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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion, es analizar las representaciones sociales que tienen sobre el
estres, las cuidadoras del Centro Geriatrico San José de Marinilla, por medio de un estudio de
caso cualitativo. Los datos se sistematizaron a través del “Atlas.ti” y para el analisis de la
informacion se utilizaron diversos modelos tedricos del estrés. Dentro de los resultados se
encontraron representaciones sociales respecto a lo que es el estrés, las causas, las consecuencias
y las estrategias de afrontamiento. Con base a los resultados, se puede concluir que, las
cuidadoras no tienen suficiente claridad sobre lo que es el estrés y las estrategias para afrontarlo.
Ademas se identifica que a veces se confunde el tema del estrés con el de motivacion. Se
concluye también que, lamentablemente, las respuestas de estres presentadas, estan afectando el

bienestar de las cuidadoras y el de las personas que estan a su cuidado -los adultos mayores.

Palabras clave: Representaciones sociales estrés, estrés laboral, Centro geriatrico, cuidadoras,

modelos tedricos del estrés,



ABSTRACT

The objective of this research is analyze social representations that have on stress, the caregivers
of the geriatric center San José de Marinilla, through a qualitative case study. The data were
systematized across by "Atlas.ti." and for the analysis of the information, different stress
theoretical models were used. Within the results were found social representations regarding
what is the stress, the causes, the consequences and the coping strategies. Based on the results, it
can concluded that caregivers don’t have clarity about what stress is and the coping strategies. It
also identifies that sometimes the subject of stress is confused with the motivation. It is also,
concluded that, unfortunately, the stress responses presented are affecting the well-being of the

caregivers and that of the people in their care-the elderly.

Keywords: social representations, stress, work stress, geriatric center, caregivers, theoretical

models of stress.



1. INTRODUCCION

El presente trabajo, es una investigacion que aborda las representaciones sociales sobre el

estrés por parte de los cuidadores del centro geriatrico San José de Marinilla, Antioquia.

El interés por este tema surge a partir de un acercamiento que se tuvo con diferentes
cuidadores, y al momento de realizar la busqueda de informacion sobre el estrés presentado en
estas poblaciones, lo que se hallé fue un vacio al respecto, especialmente en Colombia; siendo
esto otra razon mas para emprender esta investigacion. Ademas, pese a que existen
investigaciones realizadas con el gremio de las ciencias de la salud, con la poblacion
especificada no, por lo que se quiso profundizar desde una perspectiva psicoldgica la percepcién

que tenian sobre el estrés las trabajadoras de dicho centro.

El método que se empleo para recolectar la informacion fue la entrevista semiestructurada y el
total de la poblacion fue de nueve personas, ya que durante la investigacion una de las
trabajadoras no dese0 realizar la entrevista. A partir de la sistematizacion de la informacion con
el Atlas ti, surgieron diversas categorias de analisis en relacion al estrés, sus causas,
consecuencias Yy estrategias de afrontamiento; estas categorias seran definidas en la parte de

hallazgos y se hara el anélisis por medio de los modelos tedricos del estrés.

Por otro lado, en el apartado de la discusién, se plantea cuéles son los modelos que resultan

mas pertinentes a la hora de definir las categorias del estrés.

Para finalizar, se realizan las conclusiones respectivas a toda la investigacion, ademas de

recomendaciones que se consideran pertinentes de acuerdo a lo hallado.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siglo XVII, segin Sandin (2009) el bidlogo y fisico Robert Hooke, plantea el término
“estrés” asociandolo a fenomenos fisicos como presion, fuerza y distorsion. Lo aplico a
estructuras fabricadas por el hombre, que tienen que aguantar el efecto de diversas fuerzas. A
partir de esto, se empez06 a emplear tres conceptos: carga (load), distorsion (strain) y estrés. La
carga es el peso ejercido sobre una estructura mediante una fuerza externa, el estrés es la fuerza
interna presente en un area y sobre la cual actla una fuerza externa, y la distorsién es la
deformacion en tamafio o forma de la estructura por causa de la accién conjunta de la carga y el
estrés. Estos conceptos no sélo fueron utilizados en la fisica, sino que se adoptaron en fisiologia,
sociologia y psicologia, influenciando el desarrollo de las teorias del estrés; asi, para carga se
utilizé el término estresor, haciendo alusion al estimulo inductor de estrés. Strain y estrés suelen
aparecer juntos para denotar “estado de estrés”, pero en algunos casos se separan siendo strain la
respuesta individual al estresor. A partir de esto surgen tres perspectivas focalizadas en la

respuesta, el estimulo y la interaccion (Sandin, 2009).

Cruz, Gémez & Vesprini (2012), refieren que el concepto de estrés en el campo de la
psicologia fue aplicado por primera vez por el neurélogo Walter Cannon en 1922, cuando se
interesd por los factores ambientales (estresores) como la pérdida de oxigeno, la temperatura alta
y baja, entre otros, y lo que podian causar en el organismo de las personas. Utiliz6 el concepto
de homeostasis, para referirse a los procesos fisioldgicos que mantienen un equilibrio interno en
el organismo y los estudios realizados le permitieron concluir que si bien un organismo puede

resistir cierto nivel de estresores, cuando son de alto nivel o se prolongan pueden provocar una
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alteracion en los mecanismos homeostaticos. Es decir; pueden provocar un dafio en los sistemas
biolégicos. Tomando en cuenta esta teoria, los eventos y situaciones considerados como
estimulos, son aquellos estresores que pueden provocar alguna alteracion emocional,

debilitamiento fisico, agotamiento, etc. (Cruz, M; Gémez, V, & Vesprini, C., 2012)

Sin embargo, fue Hans Selye quien popularizé este concepto aplicandolo a las ciencias de la
salud retomando la teoria de homeostasis de Cannon, y entendiendo el estrés como un conjunto
de respuestas inespecificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente, es decir; a
demandas hechas sobre él. El agente desencadenante del estrés, (estresor) es un elemento que
atenta contra la homeostasis del organismo. Para Selye el estrés no es algo que por si mismo
pueda ser evitado, pues puede estar asociado no s6lo a estimulos desagradables sino también
agradables y la ausencia de este significaria la muerte, de este modo, cuando se dice que un
individuo sufre de estrés significa que es excesivo, que implica un sobreesfuerzo del organismo

para sobreponerse a éste. (Sandin, 2009)

Segln Maria Luisa Naranjo (2009) cuando se presenta el estrés, los sintomas se pueden
manifestar en diferentes niveles:

« Cognitivo: dificultad para permanecer concentrado, reduccion de la capacidad para
retener la informacion, dificultad para la toma de decisiones, pensamientos negativos
sobre el futuro y sobre si mismo, alteracion en el pensamiento.

« Emocional: dificultad para relajarse fisica y emocionalmente, puede aparecer
hipocondriasis, se puede presentar impaciencia, intolerancia, autoritarismo, menor

dominio propio, pensamiento de incapacidad y de inferioridad.
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o Conductual: dificultad para expresarse frente a un grupo de personas, aumento en el
consumo de cafeina, alcohol y drogas, alteracion en el suefio, ausencia laboral o escolar,

se empieza a culpabilizar a las otras personas, pueden aparecer tics, ideas suicidas.

Ademas de lo mencionado, segun la Asociacion Americana de Psicologia (Miller, & Smith,
2014), el estrés puede tener las siguientes repercusiones:

Agonia emocional: combina la ansiedad y la depresién, y el enojo o irritabilidad.

Problemas musculares: se encuentran dolores de cabeza, dolores de espalda, dolor en la
mandibula, tensiones musculares que derivan en desgarro muscular y problemas en tendones y
ligamentos.

Problemas estomacales e intestinales: acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome
de intestino irritable.

Sobreexcitacion pasajera: elevacion de la presion sanguinea, ritmo cardiaco acelerado,
transpiracion excesiva, palpitaciones, mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad para

respirar y dolor en el pecho.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede considerar el estrés como un tema esencial en las
ciencias humanas, pues sus efectos inciden en la salud fisica y mental y por ende en los

diferentes ambitos que permean al ser humano, por ejemplo, el trabajo.

En relacion a ello, Rodriguez & Rivas (2011) mencionan que el escenario laboral se encuentra
actualmente marcado por la globalidad y la inestabilidad, pues esta en constante cambio y

desarrollo tecnolégico, donde lo que prima es la reduccion de costos y el aumento de
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productividad con un bajo namero de empleados y en ocasiones objetivos de trabajo no
establecidos; es decir; el escenario se encuentra en condiciones precarias, haciendo que muchos
profesionales sientan frustracion y tensién emocional, aumentando los niveles de estrés laboral y

desgaste tanto fisico como mental.

Segun lo planteado por la OMS (2000), los trabajadores de la salud son personas altamente
expuestas a niveles de estrés, por lo tanto es comdn que estos trabajadores deban emplear un
enorme tiempo de intensa relacién con las personas a las que les brindan sus servicios, ya sea por
sus condiciones médicas o por sus demandas psicoldgicas. Novoa et al. (2005), sefialan que estas
situaciones y relaciones conllevan una carga emocional grande para el profesional y es necesario
controlarlas para que no tengan un desenlace negativo que va acompariado por sentimientos de
frustracién, temor, rabia o desesperacion por parte del profesional y, que en ultimos términos se

presente un estrées maladaptativo.

Complementando lo planteado por la OMS, Novoa y demas autores, se asevera que dentro de
estos profesionales se encuentran los cuidadores de las personas adscritas a centros geriatricos,
pero aungue el tema tiene mayor relevancia al tratarse de la responsabilidad que tienen los
profesionales en cuidar la salud de otras personas, se ha identificado que los centros geriatricos
han sido objeto de interés académico hace poco tiempo, segun lo investigado. Al respecto Prieto,
(1999) expone que en 1903, Michel Elie Metchnikoff, sociélogo y biélogo ruso, propuso a la
Gerontologia como ciencia para el estudio del envejecimiento, pues esto implicaria grandes
modificaciones en este Ultimo periodo de la vida. Asi mismo, el término geriatria fue acufiado
por Ignatrius Nascher en su obra “Geriatria: las enfermedades de los ancianos y su

tratamiento”, presentada en 1909 en la Academia de Ciencias de Nueva York, quien a su vez
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fundé el primer departamento de Geriatria en los EE.UU en el Hospital Mont Sinai de Nueva
York. En 1960 se creo el comité para la Historia de la Gerontologia, por la Asociacion
Internacional de Gerontologia, el cual ha mostrado que el conocimiento de la bibliografia

gerontoldgica antes de 1950 es dificil de clasificar.

Prieto (1999), sefiala que el estudio académico sobre las personas ancianas y el
envejecimiento comienzan en la Edad Moderna con los trabajos biométricos de Francis Galton y
Adolphe Quetelet, considerado el primer geront6logo de la historia. Si bien, como se sefial6
antes, Nascher introduce el término Geriatria en 1909, para muchos el comienzo de la Geriatria
moderna se inici6 con los trabajos de la doctora Marjory Warren a partir de 1935 en un hospital

de Londres, para personas con enfermedades cronicas.

De lo anterior se puede deducir que tanto el estrés como la geriatria, son temas relativamente
nuevos y asi mismo, éste como objeto de estudio dentro de los centros geriatricos y ain mas
cuando se hace referencia a conceptos conexos del estrés, como por ejemplo; las

representaciones sociales que se tienen de él.

El concepto de representaciones sociales, fue definido por Moscovici; en su trabajo tedrico,
estudio cdmo los individuos realizan construcciones sobre determinado concepto, y como a partir
de esto son construidos por el entorno social, en vista de esto, propuso una teoria cuyo objeto de
estudio es el conocimiento del sentido comin enfocado no sélo a la produccion en el plano social
e intelectual, sino también a la forma de construccion social de la realidad (Banchs, 1988).
Respecto a las representaciones sociales que tienen algunos cuidadores de centros geriatricos
sobre el estrés, se realizd un proceso de indagacion exhaustivo y se obtuvo los siguientes

resultados:
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Una investigacion realizada en Portugal en el afio 2004, tenia como objetivo dar a conocer
cudles eran las representaciones sociales de los enfermeros sobre el estrés y cuéles eran los
factores relacionados a esto. El estudio fue realizado a 80 enfermeros del Hospital Infante D.
Henrique de la Universidad de Aveiro, Region Centro de Portugal; se recolectd la
informacion mediante la técnica de evocacion libre utilizando el término “estrés”. Las respuestas
se analizaron por medio del software EVOC; se encontrd que los enfermeros representan el estrés
a través de tres elementos que son sobrecarga, trabajo y busqueda. (Oliveira, Joao, Nunes,

Santos, & Almeida, 2014)

Por otro lado, en Madrid, se crea el libro: el estrés en cuidadores de mayores dependientes.
"Cuidarse para cuidar", de Maria Crespo Lopez y Javier Lopez. En este, los autores explican
detalladamente el desarrollo de un programa psicoterapéutico de intervencién individual, como
apoyo profesional a la labor del cuidador. Es un programa breve, de orientacién principalmente
cognitivo-conductual que consta de ocho sesiones semanales, de una hora de duracion
aproximadamente cada una y también se incluyen tareas para casa consiguiendo la generalizacion

de las estrategias para el manejo del estrés en la vida cotidiana (Mayas, 2007).

Por su parte, en México se realizé un estudio a 56 enfermeras de un asilo con el fin de mirar
cémo es percibida la sobrecarga del cuidador y la relacion con el burnout. La muestra estuvo
constituida por diversos trabajadores de la salud. Se utilizo un cuestionario sociodemogréfico; el
Maslach Burnout Inventory (MBI) y la escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Los
resultados obtenidos muestran que poco més de la mitad de los entrevistados presentd un nivel de

burnout nulo o bajo, y porcentajes inferiores de burnout medio y alto; un alto porcentaje no



15

percibid sobrecarga con relacion a su trabajo y ninguno exhibi6 sobrecarga percibida como
intensa y que la relacién entre el nivel de burnout y el puesto desempefiado indica que las
enfermeras y los intendentes (auxiliares de enfermeria) son, con respecto al demas personal,
quienes presentan mayormente niveles de burnout alto y medio (Hernandez & Ehrenzweig,
2008). En este mismo pais, otra investigacion tuvo como objetivo identificar los contenidos
centrales y periféricos de la representacion social que tienen 34 docentes sobre el estrés laboral.
Se aplic un cuestionario con nueve preguntas que abordaban datos sobre el estrés. Entre sus
principales resultados destacan que el contenido gira alrededor de dos términos: enfermedad y
sintomas; mientras que los demas contenidos giran alrededor de los términos: trabajo, problemas

y desequilibrio. (Barraza & Méndez, 2013)

En relacién con lo anterior en Mérida- Yucatan, se realizé un estudio a 46 trabajadores de 10
casas de asistencia para adultos mayores; el objetivo era identificar la presencia y las
caracteristicas del sindrome de Burnout en estos cuidadores. Se utilizo el cuestionario Maslach
Burnout Inventory. EI 65% eran mujeres y el 35% hombres. EI 87% de la poblacion estudiada
presentd este sindrome en el 60% de las casas, siendo el 90% en mujeres y el 81% en hombres.
Entre otras cosas, en el estudio se evidencié que el Burnout se encuentra en un porcentaje
elevado en cuidadores de adultos mayores y que la realizacién personal es el a&rea més afectada
entre ellos, ademas, que a menor salario, mas frecuente el sindrome (Vasquez, Esperon &

Gonzalez, 2013).

