conocer que la mayor parte de su muestra de investigacion presenta niveles
elevados de cansancio emocional, encontrandose en la clasificacién alta el 83,3% de los sujetos

de investigacion.

Asimismo, los autores citados expresan que, este factor condiciona de manera directa
la calidad de vida de los cuidadores, este es un aspecto por el cual destaca dicho estudio; ya
que acoge no solo a quienes presentan las capacidades especiales, sino también a los
responsables de ejecutar las tareas de cuidado, debido a que se puede generar una relacion
bilateral de correspondencia entre la atencion brindada y el grado de bienestar de los
cuidadores, en este sentido cuando una de estas dos variables se ve alterada genera afecciones

a la otra, viéndose comprometida la actuacion profesional.

Por otro lado en lo que respecta al grado de escolaridad y el nivel de agotamiento
emocional experimentado por los cuidadores evaluados, se presenta la investigacion de Rondan
(2023), quién expone hallazgos que contradicen los mostrados en esta tesis, dado que indican
que a medida que el nivel de escolaridad de un cuidador aumenta también lo hace el nivel de
agotamiento emocional, incluso aquellas personas que presentan una instruccion superior se
consolidan como un grupo del 56% de la muestra en la que realizaron dicho estudio con un
grado de agotamiento emocional excesivo, segun lo refiere la autora esto posiblemente se
presente por las diversas actividades que deben afrontar relacionadas a su profesidn adicionales

al cuidado de las personas con discapacidad.

Las mujeres refieren niveles de agotamiento emocional més alto a diferencia de los
hombres que presentan una distribucién un poco mas homogénea entre nivel bajo y alto, esto
quiere decir que las participantes del sexo femenino desempefian sus actividades laborales
sintiéndose cansadas emocionalmente, de tal forma que perciben que los eventos del entorno
extralimitan sus estrategias de afrontamiento lo cual repercute en su ejercicio laboral; Valtierra
et al., (2020) sostiene un aporte similar en sus investigaciones con un grupo de cuidadores
primarios, en los que ademés de encontrarse una distribucién similar respecto al sexo con
respecto al conjunto muestral del presente estudio, se pudo conocer que de la misma manera,
son los participantes de sexo femenino quienes reportan un mayor nivel de cansancio

emocional.

Asi también, refieren que el cansancio emocional suele ser mayor cuando la persona
que brinda el cuidado es un familiar directo y sobre todo cuando dicha labor se vuelve més

dificil por la pérdida progresiva de autonomia en las personas con capacidades especiales o por
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las limitaciones asociadas a la edad de los proveedores del cuidado, un aspecto que se destaca
es el impacto emocional que experimentan aquellos que brindan este servicio, volviéndose ain
mayor cuando los recursos econémicos son limitados debido a que deben afrontar la compra
de medicina o la asistencia de profesionales en los casos en los que no se cuenta con atencion
gratuita disponible oportunamente, por esta razén subraya que las personas que se dedican a

esta tarea se ven expuestas a un conjunto de factores de riesgo psicosocial.

Del mismo modo, Pérez et al., (2024) realiza un aporte que brinda mayor sustento a lo
referido por los autores referenciados, indicando que la existencia de un vinculo familiar en la
relacion de cuidado determina en gran medida el estado de bienestar del cuidador, lo que puede
afectar sus horarios de suefio, sus habitos alimentarios y el grado de actividad fisica que
mantiene durante el dia, debido a que de cierta forma existe un mayor nivel de preocupacion
respecto a la condicidn de su familiar y precautela aiun mas que cada actividad que desempefia
se realice de la mejor manera en beneficio de quién recibe el cuidado, con quien comparte lazos

consanguineos.

Por otro lado el nivel de despersonalizacion manifestado por los cuidadores de la
muestra de investigacién es relativamente alto, puesto que la mayoria de los participantes se
sittan en dicho nivel, esto expone la presencia de reacciones comportamentales hostiles
respecto al resto de personas con las que interactUa diariamente, muy probable que no sea de
forma especifica con quienes reciben el cuidado que estos proporcionan, ya que también se
interrelacionan con otros individuos como sus familiares 0 amigos; este es un factor que debe
ser tratado porque interfiere en el tipo de relacién con las demas personas, afectando un ajuste

social adecuado.