Referente al tema en cuestion, en Brasil en el afio 2001 se realizé una investigacion sobre las
representaciones que tienen los cuidadores formales de un centro geriatrico acerca del cuidado
del anciano. Se opt6 por la Teoria de las representaciones. Fue un estudio exploratorio,

descriptivo realizado en un ancianato de S&o Paulo y se recolecto la informacion mediante tres
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dimensiones que son: informacion, actitud y campo representacional. Se utiliz6 la entrevista
semi-estructurada para la recoleccion de informacion. Los resultados verificaron que los
cuidadores utilizan tanto conocimientos basados en la teoria como el conocimiento popular para
realizar su labor; la dimension de la representacion demostré que los cuidadores veian a los
ancianos como seres fragiles, dependientes y que la vejez es una faceta de degradacion, y por
altimo la dimensidn —actitud- era mas bien maternal, pero dirigida propiamente al concepto de
vejez. En el estudio se recalca la importancia de reformular el modelo tradicional atencional que
se les da a los ancianos, pues son los cuidadores los que hacen parte fundamental del cuidado

integral de los ancianos. (Rodrigues, Guimaraes, & Marques, 2001)

En este mismo pais, en Parana se realiz6 una investigacion a 139 profesionales de la salud, en
la que se aplicaba el “Inventario de Sintomas de Estrés”, mostrando como resultado que el 60.4%
de los evaluados presentaba estrés; de estos el 5.7% estaban en la fase de alerta, el 44.6% en la
fase de resistencia, el 7.2%, en la fase de casi-agotamiento y 2.9% en la fase de agotamiento. Se
observo asociacion significativa entre la presencia de estrés y el sector de trabajo (Jaquilene

Barreto, Augusta, & Neves, 2011).

En el Centro Geriatrico “Hogar del Anciano”, del Hospital Provincial Ambato en la provincia
de Tungurahua, se realiz6 una investigacién en la que se concluyé que el personal que se encarga
del cuidado de los adultos mayores, viven condiciones de trabajo que no son las méas aceptables
en muchos sentidos como la poca capacitacion que reciben para el manejo adecuado del adulto
mayor, la baja remuneracion econdmica, pocos incentivos y reconocimientos laborales. Cabe

resaltar que estos factores tiene consecuencias no sélo para los cuidadores quienes presentan un
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alto nivel de estrés, afectando las relaciones familiares y sociales, sino también para las personas

que estan bajo su cuidado (Vasco, 2011).

Con respecto al contexto Colombiano, se han realizado los siguientes estudios:

En Bogota-Colombia en el afio 2005, se hizo un estudio que tenia como objetivo evaluar el
sindrome del “burnout” y la relacion que tenia con el perfil psicologico y la calidad de vida. Se
realiz6 a 72 enfermeros que se encontraban dentro del area de urgencias, neonatologia y
oncologia de un hospital universitario. Para medir estas variables utilizaron el Inventario de
Personalidad (16PF) de Catell, el MBI (Maslach Burnout Inventory), una revista semi-
estructurada y un registro de observacion. La recoleccion y analisis de los datos se realiz6 por
medio del SSPS y se observo que el sindrome como tal no se presentaba, pero si algunos de los
sintomas como cansancio emocional y despersonalizacion; ademas encontraron que el personal
que presentaba mayor proporcién el sintoma de cansancio emocional, era el de oncologia con un
33, 3%, y el mas bajo neonatologia con 10,7%. Los resultados mostraron que factores como el
cansancio emocional y despersonalizacion; y factores de personalidad como prudente-impulsivo,
confiado-celoso y sumiso-dominante, son predictores del desempefio ocupacional. (Novoa et al.,

2005)

En el caso de Cartagena, en el afio 2011, se realizo un estudio para investigar la prevalencia
del desgaste profesional y los factores asociados en el personal de enfermeria de cuatro
instituciones de salud. Se utilizo el MBI (Maslach Burnout Inventory), y se hallo que la

prevalencia fue de un 26,6%, y los factores asociados fueron insatisfaccion personal con un total



18

de 22,80%, ademas, que las personas menores de 40 afios presentaban mayor desgaste laboral.
Este es un problema de salud laboral complejo que se ha relacionado con factores individuales y
ambientales, y quienes se encuentran mas expuestos son los individuos que trabajan en el &mbito

de la salud (Cogollo et al, 2011)

Adicionalmente, segin Posada (2011) en Colombia, dos de cada tres trabajadores refieren
estar expuestos a factores psicosociales durante la jornada laboral, a los que se suman factores a
nivel externo al lugar del trabajo (demasiado tiempo para llegar al lugar de trabajo, violencia en
la zona, poco tiempo de descanso). Entre un 20% y un 33% manifestaron sentir altos niveles de
estrés. Algunos de los factores que identifican lo trabajadores como causales de accidente de
trabajo tienen que ver con factores psicosociales tales como cansancio o fatiga, ritmo acelerado

de trabajo, y que hay que sacar la produccién por encima de todo.

Respecto a este tema, el Ministerio colombiano de Proteccion social construyo solo hasta el
afio 2004, una guia que permitiera con criterios homogéneos y estandarizados, establecer una
serie de pasos, que deben ser seguidos para tomar la decisién acerca del origen de una patologia

derivada del estrés. (Posada, 2011)

Teniendo en cuenta lo que se ha expuesto anteriormente, se pudo llegar a la conclusion de que
hay un gran vacio en lo que a representaciones sociales del estrés en cuidadores de centros
geriatricos refiere. Si bien se han realizado algunas investigaciones relacionadas con este tema,
no se evidencia una indagacion especifica sobre ello, pues se investiga por el burnout, el estrés,
las representaciones sobre el cuidado, etc, pero no se encontrd una investigacion que tuviera
como objetivo conocer las representaciones sociales sobre el estrés que tienen los cuidadores de

un centro geriatrico. Ademas, los lugares en los que se han hecho las investigaciones no incluyen
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el sector de Marinilla. La disminucién del estrés laboral y los riesgos, podria tener resultados
positivos mediante la prevencion e intervencion oportuna, en tanto se protege la salud del
cuidador y por ende la de la persona que es cuidada. Sin embargo cabe destacar que el
desconocimiento que se tiene sobre este tema, conlleva a la poca realizacién de campafias de
promocion y prevencion al respecto. Es por ello que se exalta la importancia, pertinencia y
vigencia de la presente investigacion, pues con ella surgiran conocimientos académicos nuevos y

se podré generar estrategias que propendan por el mejoramiento de las condiciones laborales
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3. JUSTIFICACION

Es fécil reconocer que en la actualidad el entorno es muy diverso y cambiante, resultando asi
el incremento de la competencia y las exigencias por parte de las organizaciones. En algunas
ocasiones los niveles de presion pueden convertirse en habitos, propiciando la aparicién de
enfermedades como el estrés, el burnout, la adiccion al trabajo, entre otros, teniendo en cuenta

que los factores emocionales son determinantes a la hora de combatirlo.

Pese a que se han realizado investigaciones sobre el estrés, son muy pocas las que lo han
abordado desde la psicologia social y las representaciones sociales, especificamente desde estas
tres categorias: estrés-cuidadores-centro geriatrico; que como se menciond anteriormente,
después de buscar en fuentes como Ebsco, Scielo, APA, Dialnet, Science Direct, entre otros, se

encontré una carencia en los antecedentes.

Este trabajo investigativo es altamente aportante, pues las investigaciones sobre el estrés han
estado, en su mayoria, centradas en sus efectos sobre la salud y, en los factores biolégicos y
psicoldgicos que estan implicados, dejando de lado aspectos sociales que son de igual
importancia dentro de este campo y que pueden permitir obtener mas informacion al respecto, es
por esto que la presente investigacion se enfocara en las representaciones sociales que se tiene

sobre dicho concepto.

La psicologia social también busca aproximarse a la realidad desde la mirada de las

representaciones sociales; entendiendo asi el sentido y significado que le otorgan los cuidadores
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de centros geriatricos al estrés. Es importante tener en cuenta ademas, que quizas surjan

elementos nuevos y diferenciadores a lo que ya hoy conocemos de este concepto.

Complementando lo anterior, esta investigacion obtiene mayor relevancia, al descubrir que el
estrés en centros geriatricos afecta mental y fisicamente a las personas que trabajan en estas
instituciones y que es mas grave aun, cuando son ellas las encargadas de cuidar la salud de
personas ancianas. ¢Qué piensan los cuidadores del estrés? ¢Qué los estresa? ;Cémo lo afrontan?
¢Es posible que los sintomas o las estrategias de afrontamiento resulten nocivas tanto para el
cuidador como para el anciano que debe ser cuidado? Estos interrogantes, afianzan el interés por

identificar qué representaciones sociales sobre el estrés tienen los cuidadores.

Ademas de lo anterior, con este proceso investigativo se pretende aportar informacién que
contribuya al desarrollo de estrategias direccionadas al tema del estrés, y que pueda asi tener
efectos positivos tanto en los cuidadores como en los adultos mayores que se encuentran bajo su
cuidado; todo ello facilitado por las teorias y metodologias de la psicologia que buscan el

bienestar del ser humano, tanto a nivel fisico, mental y social.
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general
Analizar las representaciones sociales que tienen sobre el estrés, los cuidadores del Centro

Geriatrico San José de Marinilla, Antioguia

4.2. Objetivos especificos

« Identificar las representaciones sociales que tienen sobre el estrés, los cuidadores del
Centro Geriatrico San José del municipio de Marinilla, Antioquia.

o Describir las representaciones sociales que tienen sobre el estrés, los cuidadores del
Centro Geriatrico San José del municipio de Marinilla, Antioquia

o Establecer reflexiones sobre los componentes del discurso de los participantes con base a

las bases tedricas de la psicologia.
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5. REFERENTE CONCEPTUAL

En este apartado se pretende aclarar y unificar los conceptos que se van a trabajar dentro de la
investigacion, los cuales son: estrés, estrés laboral, centros geriatricos, cuidadores, adulto mayor

y representaciones sociales.

5.1 Estrés

El estrés es un término proveniente de la fisica, y se refiere a la fuerza que es aplicada a un
objeto, puede cambiarlo de forma o romperlo. Aplicado al contexto psicolédgico se refiere a los
eventos que pueden implicar ciertas demandas al individuo, y que en muchas ocasiones puede
agotar los recursos que tiene éste para afrontarlos (Brengelmann 1987, citado por Merin, Cano,
& Tobal, 1995, pag. 114).

Los eventos pueden ser vitales como la pérdida de un ser querido, la separacion, la pérdida de
empleo, enfermedad, etc., estas son algunas de las situaciones que son de origen externo al

individuo, que pueden producir cambios dréasticos en la vida. (Merin, et al, 1995)

Ocasionalmente el estrés se ha relacionado a sensaciones de tension, ansiedad y miedo. Se
compone por alteraciones psicoldgicas y fisicas que pueden ocurrir cuando el individuo se ve
forzado a situaciones que traspasan su capacidad de enfrentamiento; se tienen en cuenta ademas
las caracteristicas de la persona y del medio en el que se encuentra inmerso, el

desencadenamiento del estrés depende entonces, tanto de la personalidad del individuo como del
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estado de salud y las demandas ambientales. Es por esto que no todas las personas reaccionan de
la misma forma a los eventos estresantes. (Jaquilene Barreto, Augusta, & Neves, 2011)

Este concepto ha sido trabajado ampliamente por el endocrindlogo Hans Selye y fue quién
realiz6 una investigacion exhaustiva del estrés en la década de 1930, implant las definiciones de
lo que era y dio a conocer los efectos que podria tener el estrés sobre el cuerpo humano y que
cada organismo presenta respuestas fisioldgicas o psicolégicas, trayendo consigo efectos que
podrian resultar nocivos para la mayoria de personas. Identificé tres etapas durante la presencia

del estrés: alarma, resistencia y agotamiento. (Ferreira, 2012)

Se han establecido cuatro categorias: la primera se refiere a que se ha utilizado este término
para “designar la situacion que desencadena una experiencia o vivencia, se hace énfasis en los
estimulos que presenta el entorno y las caracteristicas del ambiente como las principales
causantes de las respuestas de tension que emiten las personas” (Guzman, 2004); la segunda ,
menciona que, el objeto de estudio del estrés se concentra en la atencion de la persona,
considerada en términos de respuestas fisiologicas, psicoldgicas y comportamentales que percibe
la persona ante determinadas situaciones que dan como resultado el estrés; la tercera plantea un
andlisis diferencial en el surgimiento del estrés, se refiere a la percepcion que tiene la persona, la
interpretacion y el caracter estresante o no, que le puede dar a la situacion; y la cuarta es
entendida como el intercambio entre persona y ambiente, éste considerado como un proceso
dinamico y reciproco. Es la categoria mas completa, ya que toma en cuenta a la
retroalimentacion que la persona ofrece al ambiente. Por lo tanto, una vez la persona valore la
situacion como estresante, puede emitir estrategias para responder a la situacion (Guzman,

2004).
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Ivancevich y Matteson en 1980 (citado por Guzman, 2004, pag. 74) lo definen como “una
respuesta de adaptacion, mediatizada por la caracteristicas y/o procesos psicologicos del
individuo, que es la resultante de alguna accidn, situacion o suceso externo que plantea
exigencias fisicas o fisioldgicas especiales a una persona”. Se resumen en tres dimensiones: 1)
demandas ambientales, 2) una respuesta de adaptacion influida, 3) diferencias individuales. Selye
en 1974 (citado en Guzman, 2004, pag. 74), considera que los sucesos, ya sean positivos o
negativos, pueden desencadenar una respuesta idéntica de tension que puede ser buena o mala.
De acuerdo con esto plantea tres elementos que son importantes para tener clara la definicion de
estrés: “a) el estrés no se reduce a una simple tension nerviosa, b) el estrés puede tener
consecuencias positivas, c) el estrés no es algo que necesariamente hay que evitar y d) la

completa ausencia de estrés equivale a la muerte” (Guzman, 2004).

5.2 Estrés laboral

Se ha definido el estrés laboral como la experiencia que tiene una persona en el lugar de
trabajo y se produce por la percepcién que ella tiene de la existencia de demandas que son
dificiles de controlar y que pueden tener resultados negativos en la vida cotidiana, estos
resultados se denominan tension y las fuentes productoras de estrés se denominan estresores

(estimulos desencadenantes de las experiencias estrés-tension) (Peirdé & Rodriguez, 2008).