Dicho hallazgo se contradice con lo manifestado por Guaman (2023), quién menciona
que los cuidadores primarios de su estudio presentan niveles de despersonalizacion bajos; sin
embargo es necesario acotar que su conjunto muestral forma parte de una institucion, de tal
forma que son reconocidos como cuidadores primarios formales, o que puede representar un
factor determinante en el nivel referido, ya que expone que son personas con un
comportamiento empatico y sensible hacia sus pacientes cuyas respuestas conductuales
denotan el uso de mecanismos de defensa mas humanos, a pesar de las circunstancia o eventos
originados durante su labor, esto podria converger con lo expuesto en apartados anteriores em

los que se menciona que no formar parte del grupo familiar de quien necesita la atencién y
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encontrarse percibiendo una remuneracién propone un mejor accionar de los proveedores del

servicio de atencion.

Sin embargo; Ledn (2021), presenta en su investigacion un dato similar al expuesto en
este trabajo, en el que indica que el 52% de la muestra que estudid correspondiente a cuidadores
formales de pacientes que se encuentran en atencion del &rea de oncologia, puntuaron un nivel
alto de despersonalizacion refiriendo incluso que estos niveles se traducen en un trato hostil y
poco agradable para las personas que reciben la atencién, principalmente porque durante la
interaccion que mantienen expresan respuestas cortantes o llegando a evitar la comunicacién
con sus pacientes, dicha situacion afecta el estado de bienestar del usuario y no garantiza la
atencion de calidad que deberia recibir alguien cuya autonomia e independencia se ve limitada

por sus condiciones de salud.

Los cuidadores de personas con discapacidad estudiados refieren tener un nivel de
realizacion personal bajo, el 62% de los casos se sitan en dicho nivel, en contraste con el nivel
medio y alto que acogen 19 participantes cada uno, esto nos indica que no se sienten satisfechos
por completo respecto al trabajo que realizan, el mismo que diversos casos no cumple con sus
expectativas personales; o a su vez, porque los esfuerzos que realizan no les han permitido
cumplir con los objetivos de vida que se han planteado; esta informacion coincide con los
hallazgos de Ramirez (2023), quién en su analisis sobre el sindrome de burnout y la resiliencia,
determind que las personas dedicadas a brindar servicios sanitarios y de atencion, poseen un
nivel de realizacion personal bajo exponiendo que dichos trabajadores desarrollan sus tareas
con poca motivacion, lo que se vuelve un proceso ciclico predisponiéndolos a presentar este

sindrome en mayor medida.

Por el contrario, las investigaciones de Ramirez y Rueda (2023) difieren del hallazgo
presentado dado que estos autores manifiestan que los cuidadores primarios de personas
dependientes desarrollan niveles medios de realizacion personal lo que refiere que los
cuidadores mantienen una relacion relativamente moderada respecto a su rendimiento laboral
sintiéndose como personal cuya labor es util, pero a pesar de ello consideran que no han
alcanzado su maximo potencial, por lo que no tienen una plena satisfaccion del trabajo que
realizan; asi también indican que la percepcion de éxito se ve limitada debido a las dudas que
se originan en torno a la pericia durante el desarrollo de los procesos de cuidado y los resultados

que tienen sus esfuerzos.
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Los sujetos examinados presentan indicios de sindrome de conformando un grupo
representado por el 46% de la muestra estudiada, siendo mas predominantes las participantes
mujeres en relacion con los hombres, el 28% indica que si presenta el sindrome debido a la
presencia de signos y sintomas que fueron explorados a partir de los tres factores que
constituyen este sindrome generandose consecuencias severas a la calidad de cuidado, mismas
que interfieren directamente con el estado de bienestar de los cuidadores existiendo una
prevalencia de casos femeninos, y finalmente el 26% indica no tener sindrome de burnout. Este
resultado se encuentra parcialmente respaldado por la investigacion de Moreira y Abril (2025),
quienes refieren que en su mayoria son mujeres quienes se dedican al cuidado de personas cuya
autonomia es limitada, el mismo grupo que presenta burnout con la experimentacién de sus

dos primeros componentes en una escala mayor y finalmente una menor realizacion personal.

Soto et al., (2020) por su parte indican que los cuidadores de personas dependientes
presentan niveles altos de burnout, lo cual se contrapone a lo expuesto en el presente trabajo;
sin embargo un aspecto a destacar de este estudio es que realiza una diferenciacion entre los
cuidadores formales e informales, refiriendo que los cuidadores informales en su mayoria son
mujeres amas de casa que deben afrontar otro tipo de actividades, por lo que la intensidad de
los sintomas relacionados con el sindrome de estar quemado es mayor a diferencia de aquellas
personas que proporcionan cuidado formalmente, quienes reciben una remuneracion por las
actividades que realizan y generalmente no mantienen un vinculo consanguineo con las
personas a las que brindan sus servicios, en ese sentido se reduce considerablemente el riesgo

a presentar cansancio emocional.

Finalmente, Mesa (2022), refiere que los cuidadores de personas que se encuentran en
condicion de dependencia en su gran mayoria, experimentan niveles altos de burnout de los
cuales principalmente son mujeres quiénes llevan a cabo este tipo de actividades, tal
informacidn se contrapone al resultado de la presente tesis que establece que existe prevalencia
de personas que presentan indicios del sindrome y una menor cantidad de cuidadores que si lo
presenta; es decir que cumplieron con los criterios establecidos para considerar la existencia de

esta condicion.

Estos resultados permiten conocer que los cuidadores de personas con discapacidad,
beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara del canton Montalvo, presentan una prevalencia
de resiliencia en nivel bajo y alto agotamiento emocional, por lo que se rechaza la hip6tesis de

investigacion, la cual establece el predominio de niveles moderados en ambos factores.
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5. CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los niveles de resiliencia de los cuidadores de personas con discapacidad se
caracterizan por una prevalencia en niveles bajos, existiendo predominancia de las
mujeres en dicha clasificacion con un 61%; a diferencia de los hombres quienes
presentan niveles mas altos correspondido por 47,5%.

Los beneficiarios del bono JGL presentan niveles altos de agotamiento emocional
siendo las mujeres el grupo predominantes en esta categoria representando el 60%, a
diferencia de los hombres que refieren una distribucion mas homogénea entre niveles
altos y bajos.

Las principales competencias adaptativas que manifiestan los cuidadores de personas
con discapacidad para el afrontamiento de factores psicosociales durante el ejercicio de

sus funciones son autoeficacia y espiritualidad.

57



5.2 Recomendaciones

e Ejecutar proyectos cuya finalidad sea fortalecer los niveles de resiliencia en los
cuidadores de personas con discapacidad, que incluyan talleres de control emocional,
apoyo psicologico y las redes de apoyo para favorecer adaptacion ante las demandas
del cuidado.

e Realizar procesos de psicoeducacion en los que mantenga como prioridad las
estrategias de autocontrol emocional, asi como también el fomento de actividades de
autocuidado o pausas activas que ayuden a reducir el impacto negativo del estrés
relacionado a sus responsabilidades laborales.

e Potenciar las competencias adaptativas, tales como control bajo presion, adaptabilidad
y manejo y proposito, a través de intervenciones que promuevan la confianza en sus
capacidades y se faciliten espacios de apoyo psicosocial para los cuidadores

beneficiarios del bono JGL.
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AnNexos
Anexo 1

SURVEY (MBI-HSS)

A cada uma de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y ndmero que considere mas adecuado,
segun la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente:
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1 | EE | Delide a mu trabajo me siento emocionalmente agotado.
EE | Al final de Ia jornada me siento agotado.