5.3 Modelos del estrés
Desde la perspectiva cognitivo-conductual, existen diferentes orientaciones tedricas sobre el

estrés:



26

5.3.1Teorias basadas en la respuesta

Dentro de estas teorias encontramos el modelo del estrés de Selye, entendiéndose éste
como una respuesta no especifica del organismo a las demandas hechas sobre €l. A estas
demandas se les denominan estresores e incrementan una necesidad de reajuste en el
organismo o estrés, y pueden ser fisicas, psicoldgicas, cognitivas o emocionales. Cuando la
respuesta de estrés se mantiene durante el tiempo producira un sindrome de estrés. (Belloch,
A., Sandin, B. & Ramos, F., 2009)

Segun esta teoria, el intento generalizado del organismo por defenderse de los agentes
negativos actla en tres etapas: reaccion de alarma; la cual provoca la movilizacion de las
defensas del organismo, fase de resistencia; en la que el organismo se adapta al estresor, esta
fase durara de acuerdo a la duracion del estresor y la capacidad de adaptacion del organismo,
y la fase de agotamiento; se da cuando la capacidad de resistencia del organismo se agota y

produce un derrumbamiento fisico (Moreno, 2007).

5.3.2Teorias basadas en el estimulo

Estas teorias interpretan y entienden el estrés en términos de categorias asociadas a los
estimulos del ambiente que perturban y alteran el funcionamiento del organismo. A
diferencia de la teoria anterior, el estrés esta fuera del individuo. (Belloch et al., 2009)

El estrés, ademas se identifica con los estimulos que le brinda el entorno y que pueden
llegar a alterar el normal funcionamiento del organismo. Este modelo logra establecer una
analogia entre estresor y enfermedad. En este modelo basado en el estimulo, se distingue dos
tipos de estresores; uno de ellos son los psicosociales; estos se encuentran en el entorno, pero

no son causantes directos de las respuestas de estrés, sino que de acuerdo a las percepciones
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que tenga la persona sobre dicha situacion le dara un significado. El otro tipo de estresor es el
bioldgico; este se puede convertir en un factor predisposicional para el estrés, ya que
dependiendo de la capacidad para hacer frente a cualquier estimulo, se pueden producir
reacciones o cambios bioquimicos en el organismo y de esto dependera también la respuesta

de estrés. (Millan, 2007)

5.3.3 Teorias basadas en la interaccion

Su mayor exponente es Richard S. Lazarus, en este modelo, se especifica que el estres se
origina a través de las relaciones particulares entre la persona y su entorno, teniendo la
persona, la posibilidad de valorar la situacion en términos de si excede 0 no sus propios
recursos Yy si afecta o no su bienestar personal, es decir, hacer una evaluacion, siendo lo
principal dentro de esta teoria. (Belloch et al., 2009)

Es la interpretacion que el sujeto hace de los acontecimientos lo que determina el grado de
estrés sufrido, mas no el acontecimiento mismo. Para Lazarus y Folkman, la valoracion
cognitiva que el sujeto hace tiene dos formas basicas: la evaluacién primaria; la cual
determina en un primero momento el significado del acontecimiento para el sujeto, y la
evaluacion secundaria; en la que el sujeto valora los propios recursos para enfrentar la
situacion. La respuesta de estrés aparece si el sujeto valora la situacion potencialmente

negativa y sin recursos para afrontarla (Moreno, 2007).

5.3.4 Modelo procesal del estrés
En este modelo el estrés implica un conjunto complejo de variables que funcionan a

diferentes niveles y que interaccionan entre si y se habla de siete etapas que lo estructuran:
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demandas psicosociales, evaluacion cognitiva, respuesta de estrés, afrontamiento,
caracteristicas personales, caracteristicas sociales y estatus de la salud (Belloch et al., 2009).
El modelo procesal toma en consideracion el desbalance entre las demandas que exige el
contexto y los recursos que tiene la persona para afrontarlas. Desde esta perspectiva, el
afrontamiento se entiende como “el conjunto de esfuerzos cognitivos o conductuales que
Ileva a cabo la persona para hacer frente al malestar emocional o las demandas estresantes”.

(Tobdn, Nufiez, & Vinaccia, 2004)

A continuacion, se muestra un cuadro con algunos conceptos relacionados, que son

expuestos por Tobdn, NUfiez, & Vinaccia (2004).
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1. Demandas psicosociales:

2. Evaluacion cognitiva:

Son situaciones externas causantes en primera instancia del estrés. Tradicionalmente se les ha
denominado como estresores. Pueden ser de orden fisico (demandas fisicas, agentes naturales y
artificiales) o social (eventos vitales, sucesos menores y estrés crénico).

Es la manerz como |z persona valora una determinada situacion. La respuesta de estrés se produce
cuando la persona interpreta las situaciones psicosociales como negativas o amenazantes,percibiendo
que no tiene los recursos personales para afrontarlas de manerz adecuada. Hay ocasiones en las
cualles |as situaciones psicosociales son de tanto impacto, que tienen efectos directos en el
desencadenamiento de la respuesta de estrés, con una escasa mediacion de la evaluacion cognitiva.

3. Respuesta de estrés:

Implica dos tipos de respuestas: psicologicas y fisioldgicas. Las respuestas psicologicas son en forma
de emociones negativas (ansiedad, depresion, ira) y las respuestas fisioldgicas implican el sistema
neuroendocring (basicamente el eje hipotalame-hipofiso-corticosupramenal que libera corticoides) y el
sistema nervioso autdnomo (activacion del eje simpatico-médulo-suprarrenal que libera catecolaminas
y prepara el organismo para la lucha y la huida).

6. Variables disposicionales:

4. Estrategias de afrontamiento:

Es el conjunto de acciones que aplica la persona para hacer frente a las demandas estresantes, a la
activacion fisiologica o al malestar emocional.

Aqui se encuentran el nivel socioecondmico de la persona y el apoyo social. El primero se relaciona
con los ingresos, el nivel educativo y las condiciones de vida. El sequndo consiste en la ayuda y
asistencia que prestan otras personas a un individuo.

Son factores inherentes a la persona que tienen la capacidad de modular las primeras cuatro etapas
del estrés. Aqui estan incdluidas las dimensiones de personalidad, los tipos de reaccion al estrés, los
factores hereditarios, el sexo y la raza.

7. Estatus de salud:

Comprende el resultado final de |a interaccion de todas las etapas anteriores. Se refiere tanto al
funcionamiento psicologico como fisiologico-organico.

(Tobdn, Nufiez, & Vinaccia, 2004)

5.3.5 Modelo demandas-control

Es uno de los modelos més conocidos, debido a que se basa en la influencia de las

caracteristicas del trabajo y el bienestar de los trabajadores. Las demandas del trabajo pueden ser

un elemento estresante, a medida que aumentan, tanto asi que la persona puede sentir que

exceden su capacidad de control. Lo que caracteriza este modelo es que considera las exigencias

(demandas del trabajo) como el estresor principal, y que el control que ejerza la persona sobre

esto, puede disminuir los efectos. (Lopez & Osca, 2011).
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Al hablar de demandas de trabajo se refiere a las exigencias psicoldgicas del trabajo (exceso
de trabajo, falta de tiempo, ritmo e intensidad del trabajo y conflictividad en las demandas). Y al
hablar del control, se hace referencia a la determinacion o autonomia que el trabajador pueda
ejercer a la hora de tomar decisiones, a la posibilidad de elegir como hacer el trabajo y el nivel de
influencia sobre éste; el control sobre las capacidades determina la posibilidad de nuevos
aprendizajes, el desarrollo de habilidades, asi como la creatividad en el mismo. El alto estrés
sucede cuando se dan conjuntamente la alta demanda psicoldgica y el bajo control en la toma de

decisiones. (Florez, 2014)

5.3.6 Modelo RED (Recursos- Experiencias- Demandas)

El modelo RED, explica “el estrés como un proceso de interaccion entre las demandas del
trabajo y los recursos laborales de que dispone la persona para responder a tales demandas”. Este
modelo afiade variables no-laborales (personales), y que son de vital importancia, ya que influye
en todo el proceso del estrés. Es muy Util, ya que se puede aplicar en diversos sectores (Salanova,
Martinez, & Llorens, 2014).

Este modelo no solo evalla las demandas, sino también los aspectos 0 recursos positivos que
tienen los empleados. Toma en consideracion la autoeficacia, para explicar la percepcion que se
tiene acerca del ajuste/desajuste que hay entre demandas y recursos; se entiende entonces la
autoeficacia como la creencia que tiene cada persona acerca de sus propias capacidades para
actuar ante determinada situacion y poder manejarlas. Segun esto, dependiendo del nivel de
autoeficacia, que tengan los trabajadores, tendran una percepcion distinta del entorno social del
trabajo, ademas es un recurso personal que tiene la persona para hacer frente ante las situaciones

que se presenten en el contexto laboral. (Cifre & Salanova, 2012)
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5.3.7 Modelo de demandas y recursos laborales

Segun este modelo las caracteristicas del entorno laboral se pueden dividir en dos variables:
demandas y recursos laborales. La primera se refiere a los aspectos tanto fisicos, psicoldgicos,
como organizacionales que requieren un esfuerzo constante y/o un desgaste emocional. La
segunda se refiere a todo a los aspectos fisicos, psicoldgicos y organizacionales que puedan
disminuir las exigencias del trabajo. (Bakker & Evangelia, 2013)

Este modelo suele utilizarse para determinar burnout y el compromiso hacia la empresa. Los
recursos laborales no solo se refieren a los aspectos mencionados anteriormente sino también
para reducir los costes tanto fisicos como psicolégicos y asi reducir algunas de las exigencias del
trabajo. También se refiere al momento de tomar una decision y cumplir los objetivos laborales.
Se ha encontrado que por lo general los recursos son los que predicen tanto la satisfaccion y
motivacion como el compromiso con el trabajo y que las demandas son predictores de un posible
agotamiento y problemas de salud, que resultan ser en ocasiones, psicosomaticos. (Bakker &

Demerouti, 2013)

5.3.8 Modelo DER (Desequilibrio- Esfuerzo-Recompensa)

Es un modelo propuesto por Siegrist (citado en Slipak, 1996) que se enfoca en el desequilibrio
entre los “costes y ganancias” dentro del trabajo. Estos elementos entendidos como el esfuerzo
que emplea el trabajador y la recompensa que recibe por ello. El esfuerzo se divide en:
extrinseco, se refiere a las demandas del trabajo, e intrinseco, que hace referencia a factores
motivacionales relacionados con las demandas ante una situacion laboral. Las recompensas se
dividen en: remuneracion econdémica, apoyo social y seguridad. El esfuerzo extrinseco se refiere

tanto a esfuerzo fisico como psicologico, en el que la conexion esfuerzo-recompensa puede no
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ser real, es decir que las personas pueden verse comprometidas de forma exagerada y por lo tanto
se exageran sus esfuerzos. (Moreno, Martin, Diaz, & Rubio, 2004)

Este modelo investiga la relacidn entre factores psicosociales y salud, a través de los
intercambios que se dan entre la empresa y el trabajador, y el desequilibrio entre los esfuerzos
que el trabajador realiza (costes) y las recompensas que obtiene (ganancias). Cuando no se da el
resultado esperado, especialmente en cuanto a una recompensa razonable del esfuerzo realizado
por el trabajador, puede darse una insatisfaccion repetida, un sentimiento de injusticia que

conduce al estrés (Florez, 2014).

5.3.9 Modelo de Estrés y Coping

Este modelo fue elaborado por Lazarus y Folkman en 1984. Se entiende el estrés como un
problema psicoldgico producido ante la interaccidn entre la persona y el entorno, teniendo en
cuenta las estrategias de coping o afrontamiento y la evaluacidn/valoracion realizada frente a la
demanda y a las estrategias. Las estrategias son los esfuerzos cognitivos y conductuales del
individuo frente a las demandas externas/internas que sobrepasan sus recursos. Existen dos
grandes estrategias: centradas en el problema y centradas en la emocién. En este modelo lo que
se considera estresante es la valoracién que realizan las personas frente a la situacion y a los

recursos que tienen, porque puede ser negativa, positiva o neutral. (Salanova, 2009)

5.3.10 Modelo Vitaminico
El modelo vitaminico fue desarrollado por Peter Warr, en 1987. Se basa en la salud psicosocial
en funcion de dos dimensiones: placer y activacion, es decir; la persona puede experimentar

situaciones mas o menos placenteras y a su vez, cierto nivel de activacién. Ademas, Warr
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propone ciertas caracteristicas que denomina “vitaminas” y el efecto que la ausencia o presencia

de las mismas tiene sobre la salud psicosocial del trabajo. (Warr, 2013). En el siguiente cuadro,

se relaciona este modelo:

Tabla1

Principales caracteristicas laborales que afectan a la felicidad o infelicidad

Caracteristica laboral

Sub-componentes

Al Oportunidad de control
A2, Oportunidad para el uso y la adquisicion de habilidades.

A3. Metas generados externamente

Ad. Variedad

A5, Claridad del entorno

AB. Contacto con otros

A7. Disponibilidad de dinero

AB. Seguridad fisica

A9, Posicion socialmente valorada

AlD. Apoyo del supervisor

All. Desarrollo de carrera

Al12. Equidad

Influencia personal, autonomia, libertad de decisitn, participacion, libertad en la toma de decisiones.
Un entorno potencial para el uso y desarrollo de competencias y conocimientos.

Demandas externas, desafio, baja carga y sobrecarga de trabajo, identificacidn con la tarea, conflicto de ral,
trabajo emocional, conflicto trabajo-casa.

Cambios en el contenido de las tareas y los contactos sociales, localizacion trabajo variada.

Resultados predecibles, requisitos claros, claridad de rol, retroalimentacion sobre las tareas, baja ambigiiedad
respecto al futuro.

Contacto social, calidad en las relaciones sociales, dependencia de los demas, trabajo en equipa.
Ingresos disponibles, nivel salarial, pago por resultados.

Condiciones de trabajo adecuadas, grado de riesgos, calidad de los equipos de trabajo.
Importancia de la tarea o funcian, contribucion a la sociedad, status en grupos valorados.

Consideracion por parte de los jefes, trato justo por parte del supervisor, preocupacion por el bienestar
propio.

Seguridad laboral, oportunidades de promocidn.

Justicia dentro de la propia organizacidn, equidad en las relaciones de la organizacion con la sociedad.

Ademas de los modelos mencionados, es necesario tener claridad sobre los otros conceptos

que hacen parte de la presente investigacion:

5.4 Centro Geriatrico

Es una institucion que estd compuesta por medicos, enfermeros y cuidadores que se ocupan

del cuidado y tratamiento de personas que se encuentran en la etapa de la vejez. La persona al

encontrarse dentro de una edad avanzada, su salud es mucho mas fragil que antes, su bienestar
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tanto fisico como mental, podria requerir un cuidador especial, que en muchas ocasiones la
familia no puede brindar. (ABC, 2007)

Estos centros también Ilamados Centros de retiro, Asilos, ancianatos, entre otros, pueden
llegar a convertirse en una “solucion” para muchas personas cuando ya no pueden realizar ciertas
tareas que antes solian hacer, o cuando se vuelven dependientes por alguna enfermedad o por
cualquier otro motivo, también puede ser un lugar en el que puedan ser cuidados o tratados
quienes no cuentan con alguna ayuda familiar.

Por lo general, los centros son casas grandes, de uno 0 mas pisos, los cuales se encuentran
adaptados para las necesidades de los adultos mayores que tiene alguna dificultad, por ejemplo;
para la movilidad. Las habitaciones, los bafios, los lugares comunes cuentan con arreglos
especiales para que ellos puedan desenvolverse con mayor facilidad y naturalidad.

Hay centros publicos y privados, estos Gltimos suelen contar con mas prestaciones y
comodidades, aunque todos deben cumplir con el objetivo de brindar asistencia tanto médica
como psicologica durante las 24 horas del dia, fomentando el desarrollo 6ptimo de las facultades

fisicas, cognitivas, y emocionales. (ABC, 2007)

5.5 Cuidadores

El cuidador ha sido definido como la persona que asiste o cuida a otra que se encuentra
afectada con algun tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulte o impida el
desarrollo normal de sus actividades vitales y relaciones sociales. A su vez, se diferencian en
dos: los cuidadores “informales”, que no disponen de ninguna capacitacion, no son remunerados
y tienen un alto grado de compromiso hacia la tarea, caracterizado principalmente por el afecto,

por lo general dentro de éstos se encuentran los familiares; y los cuidadores “formales” son
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aquellos que se encuentran capacitados a través de cursos (tedrico-practicos) para brindar
atencion preventiva asistencial y educativa, tanto al adulto mayor como a sus familiares (de los

Reyes, 2001).

5.6 Adulto mayor

Al realizar la busqueda de la definicidn de adulto mayor, se encontraron diversas definiciones,
al igual que el rango de edad para delimitarla, por ejemplo los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2002), definen como adulto mayor o anciano toda persona mayor de
60 anos, subdivididos en las siguientes categorias: Tercera edad: 60 — 74 afios, Cuarta edad: 75 —
89 afios, Longevos: 90 — 99 afios, Centenarios: mas de 100 afios. Sin embargo, en el Reino Unido
se le considera adultos mayores a las personas que tengan 80 afios 0 mas, paises en los cuales la
edad es mas alta que en paises latinoamericanos.

En la medicina geriatrica se define como “paciente geriatrico”, y es aquel que se ubica dentro
de una edad avanzada, que puede ser altamente proclive a tener enfermedades crénicas que
pueden causar limitacién fisica y/o emocional, por lo general muestran trastornos en el
comportamiento (Ribera, 1993). En la cultura colombiana se ha tratado de imponer la idea de
que las personas mayores (mas de 40 afios) son incapaces para desempefiarse dentro de lo
laboral, incluso se les considera ancianos a los que son mayores de 50 afios (Ribera, 1993).

Es necesario esclarecer que los limites temporales varian en cada persona, es decir; no es tanto
el factor cronoldgico, sino las funciones y actividades que logra desempeiiar el adulto mayor, al
igual que los problemas y las responsabilidades que supera, pudiendo estas contribuir en mayor o
menor medida al pleno desarrollo de su personalidad. La madurez suele ser una etapa de mayor

complejidad, pues la evolucion depende del éxito tanto fisico como psicoldgico de etapas



anteriores. A continuacion se presenta una tabla con un resumen de las etapas de la adultez,

expuestas por Monreal, Marco, & Amador, (2001).

Adultez TEMPRANA
(18-40)

Supone la culminacién del
ciclo vital. o

Epoca propicia para materializar los suenos de juventud:

1.
2.
3.

Seleccién de una profesion.
Conseguir un lugar en la sociedad.
Fundar y crear la propia famitia.

4. Adquirir una ideologia propia.

Adultez INTERMEDIA

Algunas habilidades,

Epoca de estabilidad. Se preocupa:

fisicas.

(40-60) capacidades y destrezas 5. De la crianza y educacion de los hijos.
decrecen, pero son suplidas| 6. Mantiene la competencia en el campo profesional y
por la experiencia y laboral.
madurez. 7. Proyeccion hacia el mundo exterior: comienza a
interesarse por actividades y responsabilidades de
grupo, asuntos econdémicos y comunitarios.
8. Aceptar los cambios fisioldgicos de la edad y
adaptarse a ellos.
Adultez TARDIA Declive de la fuerza, 9. Se repliega e interioriza; pérdida de responsabilidades
(65 en adelante) habilidades y destrezas profesionales y familiares.

10. Se vuelve mas realista.
11. Se interesa mas por las recompensas a corto plazo.
12. Debe asumir la pérdida del conyuge e incluso su

propia vida,
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A continuacion se definira el concepto de representaciones sociales desde diferentes autores:

5.7 Representaciones sociales

Las representaciones sociales se han presentado de diferentes formas, son imagenes que

sintetizan un conjunto de significados; sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que

nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado; son elementos que nos sirven para

clasificar las experiencias cotidianas tanto propias como ajenas, a los fendmenos y a los

individuos y asi establecer hechos sobre ellos; al ser comprendidas dentro de una realidad

concreta en nuestra vida social, podria decirse que las representaciones sociales constituyen todo

esto (Jodelet, 1986).
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Moscovici, en sus inicios afirmé que las representaciones sociales son:

(...) una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién es la elaboracion
de los comportamientos y la comunicacién entre los individuos. ...es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un
grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su
imaginacion. ...son sistemas de valores, nociones y practicas que proporciona a
los individuos los medios para orientarse en el contexto social y material, para

dominarlo... (Moscovici, 1979).

Afios mas tarde, Moscovici (1981), citado en Perera, (1999, pag. 10) realiz6 la afirmacion que
los individuos entienden la definicion de representacion social como un conjunto de
manifestaciones y explicaciones que tienen origen en lo cotidiano a partir de las relaciones
interpersonales, que son, ademas, elementos construidos que se comparten en la interaccion

social y que ademas proveen a los individuos de un entendimiento del sentido comun.

F. Carugati y A. Palmonari (1991) sefialan que las representaciones sociales son el conjunto
de proposiciones, reacciones y evaluaciones sobre puntos particulares emitidas por un “coro”
colectivo durante una conversacion, del cual se forma parte aungue no se quiera. No es una
opinion publica puesto que se organizan de modo diferente segun las culturas, las clases y los
grupos. Son entonces universos de opiniones bien organizadas y compartidas por categorias o

grupos de individuos.
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Robert Farr (1984) citado en Perera (1999, pag. 11) es otro precursor de las representaciones
sociales, y las define como sistemas inherentes al individuo con elementos propios, que no son
solo opiniones, imagenes o actitudes. Son sistemas de valores, ideas y précticas que cumplen con
varias funciones, tales como: establecer un orden para que los individuos se orienten en su
mundo cotidiano, social y asi poder tener control sobre €l; y hacer posible la comunicacion entre
los individuos que hacen parte de una sociedad, facilitandoles herramientas para el intercambio
social, éstas sirven para nombrar y clasificar diferentes aspectos tanto de su mundo como de su

historia individual y grupal.

En tanto para Di Giacomo (1981) son "modelos imaginarios de categorias de evaluacién, de
categorizacion y de explicacion de las relaciones entre objetos sociales, particularmente entre
grupos, que conducen hacia normas y decisiones colectivas de accion...".

Y por ultimo, W. Doise (1996) citado en Perera (1999, pag. 11) expresé: "las
representaciones sociales constituyen principios generativos de tomas de postura que estan
ligadas a inserciones especificas en un conjunto de relaciones sociales y que organizan los

procesos simbdlicos implicados en las relaciones...".

Finalmente, para efectos de este trabajo investigativo, se tendra como base todos los modelos del
estres, no se determinara edad para catalogar la etapa de la vejez y respecto a las concepciones de
las representaciones sociales, se tendré en cuenta principalmente la expuesta por Moscovici, ya

que, ademas de ser el precursor de este término, logra integrar las representaciones como las



construcciones de las personas sobre determinado elemento a partir de las experiencias

cotidianas.
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6. REFERENTE NORMATIVO

La Resolucién 2400 de 1979, emitida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social;
presenta las disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad para todos los establecimientos de
trabajo, sin perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten para cada centro de trabajo
en particular, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y
enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de los
trabajadores en sus diferentes actividades. Ademas incluye: las disposiciones asociadas a: los
patronos, los trabajadores, inmuebles destinados a establecimientos de trabajo, normas generales
sobre riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos en los establecimientos de trabajo, cédigo de colores
de seguridad, prevencion y extincion de incendios manejo de explosivos, operacién de maquinas,
equipos y aparatos en general; herramientas en general, manejo y transporte de materiales,
instalaciones industriales, operaciones y procesos. (Ministerio de trabajo, Resolucion N°2400,

1979)

Posteriormente la presidencia de la republica de Colombia, emite el Decreto 614 de 1984, con
el cual se determinan las bases para la organizacién y Administracion de Salud Ocupacional en
el pais; precisando la constitucion del Plan Nacional de Salud Ocupacional con su respectivas
responsabilidades, coordinacion, procedimientos de vigilancia y sanciones. En el articulo 1I,
dentro de los objetos de la salud ocupacional incluye la Proteccion a las personas contra los
riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos,
eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral que puedan afectar la salud individual o

colectiva en los lugares de trabajo. (Ministerio de Gobierno, Decreto N°614, 1984)
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Asi mismo la Resolucion 1016 de 1989, emitida por los Ministerios de Trabajo y Seguridad
social; reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas especificos de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos 0 empleadores en el pais; haciendo énfasis
en el desarrollo y cabal cumplimiento del programa de Salud Ocupacional en las empresas y
lugares de trabajo, acorde con: las actividades econémicas que desarrollen, la magnitud y
severidad de los riesgos profesionales y el nimero de trabajadores expuestos; asi como en la
inclusion del panorama de riesgos en el mismo. (Ministerio de seguridad, Resolucion N° 1016,

1989)

La Ley 100 de 1993, en el articulo 161 dispone también el deber, por parte de los empleadores
de: Inscribir en alguna Entidad Promotora de Salud a todas las personas que tengan alguna
vinculacion laboral, respetando la libertad de eleccidn del trabajador sobre la Entidad Promotora
de Salud; contribuir al financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud;
informar las novedades laborales de sus trabajadores a la entidad a la cual estan afiliados, en
materias tales como el nivel de ingresos y sus cambios, las vinculaciones y retiros de
trabajadores; asi como, garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los
riesgos de trabajo y enfermedad profesional, mediante la adopcién de los sistemas de seguridad
industrial y la observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social. (Constitucion

politica, Ley N°100, 1963)

Adicional a lo anterior, el Ministerio de gobierno de la Republica de Colombia, emite el
Decreto 1295 de 1994; con el cual determina la organizacion y administracion del sistema

general de riesgos profesionales, y se establecen el conjunto de entidades publicas y privadas,
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normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como
consecuencias del trabajo que desarrollan. Este Decreto trata sobre la proteccion contra los
riesgos derivados de la organizacién del trabajo que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos,
psicosociales, de saneamiento y de seguridad; como uno de los objetivos del sistema general de
riesgos profesionales. (Decreto N°1295, 1994) Ademas, el Decreto 1772 de agosto 3 de 1994;
reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al sistema general de riesgos profesionales e incluye:
afiliacion al sistema general de riesgos profesionales, cotizaciones al sistema general de riesgos

profesionales y formularios (Ministerio de Gobierno, Decreto N° 1772, 1994).

Por su parte, el Ministerio de Proteccion Social, en la Resolucion 2646 de 2008; establece las
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
La resolucion 2646 de 2008, distribuye los factores determinantes de las condiciones laborales en
tres categorias: organizacional, extralaboral e individuales (Ministerio de Proteccién social,

Resolucion N°2646, 2008).

Dentro de las condiciones de trabajo organizacionales, se contempla: la gestion
organizacional (incluyendo: la administracion del recurso humano con sus respectivos estilos de
mando, modalidades de pago y contratacion, participacion y acceso a programas de induccion y

reinduccion); caracteristicas de la organizacion del trabajo (en términos de: formas de
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comunicacion, la tecnologia, la modalidad de organizacion del trabajo y las demandas tanto
cualitativas como cuantitativas de la labor); el grupo social de trabajo (en los aspectos
relacionados con: el clima de relaciones, la cohesion — calidad de las interacciones y el trabajo en
equipo); las condiciones de la tarea (incluyendo: demandas de la carga mental, nivel de
responsabilidad directa, demandas emocionales, especificacion de sistemas de control y
definicidon de roles); la carga fisica (en términos del esfuerzo fisioldgico que demande la
ocupacion, relacionados con: postura corporal, fuerza , movimiento y traslado de cargas); el
medio ambiente de trabajo (incluyendo aspectos: fisicos, quimicos, biolégicos, de disefio del
puesto y de saneamiento); la interfase persona — tarea (en términos de: conocimiento y
habilidades para el rol de trabajo, niveles de iniciativa, autonomia, permitidos, e identificacion de
la persona con la tarea y la organizacion); la jornada de trabajo (relacionado con los aspectos de:
la disposicion de informacién de la jornada laboral de forma detallada por areas y cargos,
disposicion de pausas diferentes a tiempos de comida, trabajo nocturno y rotacién de turnos,
programacion de horas extras, y frecuencia de los descansos); el nimero de trabajadores por tipo
de contrato; el tipo de beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la empresa
en aspectos relacionados con: recreacion, deporte, vivienda y educacion); asi como, los
programas de capacitacion y formacién permanente de los trabajadores.

Las condiciones extralaborales, incluyen los aspectos relacionados con: la utilizacién y
disponibilidad de tiempo libre (incluyendo actividades realizadas fuera del trabajo, en términos
de: oficios domeésticos, recreacion, deporte, educacion y otros trabajos); el tiempo y medio de
desplazamiento casa — trabajo, la pertenencia a redes de apoyo social de caracter: social,
comunitario, o de salud; asi como: las caracteristicas de la vivienda; y el acceso a los servicios de

salud.
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Las condiciones laborales individuales, contemplan: La informacién sociodemografica
actualizada (incluyendo la actualizacién anual y discriminada de datos relacionados con: sexo,
edad, escolaridad, convivencia de pareja, nimero de personas a cargo, ocupacion, area de
trabajo, cargo y tiempo de antigliedad en el cargo); las caracteristicas de personalidad y estilos de
afrontamiento medidos a traves de instrumentos psicométricos y clinicos; asi como, las

condiciones de salud ocupacional, evaluadas a través de exdmenes médicos ocupacionales.

La resolucion 2646 de 2008 incluye el énfasis en: objeto, &mbito de aplicacion y definiciones;
identificacion, y evaluacion e intervencion de los factores psicosociales en el trabajo y sus
efectos; asi como la determinacién del origen de las patologias presuntamente causadas por
estrés ocupacional. En relacion a esta resolucion, es importante mencionar que el ministerio de
trabajo crea dentro de la bateria un cuestionario para evaluar el estrés. (Ministerio de seguridad,

Resolucion N°2646, 2008)

Actualmente las organizaciones, se rigen por el nuevo decreto 1072 de 2015, con el cual el
ministerio de trabajo establece las condiciones sobre salud y seguridad en el trabajo. Dentro de
este, se incluye los riesgos psicosociales que se pueden presentar en el contexto laboral y se hace
explicita la obligatoriedad de toda organizacién, velar por evitar, mitigar o eliminar aquellas
variables que estén afectando la salud psicoldgica de los empleados. (Mintrabajo, Decreto 1072

de 2015)

El Congreso de la Republica de Colombia, en la Ley 1562 julio 11, 2012; modifica el sistema

de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional, incluyendo:



definiciones y especificaciones sobre las modificaciones (Constitucion politica, Ley N° 1562,

2012).
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7. MARCO REFERENCIAL

En este apartado se dardn a conocer las investigaciones relacionadas con el estrés laboral-

cuidadores Yy las representaciones sociales.