EE | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
v tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 | PA | Comprendo facilmente como se sienten los pacientss v mis

]

compaiieros.

3 |D | Creoque trato a algnnos pacientes/compafisros como si
fueran ohjetos

G | EE | Trabajar con pacientes todos 1os dias es una tension para
mi

=1

PA | Me cofrento muy bicn con los problemas que me presentan
IS pacientes.

8§ | EE | Me siento “quemado” por ¢ trabajo.

9 | PA | Siento que mediante mi trabayo estoy mnfluyendo
positivamente en la vada de otros.

10 | D Creo que tengo un comportanmento mas msensible con la
zente desde que hago este trabajo.

11 [ D | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | EE | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | EE | Sientc que estoy haciendo un wabajo demasiado duro.

15 | D | Realments no me mmporta lo que les ocurnrd a algunos de
los pacientes/compafieros.

16 | EE | Trabajar en contacto directo con los pacisntes me produce
bastantc cstrcs.

17 | PA | Tengo facilidad para crear ina atmasfera relajada 2 mis
pacientes.

1% | PA | Me encuentro amimado después de trabajar junto con los
pacientes/compaiieros.

19 | PA | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este

trabajo.

20 | EE | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21 | PA | En mi trabajo trato los problemas emocienales con mucha
calma

21 | D | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.




Anexo 2

Tabla 1

Comparacion de los items eliminados en las distintas versiones abreviadas de la “Escala de
resiliencia de Connor-Davidson” (CD-RISC23)

ftem CcD- | CD- | CD- CD-
RISC23|RISC17|RISC10| RISCZ

1. Soy capaz de adaptarme a los cambios %

2. Tengo relaciones cercanas y seguras X X
3. Aveces el destino o Dios pueden ayudar X X X X
4. Puedo afrontar lo que venga X
5. Los éxitos pasados dan confianza para los nuevos retos % X
6. Veo el lado divertido de las cosas X
7. Hacer frente al estrés fortalece X
8. Tiendo a recuperarme tras una enfermedad o una

dificultad .

5. Las cosas ocurren por una razon X X X X
10. Sea como sea, doy lo mejor de mi X X
11. Puedes alcanzar tus objetivos X
12. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo % X
13. Sé a quién acudir para buscar ayuda X X
14. Bajo presién, me centro y pienso con claridad X
15. Prefiero tomar el mando en la solucidn de problemas % X X
16. No me desanimo facilmente por los fallos X
17. Pienso en mi mismo como una persona fuerte X
18. Tomo decisiones impopulares o dificiles % % X
19. Puedo manejar sentimientos desagradables X
20. Tengo gue actuar por corazonadas X X X
21. Las cosas que hago tienen un sentido X X
22. Tengo el control de mi vida X X
23. Me gustan los retos X X
24. Trabajas para conseguir tus objetivos X X
25. Estoy orgulloso de mis logros X X X
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Anexo 4

2025
n° Actividades Mayo Junio Julio Agosto
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10S11 S12 S13 S14 S15 S16
1 Aprobacién del proyecto y designacién de Tutor X
Capitulo I:
2 Y - X
Introduccion y Contextualizacion del Problema
Capitulo I1:
3 N X X
Marco Teorico
Capitulo I1I:
4 P X
Metodologia
5 3.1 Disefio de la investigacion X
6  3.1.1Tipo de Investigacion X
7  3.1.2 Poblacién y Muestra X
8 3.2 Técnicas e Instrumentos de Recogida de datos X X
9 3.3 Técnicas de Analisis de Resultados X X
Capitulo IV:
10 P o X
Resultados y Discusion
11 4.1 Resultados y analisis en la Investigacion X X
12 4.2 Pruebas estadisticas aplicadas X X
13 4.4 Discusién de resultados X X
Capitulo V:
14 P _ X
Conclusiones y Recomendaciones
15 5.1 Conclusiones X
16 5.2 Recomendaciones X
Capitulo VI:
7 X
Bibliografia
18  Anexos. X
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