Una investigacion realizada en Portugal, en el afio 2004, tenia como objetivo dar a conocer
cuales eran las representaciones sociales de los enfermeros sobre el estrés y cuéles eran los
factores relacionados a esto, ademas tenia la intencion de conocer cudles eran los riesgos que se
corrian a partir de los procesos que hacen parte del trabajo de enfermeria. El estudio fue
realizado a 80 enfermeros del Hospital Infante D. Henrique perteneciente a la Universidad de
Aveiro, Region Centro de Portugal; se recolecto la informacion mediante el uso de la técnica de
evocacion libre al universo semantico del término inductor “estrés”. Las respuestas colectadas
recibieron tratamiento con auxilio del software EVOC, mediante este software se encontrd que
los enfermeros representan el estrés a través de tres elementos principales que fueron

sobrecarga, trabajo y bdsqueda. (Oliveira, Joao, Nunes, Santos, & Almeida, 2014)

Por otro lado, en Madrid, se crea el libro “El estrés en cuidadores de mayores dependientes.
"Cuidarse para cuidar", de Maria Crespo Lopez y Javier Lopez. En este los autores explican
detalladamente el desarrollo de un programa psicoterapéutico de intervencion individual, como
apoyo profesional a la labor del cuidador. Es un programa breve, de orientacion principalmente
cognitivo-conductual. Consta de ocho sesiones semanales, de una hora de duracion
aproximadamente cada una. También se incluyen tareas para casa, consiguiendo la

generalizacion de las estrategias para el manejo del estrés en la vida cotidiana (Mayas, 2007).
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Por su parte, en México se realiz6 un estudio a 56 trabajadores de un asilo publico con el fin
de mirar como es percibida la sobrecarga del cuidador y la relacién con el burnout. La muestra
estuvo constituida por enfermeras, intendentes o auxiliares de enfermeria, médicos, nutrilogas y
trabajadoras sociales. Se utiliz6 un cuestionario general que incluia datos como sexo, edad,
padecimientos, escolaridad, antigiiedad en el trabajo, horario y jornada, entre otros; el Maslach
Burnout Inventory (MBI) y la escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, para valorar la
vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el cuidador principal de pacientes. Los resultados
obtenidos muestran que poco mas de la mitad de los entrevistados present6 un nivel de burnout
nulo o bajo, y porcentajes inferiores de burnout medio y alto; un alto porcentaje no percibid
sobrecarga con relacion a su trabajo y ninguno exhibi6 sobrecarga percibida como intensa y que
la relacion entre el nivel de burnout y el puesto desempefiado indica que las enfermeras y los
intendentes (auxiliares de enfermeria) son, con respecto a médicos, nutridlogas y trabajadoras
sociales, quienes presentan mayormente niveles de burnout alto y medio (Hernandez &

Ehrenzweig, 2008).

En este mismo pais, otra investigacion tuvo como objetivos identificar los contenidos
centrales y periféricos de la representacion social que tiene 34 docentes sobre el estrés laboral y
desarrollar la teoria del ntcleo central de dicha representacion. Se aplico un cuestionario con
nueve preguntas distribuidas de la siguiente manera: las primeras cuatro preguntas comprenden
el background del cuestionario y exploran cuatro caracteristicas sociodemograficas de los
docentes encuestados: genero, edad, antigliedad en el trabajo y nivel maximo de estudios, la
quinta y sexta pregunta provienen de la técnica “Redes Semanticas”, la primera de ellas es

centralmente asociativa mientras que la segunda es de jerarquizacion, la séptima esta orientada a
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la identificacion de lazos, las preguntas ocho y nueve abordan la definicion y las relaciones
I6gico seménticas involucradas en el concepto de estudio. Entre sus principales resultados
destacan que el contenido gira alrededor de dos términos: enfermedad y sintomas; mientras que
los contenidos periféricos giran alrededor de los términos: trabajo, problemas y desequilibrio.

(Barraza & Méndez, 2013)

En relacién con lo anterior en Mérida, Yucatan se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal a 46 trabajadores de 10 casas de asistencia para adultos
mayores; el objetivo era identificar la presencia y las caracteristicas del sindrome de Burnout en
estos cuidadores. Se utilizo la version espafiola del cuestionario Maslach Burnout Inventory. El
65% eran mujeres y el 35% hombres, la edad promedio fue de 38 afios, con un rango de 19-60
anos. El 87% de la poblacion estudiada present6 este sindrome, en el 60% de las casa de
asistencia, siendo el 90% en mujeres y el 81% en hombres. Entre otras cosas, en el estudio se
evidencio6 que el Burnout se encuentra en un porcentaje elevado en cuidadores de adultos
mayores y que la realizacion personal es el area mas afectada entre ellos, ademas, que a menor

salario, mas frecuente el sindrome (Vasquez, Esperén & Gonzélez, 2013).

En Brasil, en el afio 2001, se realizé una investigacion sobre las representaciones que tienen
los cuidadores formales de un centro geriatrico acerca del cuidado del anciano. Para llevar a cabo
esta investigacion, se opt6 por la Teoria de las representaciones, porque permite abordar el
conocimiento espontaneo y empirico. Fue un estudio exploratorio, descriptivo realizado en un
ancianato de Séo Paulo y se recolectd la informacion mediante la utilizacion de tres dimensiones
que son: informacién, actitud y campo representacional. Se utilizé la entrevista semi-

estructurada para la recoleccion de informacion y se dividio en dos partes: la primera incluia
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datos como sexo, profesion, estado civil, etc. Y en la segunda parte, se formularon preguntas
abiertas relacionadas con el proceso de cuidado al anciano, incluia las expectativas personales,
opiniones, sentimientos y en general todo lo que se relaciona con el cuidado de los ancianos.
Los resultados en relacion con la informacion verificaron que los cuidadores utilizan tanto
conocimientos basados en la teoria como el conocimiento popular para realizar su labor, la
dimension de la representacion demostro que los cuidadores veian a los ancianos como seres
fragiles, dependientes y que la vejez es una faceta de degradacion, y por ultimo la dimensién —
actitud- era méas bien maternal, pero dirigida propiamente al concepto de vejez. En el estudio se
recalca la importancia de reformular el modelo tradicional atencional que se les da a los
ancianos, pues son los cuidadores los que hacen parte fundamental del cuidado integral de los

ancianos. (Rodrigues, Guimaraes, & Marques, 2001)

Otro estudio que se realiz6 en Parana-Brasil a 139 profesionales de la salud, en el que se
aplicaba el “Inventario de Sintomas de Estrés”, dio como resultado que el 60.4% de los
evaluados presentaba estrés, de estos el 5.7% estaban en la fase de alerta; 44.6%, en la fase de
resistencia; 7.2%, en la fase de casi-agotamiento y 2.9% en la fase de agotamiento. Se observo
asociacion significativa entre la presencia de estrés y el sector de trabajo (Jaquilene Barreto,

Augusta, & Neves, 2011).

En el Centro Geriatrico “Hogar del Anciano”, del Hospital Provincial Ambato en la provincia
de Tungurahua, se realizo una investigacion en la que se observé que el personal que se encarga
del cuidado de los adultos mayores, tienen que lidiar con condiciones de trabajo que no son las
mas aceptables en muchos sentidos como la poca capacitacion que reciben para el manejo

adecuado del adulto mayor, la baja remuneracién econémica, pocos incentivos y
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reconocimientos laborales, ademas, considerando que la mayoria de este personal no tiene
aptitud para trabajar con esta poblacidn vulnerable que requiere de un nivel alto de cuidado y
mucho conocimiento en gerontologia-geriatria, cabe resaltar que estos factores tiene
consecuencias no solo para los cuidadores quienes presentan un alto nivel de estrés, afectando las
relaciones familiares y sociales, sino también para las personas que estan bajo su cuidado ya que,
a raiz de todo esto, pueden sufrir de maltrato en sus distintos tipos como el fisico, negligencia,
abuso psicologico, explotacion financiera o material, ensafiamiento terapéutico, sobreproteccion,

entre otros (Vasco, 2011).

Con respecto al contexto Colombiano, se han realizado los siguientes estudios:

En Bogota-Colombia se hizo un estudio, en el afio 2005, que tenia como objetivo evaluar el
sindrome del “burnout” o estrés laboral asistencial (denominado asi por los trabajadores dentro
del area de la salud), y la relacion que tenia con el perfil psicoldgico y la calidad de vida. El
estudio se realizd a 72 enfermeros que se encontraban dentro del area de urgencias, neonatologia
y oncologia de un hospital universitario en Bogota. Para medir estas variables utilizaron el
Inventario de Personalidad (16PF) de Catell, el MBI (Maslach Burnout Inventory), una revista
semi-estructurada y un registro de observacion. La recoleccion y andlisis de los datos se realiz6
por medio del SSPS y se observd que el sindrome como tal no se presentaba, pero si algunos de
los sintomas como cansancio emocional y despersonalizacion; ademas encontraron que el
personal que presentaba mayor proporcion el sintoma de cansancio emocional, era el de
oncologia con un 33, 3%, Yy el méas bajo neonatologia con 10, 7%. La relacién entre los

componentes del sindrome de burnout y los factores de primer y segundo grado del 16 PF, se
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evalud por medio de la prueba de correlacion de Spearman, y no se encontrd correlacion
significativa entre el cansancio emocional y las categorias del 16 PF; sin embargo, los resultados
mostraron que factores como cansancio emocional y despersonalizacion; y factores de
personalidad como prudente-impulsivo, confiado-celoso y sumiso-dominante, son predictores del

desempefio ocupacional. (Novoa et al., 2005)

En el caso de Cartagena, en el afio 2011, se realiz6 un estudio con el fin de investigar la
prevalencia del desgaste profesional y los factores asociados en el personal de enfermeria de
cuatro instituciones de salud de esa ciudad. Para medir estas variables se utilizo la version
espafiola del MBI (Maslach Burnout Inventory), en éste estudio se hall6 que la prevalencia fue
de un 26,6%, y los factores asociados fueron insatisfaccion personal con un total de 22, 80% y
hallaron ademas, que las personas menores de 40 afios presentaban mayor desgaste laboral. Este
es un problema de salud laboral complejo que se ha relacionado con factores individuales y
ambientales, y quienes se encuentran mas expuestos son los individuos que trabajan en el &mbito

de la salud. (Cogollo et al., 2011)

Adicionalmente, segin Posada (2011) en Colombia, dos de cada tres trabajadores refieren
estar expuestos a factores psicosociales durante la jornada laboral completa, a los que se suman
factores de este tipo a nivel externo al lugar del trabajo (demasiado tiempo para llegar al lugar de
trabajo, violencia en la zona donde queda ubicado su trabajo, no hay mucho tiempo de descanso).
Entre un 20% y un 33% manifestaron sentir altos niveles de estrés. Algunos de los factores que

identifican lo trabajadores como causales de accidente de trabajo tienen que ver con factores



psicosociales tales como cansancio o fatiga, ritmo acelerado de trabajo, y que hay que sacar la

produccidén por encima de todo.
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8. CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DE MARINILLA

El padre Andrés Sanin Echeverri, rector en ese entonces del colegio Nacional San José, fundo
el 4 de agosto de 1943 el Asilo de Ancianos, con el auspicio del presbitero José Maria Gdmez,
cura parroco de Marinilla del departamento de Antioquia; y dofia Rosario Ramirez Vda. de

Ramirez, quien le colabor6 como administradora.

En el municipio de Marinilla se construyd la primera sede, ubicada al lado del hospital San
Juan de Dios, donde actualmente se encuentra la escuela Sabina Mufioz de Bonilla, alli s6lo
contaban con dos habitaciones separadas en las cuales vivian las primeras cinco sefioras de edad

avanzada, y mas tarde se construy6 un salén proximo al hospital.

El asilo funcionaba gracias a las donaciones que recibian las hermanas Siervas del santisimo; las
personas que residian en el asilo eran habitantes de la plaza de mercado del municipio de
Marinilla, que permanecian en semana alla y los domingos y lunes en la zona urbana. Ellas
estuvieron a cargo del asilo desde el afio 1948 hasta 1996. La primera superiora fue la Hna.

Maria del Carmen Vargas quién era la encargada de la economia del hospital.

Debido a que el gobierno no permitia, por razones sanitarias, tener un hospital y un asilo
juntos, éste ultimo se trasladé al parque principal de Marinilla, donde les fue donada una sede. El
12 de agosto de 1962 se estudiaron los estatutos del Asilo y el encargado de gestionar la
personeria Juridica fue el Dr. Gilberto Giraldo Serna, la cual se aprobd el 26 de enero de 1963

con la resolucion No. 004.
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A partir de 1966 nombraron administrador del Centro de Bienestar del Anciano San José de
Marinilla, al sefior Angel de Jests Jaramillo Jaramillo. En esta misma época el padre Francisco
Hernandez logré conseguir una finca cercana al convento de la Visitacion, siento éste el lugar

donde se hospedaban los hombres.

A partir de 1982, salio una resolucién del Departamento de Antioquia donde exigian recibir
enfermos mentales, con el fin de obtener auxilios. En 1990, la gobernacién del departamento de
Antioquia realiz6 ampliacion y remodel6 el Centro de Bienestar del Anciano; para realizar esta
obra se cont6 con la colaboracion del Dr. Jorge Humberto Gonzalez Norefia, jefe de D.S.S.A.
(Direccién Seccional de Salud de Antioquia), y la Dr. Helena Herrdn de Montoya, Gobernadora

de Antioquia (C.B.A San José, s.f.).

Actualmente, el centro Geriatrico se conoce con el nombre de Centro de Bienestar San José de
Marinilla, que se encuentra ubicado en el parque central de Marinilla, el cual es administrado por
Gloria Jaramillo y en donde se atienden personas de la tercera edad, con apoyo de profesionales
en enfermeria y psicologia en horarios tales como: 01:00 PM a 05:00 PM, ademas se ofrece el
horario de visitas todos los dias y las personas que quieran ir para ser voluntarias lo pueden

hacer.
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9. METODOLOGIA

En este apartado se describira la metodologia que se llevo a cabo para recolectar la
informacidn necesaria, mencionando el tipo de investigacion, el disefio, las técnicas e
instrumentos, la muestra, la recoleccién y anélisis de los datos, el consentimiento informado y el

cronograma para la realizacion de las actividades.

Este proceso indagatorio corresponde a una investigacion cualitativa, pues este tipo de
investigacién permite la recoleccion de los datos de forma mucho mas descriptiva y amplia, lo
cual permite tener mas elementos para una interpretacion lo mas ajustada posible a la realidad
investigada.

La investigacion cualitativa, segin Sampieri (2010), utiliza recoleccion de datos sin medicién
numeérica, para describir o afinar preguntas de investigacion y puede o no probar hipdtesis en su
proceso de interpretacion. En términos generales, los estudios cualitativos involucran la
recoleccion de datos utilizando técnicas que no pretenden medir ni asociar las mediciones con
nameros, tales como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de
documentos, discusién en grupo, evaluacion de experiencias personales, inspeccién de historias
de vida, analisis semantico y discursos cotidianos, interaccion con grupos o comunidades e

introspeccion (Hernéndez, Collado, & Baptista, 2010).

9.1 Disefio
Cabe aclarar que este estudio no es experimental, pues busco describir, diferenciar o examinar
asociaciones, y no contempld tareas aleatorias, grupos control o manipulacion de variables. Por

lo tanto se utilizé el estudio descriptivo, con el fin de dar a conocer las representaciones sociales



56

del estrés laboral por parte de los cuidadores del centro geriatrico San José de Marinilla,
Antioquia.

La investigacion esta propuesta como un estudio de caso, con el que se pretende comprender
el significado de una experiencia individual o colectiva, ademas se puede estudiar fendmenos
como creencias o practicas, ya sea en comunidades o situaciones especificas, lo cual se ajusta al

interés de la presente investigacion.

9.2 Poblacion/ Muestra

El universo poblacional objeto de estudio de esta investigacion fueron los cuidadores del
centro geriatrico San Jose, del municipio de Marinilla del departamento de Antioquia.

La muestra se seleccion6 de manera probabilistica, debido a que todos los cuidadores tuvieron
la misma posibilidad de ser escogidos. La poblacion estuvo constituida por un total de 10
cuidadores que se encuentran laborando en el centro geriatrico. La muestra fueron 9, todos
aquellos que desearon hacer parte de la investigacion.

Ademas, es importante aclarar que todos los cuidadores de este centro geriatrico, son mayores
de edad, son bachilleres, son mujeres y algunas tienen la profesion de enfermeras.

En concordancia con lo anterior, para el proceso de recoleccion de datos, se inici6 con la
autorizacion de los participantes por medio de un consentimiento informado, acompafiando este
de una socializacion de los intereses contenidos en este proceso investigativo y compromiso de

confidencialidad correspondiente.

Como instrumento central se utilizo el modelo de la entrevista semi-estructurada, éste se basa
en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas

adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre temas deseados.



57

(Hernandez, Collado, & Baptista., 2010) Es una entrevista realizada previamente con preguntas
guias abiertas que permite a la persona que va a responder, hablar libremente sobre el tema que

se tratara.

9.3 Andlisis de la informacion

Después de recolectar toda la informacion a traves de la entrevista semiestructurada, se
procedio al analisis mediante el ATLAS TI. Es un programa para realizar analisis de la
informacidn cualitativa, que permite realizar trabajos con los datos de preguntas abiertas, éste
incluye cuatro etapas: Codificacién de la informacion, categorizacion, estructuracion o

diagramas de flujo y estructuracion de hallazgos. (Varguillas, 2006).

Posteriormente se realizé un andlisis de la informacién, retomando los antecedentes y
referentes tedricos para poder dar a conocer las conclusiones permitidas por los hallazgos de esta

investigacion.

9.4 Técnicas e Instrumentos
La técnica utilizada para obtener la informacion es la entrevista semi-estructurada que estd compuesta
por catorce preguntas con opcion de respuesta abierta. Como instrumento adicional se encuentra el

consentimiento informando.

9.4.1 ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

A continuacion, se mencionan las preguntas de la entrevista realizada a las cuidadoras:

1. ¢Qué es para usted el estrés?

2. ¢Que situaciones le producen estrés?
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11.

12.

13.

14.
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¢ Cuales cree que son las consecuencias en una persona cuando tiene estrés?

¢Como identifica que esta pasando por un momento de estrés?

¢Por qué razones cree que se presenta el estrés?

¢ Qué sentimientos involucran para usted una situacion de estrés?

¢ldentifica algin cambio fisico/bioldgico en las situaciones de estrés? ; Afecta ese cambio
su forma de actuar en la vida diaria?

¢Cudl es la situacion de estrés en el trabajo que mas recuerda?

¢ Cudles son las ventajas que habrian de encontrarse en una situacion de estrés?

¢ Tiene usted una tarea especifica dentro del centro o realiza una variedad de actividades?
¢Se ha sentido sobre cargada en el trabajo?

¢ Qué opina usted sobre lo que es ser cuidadora?

¢CAmo son las relaciones con sus compafieras y superiores?

¢ Qué hace ante una situacion de estrés?
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9.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION:

“Las representaciones sociales del estrés laboral por parte de los cuidadores del Centro de

Bienestar del Anciano San José de Marinilla, Antioquia”

Yo:

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al curso y proceso de la
investigacion, sus objetivos y procedimientos. Que actlio consciente, libre y voluntariamente como participante de la
presente investigacion contribuyendo a la fase de recoleccion de la informacién. Soy conocedor(a) de la autonomia
suficiente que poseo para abstenerme de responder total o parcialmente las preguntas que me sean formuladas y a
prescindir de mi colaboracién cuando a bien lo considere y sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacién por mi suministrada, lo mismo que
mi seguridad fisica y psicoldgica.

Acepto participar en la investigacion de la siguiente manera:

— Contestando objetivamente las preguntas formuladas en los cuestionarios.
— Aceptando que los resultados sean utilizados en la preparacion de publicaciones cientificas, siempre y cuando se
conserve en el anonimato la identidad.

— No recibiré dinero por parte de los investigadores

Esta investigacion contempla pardmetros establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, del

Ministerio de Salud, en cuanto a investigaciones con riesgo minimo, realizadas con seres humanos.
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Participante (firma)

C.C.
Investigador (firma) Investigador (firma)
C.C 1038414176 de Marinilla C.C 1036952030 de Rionegro

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion es considerada de Riesgo Minimo de acuerdo al articulo 11. b
(Investigacion con riesgo minimo) de la anterior ley del Ministerio de Salud (Ley 008430 de
1993) segun lo dictado en el Titulo Il (De la investigacidn en seres humanos), Capitulo 1 (De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos).

Esta investigacion cumple con los parametros establecidos en la Resolucion 008430 del 4
de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen normas en
cuanto a investigaciones con riesgo minimo, realizadas con seres humanos. Dentro de las

condiciones éticas para la investigacion se encuentran las siguientes:

I.  Secreto Profesional: la investigacion garantiza el anonimato de los participantes debido
a la importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el
derecho a la privacidad. Los investigadores se comprometen a no informar en su
publicacién ninguna de los nombres de los participantes ni otra informacion que

permitiese su identificacion.
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Derecho a la no participacion: los participantes, al estar informados de la investigacion
y el procedimiento, tienen plena libertad para abstenerse de responder total o
parcialmente las preguntas que le sean formuladas y a prescindir de su colaboracién
cuando a bien lo consideren.

Derecho a la informacion: los participantes podran solicitar la informacion que
consideren necesaria con relacion a los propdsitos, procedimientos, instrumentos de
recopilacién de datos y la proyeccion y/o socializacion de la investigacion, cuando lo
estimen conveniente.

Remuneracion: los fines de la presente investigacion son eminentemente formativos,
académicos y profesionales y no tienen ninguna pretensién econdémica. Por tal motivo la
colaboracion de los participantes en ella es totalmente voluntaria y no tiene ningln tipo
de contraprestacion econémica ni de otra indole.

Divulgacion: la devolucion de los resultados sera presentada (por escrito u oralmente) a
la institucion participante para que sean conocidos por la comunidad. Los resultados de
la investigacion serdn divulgados al interior de la Universidad de Antioquia de forma
fisica y electronica dentro de las diferentes colecciones de tesis dispuestas para consulta
publica. No obstante en estos procesos el secreto profesional se mantendra sin que se
pudiera dar lugar al reconocimiento de la identidad.

Acompafiamiento: Los estudiantes investigadores contaran con la orientacion del asesor
para las diferentes etapas del proceso de investigacion, quien brindara la asesoria tedrica,

metodoldgica y ética pertinente para la realizacion del trabajo.
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10. HALLAZGOS

En este apartado se hard una descripcion de los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, teniendo como punto de partida los objetivos establecidos y la informacion
obtenida gracias a la metodologia propuesta; es asi como, por medio de las entrevistas realizadas
a las personas cuidadoras del centro Geriatrico San José de Marinilla, se pudo conocer las
representaciones sociales que tienen sobre el estrés. Cabe resaltar que las representaciones del
estrés son constructos sociales que tienen las personas a partir de las experiencias y al contexto

social en el que se encuentran inmersas.

Para dar cuenta de lo anterior, inicialmente se realiza una breve descripcion de la informacion
que brindaron las personas acerca de lo que para ellas es estrés. A su vez, los relatos de las
personas permitieron encontrar hallazgos tales como; las representaciones sociales que se tienen
respecto a las causas que generan el estrés, sus consecuencias y sus posibles estrategias de

afrontamiento.

10.1 Representaciones sociales del estrés

10.1.1 Definiciones del estrés

En el centro geriatrico la mayoria de las cuidadoras piensa el estrés como un momento de
desespero, también lo perciben como la incapacidad para controlar las demandas ambientales.
Ademas de una incapacidad para controlar ciertos sentimientos como el enojo, la tristeza, la

impotencia, la aburricidn, etc.
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Relacionado con esto, se expone a continuacion algunas definiciones que se encontraron

respecto a lo que es el estrés para las cuidadoras:

“Para mi el estrés es como un momento de desespero, que uno como que no pueda
controlar y como que se le sale de las manos”... “Porque le da desespero a uno. Como
que uno dice Dios mio ayudame, qué hago, pa’ donde cojo (...) Fisicamente mucho
cansancio, demasiado, y hay dias que es tanto el trabajo que, no se le nota al otro dia,
pero al siguiente, se juntan como los dos cansancios y es muy agotador”. (Persona 1, 12

de octubre de 2016)

“Para mi el estrés es no saber manejar las cosas que usted, eh, verle dificultad a todo, y
uno en esta vida, esta es vida es de uno saberla llevar, uno no puede dejarse ahogar en

)

un vaso de agua, que si para todo hay una salida, para todo por dificil que sea...’

(Persona 6, 19 de octubre de 2016)

“El estrés para mi es algo que le puede producir a uno como cansancio, agotamiento.
Puede llegar el momento y dar irritamiento. Le puede causar una ansiedad muy grande,
como querer salir ya de ese momento como ay, que rico, como lo pudiera solucionar, no

seguir viviendo esto” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

¢El estrés? Pues mi amor, yo no s¢, para mi el estrés es como una sensacion maluca,

como de no saber como hacer las cosas, como sentirse desesperada y que no le rinde a
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uno el tiempo. Uno se siente muy agotado aca en ocasiones porque, pues, hay mucho

trabajo y cuidar abuelitos es como cuidar nifios” (Persona 9, 31 de octubre de 2016)

Un hallazgo identificado en esta investigacion, es la estrecha relacion entre algunas de las
percepciones de las cuidadoras sobre lo que es el estrés y las definiciones expuestas por Peird &

Rodriguez (2008), quienes definen el estrés laboral como aquellas experiencias que se dan en el

lugar de trabajo, y;

“se produce por la percepcion que ella tiene de la existencia de demandas que son dificiles de

controlar y que pueden tener resultados negativos en la vida cotidiana, estos resultados se denominan

tensiony las fuentes productoras de estrés se denominan estresores”

Sin embargo, es cierto también, que algunas cuidadoras explican qué es el estrés, en términos
de consecuencias 0 causas.
“El estrés para mi es algo que le puede le producir a uno como cansancio, agotamiento. Puede

llegar el momento y dar irritamiento. Le puede causar una ansiedad muy grande, como querer

salir ya de ese momento como ay, que rico, como lo pudiera solucionar, no seguir viviendo esto”

(Persona 4, 14 de octubre de 2016)

10.1.2 Causas del estrés

Al organizar la informacidn obtenida en las entrevistas, se identificé que predominan algunas

categorias en relacion a las causas del estrés. Por ejemplo: para la mayoria de las cuidadoras, la

multitarea es una de las causas del estrés.
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A continuacion se mencionara cada una de las categorias identificadas:

Poco reconocimiento a la labor

Al indagar por las causas del estrés, se encontré que una de las razones mas nombradas es el
poco reconocimiento a su labor, ademas de no tener algan tipo de recompensa, aunque afirmen

que su trabajo lo hacen por vocacion. Respecto a esto, decian:

“Si, algunas situaciones si me han generado el estrés. El hecho de uno tratar de hacer
las cosas bien y que no se lo reconozcan a uno, uno que es comprometido con el trabajo
y al que mas atosigan, que cualquiera pequefio error ahi estan juzgando, mientras que
uno puede ver que son demasiado relajados a esos no les exigen, eso si le genera uno

tensiones.” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

“...y pues uno a veces se siente como menospreciado, como que no valoran lo que uno
hace, o alaban a otras y uno trabajando igual, eso no es bueno, eso da estrés” (Persona

9, 31 de octubre de 2016)

“De pronto el no sentirme como valorada por los usuarios (...) no hago las cosas de
menos ganas, pero si va uno como predispuesto de pronto: ay, otra vez me toco con él y

con lo canson que es y que no le gusta. ”(Persona 2, 19 de octubre de 2016)

En relacion a ello, el modelo de estrés DER (desequilibrio-esfuerzo y recompensa) amplia la

teoria del reconocimiento, pues segun Flérez (2014) cuando no se da el resultado esperado,
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especialmente en cuanto a una recompensa razonable del esfuerzo realizado por el trabajador,

puede darse una insatisfaccion repetida, un sentimiento de injusticia que conduce al estrés. Esto

se visualiza también con la siguiente categoria.

Poca remuneraciéon econdmica

La informacion recolectada permitio hallar ademas que, la remuneracion econémica era un
motivo asociado al estrés ya que en muchas ocasiones la mayoria trabaja horarios extendidos y

no reciben algunos reconocimientos econdmicos por el tiempo extra, llevandolas a sentir, ademas

de cansancio, una disminucién en la motivacion.

“De 6 de la maniana a 6 de la tarde (...) aqui no hay horas extras, aqui no hay nada, el

minimo y ya, jcomo no siente uno estrés asi?”’ (Persona 7, 21 de octubre de 2016)
“...No nos pagan horas extras. Yo le voy a ser sincera, yo me amafio mucho aca, pero le

digo que si a mi me resultara un trabajo mejor que éste, yo me iria, pero no, y como yo

no soy bachiller, ese es el problema” (Persona 8, 25 de octubre de 2016)

Multitarea

Segun Salas (2013), la “multitarea” se refiere a la cantidad de actividades que se presentan en el

lugar de trabajo, provocando una sobrecarga laboral, presion por parte de los jefes, relaciones
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conflictivas entre compafieros, entre otras, ocasionando a su vez que el trabajador esté sometido

bajo un estrés constante. Respecto a esto, las personas cuidadoras mencionan:

“Debo estar pendiente de la capilla, estar pendiente de enfermeria, de despensa, mmm,

en la noche estar con ellos, si, son siempre muchas cositas” (Persona 2, 19 de octubre de

2016)

“Oficios varios, yo soy de oficios varios, también bario los abuelitos, les doy de comer,

cambiarle el parial, todo...” (Persona 3, 28 de octubre de 2016)

“En algunas ocasiones, porque a veces uno estd con un abuelito, digamos cambiandole
el pafial y en el otro extremo estéa el otro también que hay que cambiarlo o que se va a
caer o que estan peleando dos abuelitos, entonces tiene que estar uno como tener 0jos

por atras, por todos los lados” (Persona 1, 12 de octubre de 2016).

Sobrecarga laboral

Segun Villalobos (2010) la sobrecarga laboral es una de las causas del estrés y es considerada
dentro de los riesgos psicosociales en el contexto laboral. Esta se da por la excesiva demanda de
trabajo que hay en la institucion, ya sea por tener una cantidad indefinida de tareas, por cansancio

tanto fisico como mental o cuando hay una demanda que sobrepasa las habilidades del

trabajador.
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La sobrecarga laboral, es percibida por la mayoria de cuidadores como uno de los aspectos

que genera el estrés.

“Desespero, a veces le saca un poquito la rabia a uno, como a veces ganas de tirar la
toalla y uno decir: ay no, pero es que si yo pudiera estar en otra parte, por qué estoy aca,
pues, entonces. Cuando es muchisimo el trabajo le da como esa tristeza a uno, no es que

lo quieren es matar a trabajo a uno, entonces todos esos sentimientos” (Persona 1, 12 de

octubre de 2016).

“...a veces siento que son mas de las que uno pudiera hacer en el tiempo que uno tiene

estipulado” (Persona 1, 12 de octubre de 2016).

“A veces; un ejemplo yo estoy en una labor, y pues la que nos dirige: vaya alli, vaya alli.
Me siento cargada como le dicen, ¢por qué a mi? Viendo las otras compafieras, pues

nosotros decimos mucho eso aqui” (Persona 3, 28 de octubre de 2016)

“...el tiempo no da, muy corto para todo lo que hay que hacer mas acostar los pacientes
que nos han delegado; eso lo estresa a uno, tanto trabajo y tan poco tiempo, entonces que
le toca hacer a uno, sacrificar el descanso para poderse quedar cubriendo el tiempo o
fuera de eso de salir a las 5:30 le toca a uno quedarse trabajando para poder terminar la

labor” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)
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Poca oportunidad de control

Segun Peird (2001), cuando una situacion, ya sea ambiental o personal, influye sobre la
persona presentdndole demandas o exigencias que no puede controlar o atender, se da la falta de
control, es decir; se percibe como una amenaza cuando se produce un desajuste entre las
demandas del entorno, o las propias demandas, y los recursos con los que la persona cuenta para
afrontar dichas demandas. EI modelo formulado por Karasek (1979) citado en Peir6, (2001, pag.
20) establece que el estrés surge cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo,
la capacidad de control (por falta de recursos) es baja. Un trabajo con nivel de control bajo y
nivel de demandas alto serd un considerado estresante, porque la persona no puede responder a

esas demandas por falta de control. En relacion a ello, se encontraron las siguientes percepciones:

“...que haya misa y que yo no tenga organizado, o que llegue el médico, el doctor que los
revisa a ellos y que yo no le tenga listo todo y que lo tenga que hacer a la carrera, y a la

carrera a mi no me gusta’ (Persona 2, 19 de octubre de 2016).

“A veces, un ejemplo yo estoy en una labor, y pues la que nos dirige. vaya alli, vaya alli.
Me siento carga como le dicen, ¢por qué a mi? Viendo las otras compafieras, pues

nosotros decimos mucho eso aqui...” (Persona 3, 28 de octubre de 2016)

“Si puede generar estrés porque eso depende de las condiciones en que esté el paciente,

la disposicion de él, uno puede estar preparado para atender ciertos eventos, pero en
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algin momento si le puede dar estrés, claro. El paciente puede descompensarse y muchas

cositas que pueden salirse de las manos...” (Persona 4, 14 de octubre de 2016).

“mmm, que me han generado estrés. Por ejemplo, cuando me siento saturada de trabajo,
si me entiende, pues para mi eso es estrés; que estoy aqui con una cosa y la otra'y
Ilamandome, entonces uno se pone confundido entonces eso si lo tensiona a uno”

(Persona 5, 21 de octubre de 2016)

Falta de cohesion grupal

La cohesidon grupal es la predisposicién de un grupo a mantenerse unido cuando se trata de
cumplir los objetivos tanto para el lugar del trabajo y para la satisfaccion de las necesidades de
ellos mismos. Cada una de los personas dentro del grupo es capaz de desarrollar una percepcion
del equipo en su totalidad, es decir; la manera en que se articula el cumplimiento de las
necesidades y los objetivos tanto grupales como personales (Bohérquez, Lorenzo, Garrido,
2012). En este sentido, se hall6 que las cuidadoras del centro geriatrico sienten que no hay una
cohesion grupal que les permita realizar un trabajo en equipo adecuado; en ocasiones se ven
opacadas las relaciones entre ellas justamente porque no tienen un objetivo grupal claro, por lo
tanto se generan tensiones entre ellas, teniendo un mal clima laboral. Algunos ejemplos de ello

son:

“Aqui, a veces el compariierismo, muy pesado. Pues con las comparieras a veces... Ay,

bueno ya. No hay igualdad ¢Si me entiende? Una trabaja mas que la otra. Entonces uno
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se siente incomodo; yo a veces me siento estresada por eso, me manda una cosa alli, me
manda otra cosa alla y la otra compafiera relajada, eso me tiene como estresada. No hay

igualdad” (Persona 3, 28 de octubre de 2016)

“Exceso de trabajo, como te iba diciendo, por las mismas comparieras, aqui no hay
equipo de trabajo, si, mas o menos por eso (...) es que aqui el trabajo fuera buena si no
hubiera tantas preferencias con las compariieras de trabajo, tantas cosas” (Persona 8, 25

de octubre de 2016)

“Si, por ejemplo en el area de lavanderia si me genera demasiado estrés. A pesar de que
soy comprometida con las &reas de la institucién cualquier area la realizo con mucho
compromiso, con mucha responsabilidad, pero en el area de lavanderia si me genera
estrés, porque a la que estoy remplazando es complicada, es conflictiva, ella siempre que
viene de un descanso siempre viene buscando en que se equivocé quien la que estaba
remplazando o que falta para ir a sefialar, para r a ir a incomodarlo, y mas no hace la
observacidon de buena manera. Es muy toca y ella siempre se justifica es que todos m
conoce como soy Yo, eso es de cambiar para bien, pero no porque todo mundo nos

tengamos que acomodar a la forma de ser de ella” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

“Yo me las llevo con unas bien y con otras no, porque como le digo yo, hay unas que se
creen aqui mas que otras y eso no es asi. El hecho de que, que es que no siempre, como
le dije yo en estos dias a la directora, que me llamo la atencion por una cosa que dije,

que como me decia la directora que es que ella hacia las cosas bien y yo: no siempre,
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ella puede hacer las cosas bien en una labor, pero en otra no. Entonces como le digo yo,

con unas si, con otras no”’ (Persona 8, 25 de octubre de 2016).

“Con otros dos comparieros es regular porque uno les solicita un favor, por ejemplo
para acostar un paciente y llegan cuando han terminado sus labores, entonces uno se
siente solo para acostar un paciente que requiere la ayuda de dos y de tres personas. (...)
Con la coordinadora hay dias que viene muy voluble, otros que no, no sabe hacer un

llamado de atencion, le grita a uno...” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

“No, si me gustan pero a veces siento que son mds de las que uno pudiera hacer en el
tiempo que uno tiene estipulado, y como le digo, uno tiene comparieras donde le rinde
mas que con otras, por la quimica que hay o por el compromiso, entonces cuando le toca
a uno con la que no le cae como tan bien, ay, todo se hace muchisimo més pesado, se
demora uno mucho més, entonces uno es como cogido de la tarde...” (Persona 1, 12 de

octubre de 2016)

10.1.3 Consecuencias del estrés

En relacion a las consecuencias, se encontré la siguiente informacion:

Respuestas fisicas

Al indagar por las consecuencias del estrés, se encontro que varias cuidadoras mencionan las
respuestas fisicas. Al respecto, Selye citado en Sandin, (2003, pag. 143) identifico la respuesta

del estrés como un cimulo de respuestas fisioldgicas y hormonales, definiéndola como:



73

“La respuesta del estrés en términos de activacion del eje hipotalamo-hipdéfiso-
corticosuprarrenal, con elevacion de la secrecion de corticoides (cortisol, etc.), y del eje
simpatico-médulo-suprarrenal, como reaccion a estimulos inespecificos (estresores). Si
se mantiene esta activacion, se produce el sindrome del estrés, el cual se caracteriza por
hiperplasia de la corteza suprarrenal, involucion del timo y aparicion de Ulceras de

estomago.
Algunos relatos de las cuidadoras, sobre las respuestas fisicas del estrés son:

“El estrés para mi es algo que le puede le producir a uno como cansancio, agotamiento.
Puede llegar el momento y dar irritamiento. Le puede causar una ansiedad muy grande,
como querer salir ya de ese momento como ay, que rico, como lo pudiera solucionar, no

seguir viviendo esto” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

“No, no como cambio fisico como tal no, mucho cansancio, pero no mas (...) ah, cuando
a veces me da como mucho dolor de pies, como que se me alborota, se me acumula todo

el cansancio en las piernas”’( Persona 1, 12 de octubre de 2016)

“Dolor de batata, dolor de piernas, dolor de columna, por agachada lavando barios,
mover la cama (...) pero de verdad es estresante, sentir como, sentir no, ver como se te
s

duermen las manos y que no las podés mover...’

(Persona 7, 21 de octubre de 2016).

“...me enfermé de una crisis de estrés, realmente me dio dolor de cabeza, una tension

muscular y un entumecimiento en los dedos, consulté al médico y me evaluaron y me
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dijo; usted lo que tiene es estrés laboral, porque me hicieron examenes y todo me salié
muy bien” (Persona 4, 19 de octubre de 2016)

“Le duele a uno mucho la cabeza, hay veces he notado que siempre, o sea, cuando uno
esté estresado el rendimiento de trabajo no es o mismo, porque uno esta pensando es en
eso, en eso, en el problema, en la situacion por lo que uno se estresd, y el trabajo no le
rinde a uno, no hace uno las cosas bien hechas (...) Me da gastritis, malgenio”. (Persona

8, 25 de octubre de 2016)

Respuestas emocionales

Se ha encontrado que en situaciones de estrés, no solamente surgen respuestas fisicas, sino
también respuestas emocionales, y se presentan con mayor frecuencia. Al respecto,

Lazarus (1993) citado en Peir6, (2001) ha propuesto que el estrés deberia conceptualizarse como
emocion, ya que para él, conceptualizarlo de esta forma, podria brindar mas informacion sobre
posible respuesta conductual que surgiria a raiz de la respuesta emocional.

En el Centro Geriatrico se logro identificar que las respuestas emocionales mas predominantes
gue se presentaban ante una situacion de estrés eran ‘malgenio’, “impotencia”, ‘rabia’ y

‘tristeza’, entre otros. En relacion a ello, algunas de las cuidadoras decian:

“Tristeza, si, se siente uno como impotente, porque realmente mi nifia, como no estar asi,

pero uno siente el dnimo bajito” (Persona 5, 21 de octubre de 2016)

“Que le da a uno malgenio y quizas no da el mismo rendimiento que diera cuando uno

estd en una forma pasiva” (Persona 1, 12 de octubre de 2016)
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“A ver, como malgenio porque uno no puede hacer nada a veces para manejar
situaciones que se presentan acé; impotencia porque, pues, uno a veces ve que hay una
preferencia por otras trabajadoras de aca y eso, y da como rabia también, porque como
le dije uno trabaja igual o més que ellas, pero como uno lo siente de vocacion, pues

como que se aguanta” (Persona 9, 31 de octubre de 2016).

“Rabia, ayer mira lo que hice de rabia (muestra el celular quebrado), lo parti ayer, ;por
qué? Porque después que termino de hacer mi tarea, mi labor, que es lo que te dije que
me toca hacer, me mandaron a hacer el aseo de una que se puso a picar a pelar
verduras, que fue limpiar todo este corredor, a bajar, al gimnasio y pa’ allda, pa’ aca pa’
arriba, y luego hacer mi otra tarea que es tender todas las camas y acostar a cinco

abuelitos mas” (Persona 7, 25 de octubre de 2016).

“Me puede dar rabia, tristeza, aburrimiento. Para mi es muy importante... como
impotencia, algo que yo quisiera cambiar y no poderlo hacer porque uno ve como que
eso es injusto o si yo fuera esa persona, yo me mejoro, buscaria estrategias para mejorar
€s0, pero hay ciertas cosas que a pesar que hace la sugerencia, 0 sea, no es que uno
busque que hagan y que uno quiere que hagan pero si uno ve que se puede hacer mejor
de esa manera y solo porque dicen es que aqui quien manda soy yo y no, no buscamos

solucion entonces a cualquiera le genera estrés” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)
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10.1.4 Estrategias de afrontamiento

En el modelo de Estrés y Coping elaborado por Lazarus y Folkman, se habla del estrés como
un problema psicolégico dado ante la interaccién entre la persona y el entorno, y a su vez, se
tienen en cuenta las estrategias de afrontamiento y la valoracion realizada frente a la demanda.
Las estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza el
individuo frente a las demandas tanto externas como internas que sobrepasan sus recursos
(Salanova, 2009). De igual forma en el modelo RED (Recursos- Experiencias- Demandas), que
fue elaborado por Salanova, Martinez y Lorenzo (2014), se afiaden las variables personales como
las estrategias que tiene la persona para hacer frente a la situacion ya que resultan importantes al

momento de explicar las causas del estrés.

A continuacion se presentan algunas respuestas sobre las estrategias de afrontamiento que

tienen las cuidadoras del centro geriatrico San José de Marinilla.

Respirar para reducir el estres.

Respirar se relaciona con la activacion el sistema y sirve para reducir los niveles de estrés y
ansiedad. La respiracion cuando se utiliza en algin momento de estrés en el trabajo, resulta Gtil
porque implica la activacion del sistema parasimpatico, que favorece la relajacion del cuerpo; asi
mismo tener un adecuado manejo de la respiracion favorece a la disminucion del estrés y de otras

afecciones corporales (Everly, 1989). La mayoria de las cuidadoras utilizan la respiracion cuando
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se encuentran en un momento que sobrepasa su capacidad de afrontamiento y lo hacen para poder

continuar con sus labores del dia a dia. Algunos ejemplos de ello son:

“Hago la terapia de respiracion, contenerla e irla soltando despacio y trato al maximo
de evitar a la persona que esta sofocada (...) la que me resulta mas saludable es hacer la

terapia de respiracion o hacer yoga.” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)

“La que mas resulta efectiva es respirar profundo, tomarme un poquito y regresar ya

tranquila” (Persona 5, 21 de octubre de 2016)

“Yo no, yo cuando una dificultad asi, me vengo aca y respiro y ya sigo haciendo mi labor

que me toca y ya” (Persona 3, 28 de octubre de 2016)

“Lo que yo hago casi siempre, es tomar un respiro para calmarme y continuar con las
labores que le toca cumplir a uno, pero generalmente queda uno como con una sensacion

maluquita...” (Persona 9, 31 de octubre de 2016)

Actividad fisica como estrategia para controlar el estrés

La actividad fisica se encuentra directamente relacionada con el bienestar fisico y mental de
las personas y ademas se puede ligar con otras actividades como el teatro, la danza, la masica,
entre otros. Todas estas al igual que la actividad fisica buscan mejorar aspectos personales y

sociales. (Vidarte, J., Vélez, C., Sandoval C., & Mora, M, 2012). Realizar alguna actividad que
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brinde espacios de relajacion y de distraccion, permiten a los cuidadores disminuir las tensiones
que se presentan a diario en el trabajo, ademas de brindar una mejor calidad de vida. Una de las
estrategias empleadas por algunas cuidadoras es el deporte, pues segun ellas, este les brinda
tranquilidad y les permite afrontar el estrés de una forma adecuada, sin embargo, para otras es un
factor que influye en aumentar el nivel de estrés. Los testimonios que permitieron dar cuenta de

la actividad fisica como estrategia son:

“Nosotras aca tenemos dos dias a la semana que nos hacen ejercicio, gimnasia y

entonces eso como que le ayuda a uno” (Persona 2, 19 de octubre de 2016)

“No, me distensiono, llego y le digo a la nifia. Venga hagamos ejercicio, venga hagamos
tal cosa, si me entiende mi amor, que masajitos, si me entiende mi amor, uno tiene que

buscar crear formas para no estresarse” (Persona 5, 21 de octubre de 2016)

“Como te cuento, aqui nos hacen charlas, nos dan manejo con dos veces en la semana el
gimnasio, fuera de eso también nos dan yoga, nos dan ejercicio, eh, masajes de

relajacion” (Persona 6, 19 de octubre de 2016)

La Espiritualidad como estrategia para afrontar el estrés

El rezo y la oracidn se consideran una estrategia para tolerar el problema o para generar
soluciones ante el mismo. La espiritualidad parece jugar un papel importante en el afrontamiento

del estrés, ya que tiende a expresarse con un impacto positivo en la salud y el bienestar (Rivera-
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Ledesma, Montero, 2007). Se encontr6 que para algunas cuidadoras del centro geriatrico la
espiritualidad es una de las estrategias que mas les funcionan al momento de bajar el estrés. A

continuacion se presentan algunos ejemplos:

“Eh, la que mas me parece efectiva es un padre nuestro a las animas y respirar (...) Yo

qué hago, respiro, rezo un padre nuestro y sigo” (Persona 1, 12 de octubre de 2016)

“Por ejemplo aca, como un0 no puede parar porgue se cae un abuelito o algo, entonces
yo voy a la virgen que esta aqui y rezo, como para sentirme mejor” (Persona 9, 31 de

octubre de 2016)

El Dialogo para afrontar el estrées

El didlogo o la comunicacion interpersonal, es la actividad humana mediante la cual una
persona (emisor) manifiesta sus contenidos de conciencia a otro (receptor), con el objeto de que
este tenga acceso a esos mismos contenidos de conciencia. Asi, estos contenidos pasan a ser
comunes intencionalmente (Tapia, Bustamante, 2013). Dentro del centro geriatrico se encontro
que para las cuidadoras una forma de bajar los niveles de estrés es por medio del dialogo con sus

compafieras. A continuacion presentamos algunos ejemplos que dan evidencia de ello:

“Yo hablo de lo que me afecta y eso me ayuda a liberarme, porque cai en cuenta que era
una persona que todo lo absorbia, para no generar malestar todo me lo aguantaba, las
injusticias, los errores, hasta que la jefe me dijo: sos una esponjita que esta absorbiendo

todo” (Persona 4, 14 de octubre de 2016)
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“El charlar, asi sea cosas de la misma casa, de lo mismo que paso en el dia, pero eso le

ayuda a uno...” (Persona 2, 19 de octubre de 2016)

Respuestas emocionales

Los resultados arrojaron que las cuidadoras no solo afrontan el estrés con el dialogo o la
respiracion, sino también con el silencio o con el llanto, sin embargo no especifican porqué el
silencio les funciona como estrategia de afrontamiento, no siendo muy claro si es una accién para
meditar, reflexionar, mitigar, pausar o simplemente evitar la situaciéon. A partir de esto surge
entonces la categoria de respuesta emocional que se define como; una reaccion que integra los
niveles: cognitivo o subjetivo, fisioldégico o somatico y conductual o motor. (Diaz, 2013). Para
esta investigacion se utilizara el nivel fisioldgico y el nivel conductual, porque se pudieron
evidenciar de forma clara en las entrevistas. El primero hace referencia a los cambios fisicos
producidos por los estados emocionales, y el segundo a “los componentes observables de la
conducta y exteriorizacion de las emociones. Se manifiesta en conductas de afrontamiento o
evitacion...” (Diaz, 2013).

Con respecto a esto, se puede decir que ambos niveles se complementan entre si, es por esto

que las representaciones sociales encontradas hacen parte de los dos niveles al mismo tiempo.

Para finalizar, se mencionaran otros hallazgos identificados, los cuales se ampliaran

en el apartado de Discusion.
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La informacion obtenida, tal y como se esperaba, responden a percepciones
construidas socialmente, a partir de unas experiencias propias en un contexto

compartido.

Se puede identificar también que, algunas personas confunden el concepto de lo

que es el estrés, al definirlo en términos de causas y/o consecuencias.

Ademaés de lo anterior, se deduce que, las consecuencias y las estrategias de
afrontamiento mencionadas por las cuidadoras, son similares a las encontradas en

las teorias.

Se puede también concluir que, una actividad le sirve a una persona como
estrategia de afrontamiento, pero a otra persona le aumentara mas el estrés; tal y

como lo argumentaba una de las cuidadoras al hablar de la actividad fisica.

Uno de los hallazgos es poder reconocer que la teoria expuesta en el referente
conceptual, no se aplica en su totalidad a la informacion obtenida, es decir; las
representaciones sociales expuestas por las cuidadoras, no se podran analizar a la
luz de todos los modelos tedricos sobre el estrés, pues cada uno de ellos propone
un enfoque diferente y la informacion obtenida se relaciona méas con unos que con

otros.
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Al analizar el contenido linguistico de las participantes, se logra dilucidar que en
algunos apartados, pareciera referirse mas al concepto de motivacion que al del
estrés propiamente, por ejemplo; cuando hacen referencia al poco reconocimiento

y/o cuando describen signos de abulia.

También es necesario aclarar que los relatos compartidos por las cuidadoras son
valiosos per se, pero obtienen un mayor valor cuando son objeto de reflexion a la

luz de las teorias psicoldgicas incluidas en la presente investigacion.
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11. DISCUSION

En este apartado se interrelacionaran los hallazgos respecto a las representaciones sociales
que tienen las cuidadoras del centro geriatrico sobre el estrés, y las bases tedricas presentados en
el referente conceptual, en especial aquellas que resultan mas pertinentes para la reflexion.
Finalmente se expondrén las conclusiones y las posibles repercusiones para futuras

investigaciones.

En lo que concierne a los modelos tedricos que explican el estrés, se expondran aquellos que
tienen relacién directa con el objeto de estudio de la investigacion y se dara una breve
explicacion del por qué algunos modelos no tienen las bases tedricas suficientes para sustentar

los hallazgos identificados. .

Los modelos que se tomaron en cuenta para realizar el anlisis de los resultados hallados son:

El modelo procesal (Belloch et al., 2009), siendo quizés, uno de los mas indicados para
explicar por qué se da el estrés laboral, ya que tiene diversas variables que integran la gran
mayoria de las categorias encontradas en esta investigacion. Entre ellas se resalta no solo la
remuneracién y el nivel educativo, sino también qué posicion ocupa la persona dentro del
trabajo. Esto se identifica en los hallazgos, cuando las cuidadoras mencionan que no se les
pagan horas extras, o que realizan funciones que no son inherentes a su cargo, lo cual aumenta
los niveles de estrés.

Este modelo, incluye las variables disposicionales, y dentro de estas se encuentra la
psicosomatizacion; la cual se identifica en algunas cuidadoras cuando argumentan que debido al

cansancio, sentian algun tipo de manifestacion fisica.
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Ademas de esto, el modelo procesal presenta la evaluacion cognitiva, que es equiparable al
modelo interaccional (Belloch et al., 2009) cuando menciona que la percepcién que tiene la
persona sobre el entorno influye de forma directa sobre la percepcion de estrés. De acuerdo a este
ualtimo, lo principal es la interpretacion o valoracion cognitiva que la persona hace de las
situaciones, en tanto sobrepasa 0 no sus propios recursos, siendo ésta la que determina si se
presenta o no la respuesta de estrés. Si bien hay elementos que no se encuentran en este modelo,
se considera adecuado ya que sustenta el por que en el centro Geriatrico se encontrd que, pese a
estar en las mismas circunstancias, algunas cuidadoras sentian estrés y otras no; esto debido a
que las valoraciones cognitivas que hacian, tales como pensamientos, ideas y creencias, variaban
entre ellas, y a su vez lo hacian los recursos con los que cada una contaba, determinando asi su

percepcion frente al estrés.

El modelo DER (Desequilibrio-esfuerzo-recompensa), explica el estrés desde el desequilibrio
que se presenta entre el esfuerzo realizado por los trabajadores y las recompensas esperadas, es
decir; costes y ganancias (Moreno, Martin, Diaz, & Rubio, 2004). Se ha tomado como uno de los
referentes para esta investigacion, debido a que dentro de este se incluyen muchas de las
categorias establecidas anteriormente. Este modelo retoma no solo el esfuerzo fisico que realizan
las trabajadoras en su labor, como por ejemplo; cargar a los adultos mayores, permanecer de pie
toda la jornada laboral o estar en horarios extensos; sino también los esfuerzos psicoldgicos,
como por ejemplo; la responsabilidad de cuidar la salud de otras personas, la falta de tiempo para
compartir con sus propias familias, la sobrecarga laboral y la demanda de emociones de la
poblacion que esta bajo su cuidado. EIl modelo en mencién, incluye también la variable

"recompensas”, categorias que para las cuidadoras son generadoras de estrés, como la
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remuneracion econdémica, el reconocimiento y apoyo social, en cuanto no se encuentran dentro

del resultado esperado, produciendo de este modo dicha respuesta de estrés.

Asi mismo, el modelo vitaminico, basado en la salud psicosocial del trabajo desde las
dimensiones de placer y activacion, ha sido de utilidad para complementar la sustentacion de la
investigacion. Dentro de este modelo se presentan diversas variables laborales, denominadas
“vitaminas”, que evaltian el entorno laboral y que pueden utilizarse para determinar tanto la
calidad del entorno como del bienestar psicosocial, teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
las mismas y en qué medida se presentan. Dentro de ellas estan: la oportunidad de control que se
define como la libertad en la toma de decisiones en el trabajo, la participacion dentro de politicas
institucionales y la influencia laboral que puede ejercer dentro de su &rea de trabajo (Warr,
2013). Los resultados encontrados demostraron que si bien existe la posibilidad de que las
trabajadoras expresen sus opiniones respecto al entorno, no son tomadas en cuenta para mejorar
el clima laboral, de igual modo, no cuentan con la autonomia suficiente para tomar decisiones
respecto al tiempo y al como organizar las funciones que deben realizar. Algunas de ellas por
ejemplo, argumentan la impotencia que tienen para controlar la multitarea. Por lo tanto, la

oportunidad de control es baja, siendo un indicador mas para aumentar los niveles de estrés.

El modelo propone también, la oportunidad de uso y de adquisicion de habilidades, sin
embargo, debido a la gran cantidad de trabajo que hay diariamente, son escasas las posibilidades

para procesos de exploracion, ratificacion y descubrimiento de habilidades.
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Dentro del modelo vitaminico se exponen otras dos categorias: metas generadas
externamente y la categoria de variedad: En el caso del Centro Geriatrico, se puede evidenciar
que, respecto a la primera; la sobrecarga de demandas del entorno sobrepasa las capacidades de
las cuidadoras, complejizando asi su labor, hasta llegar a ser inmanejable para ellas, ademés de
ello, en algunas de las cuidadoras se presenta un conflicto respecto al rol que estan ejerciendo
alli, ya que varias de sus funciones no son propias de su area de estudio; esto haciendo referencia
a su vez a la segunda categoria, pues se presenta una excesiva variedad de tareas, que requiere no
solo de aquellas cuidadoras que poseen un conocimiento empirico, sino también de aquellas que

se formaron profesionalmente, sin tener en cuenta la labor como tal.

Asi mismo, uno de los hallazgos mas significativos frente a la representacion social del estrés
se encuentra dentro de la vitamina contacto con otros; relacionada con la alta densidad social,
puesto que es un espacio reducido para abarcar a los adultos mayores y a todo el personal, esto
no solo influye en la falta de privacidad para realizar su labor, expresada por ellas como una
constante vigilancia por parte de las demas compafieras y permanentes interrupciones que
retrasan las tareas propias; sino que también afecta la calidad de la interaccién con el otro, puesto
que la buena relacidn entre ellas es muy reducida y se limita, en su mayoria, a lo laboral. De la
misma manera, la densidad social se conecta con la seguridad fisica, pues no cuentan con la
infraestructura adecuada para la cantidad de personas que alli se encuentran; por otro lado, lo que
se pudo observar en el Centro geriatrico, es la falta de personal idéneo para realizar funciones
que requieren de mayor esfuerzo fisico, haciendo que los riesgos en la salud fisica se aumenten

en las cuidadoras.
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Otra vitamina a tener en cuenta es la posicién social valorada, concerniente no sélo al estatus
en la sociedad sino también al estatus dentro de la institucion y a la evaluacion personal sobre el
significado del trabajo. En los relatos se hace evidente cuando las cuidadoras mencionan que su
labor no es reconocida por el resto del personal ni por algunos adultos mayores, aun cuando la

realizan con sentido de vocacion.

Del mismo modo, se pudo identificar en las entrevistas que la relacién con su jefe directa era
buena, pues podian acudir a ella para reportar inconformidades, conversar sobre cualquier tema,
entre otros. Asociado con esto, en la categoria apoyo del supervisor, que es el apoyo brindado
por parte de los jefes a sus trabajadores, los espacios de escucha, la forma en que estructura los
objetivos, etc., se encontrd que las cuidadoras perciben que son escuchadas y por lo tanto, pueden
darle més valor al trabajo que estan realizando. Sin embargo, la persona que les delega las
funciones directamente a las trabajadoras, es la coordinadora del Centro, que, segun los
hallazgos, no tenia un trato adecuado al momento de dar una instruccion o una orden, lo que
genera, segun las cuidadoras; malestar dentro del trabajo y un liderazgo poco efectivo por parte

de ella.

La Gltima vitamina mencionada en el modelo de Warr (2013), es la equidad, que en este caso
se define como el trato justo y la igualdad que se presenta dentro de la institucién; es importante
mencionar que algunos relatos manifiestan que en algunas ocasiones se daba un trato
“preferencial” hacia unas compaiieras. Por lo tanto hay una disminucion en el bienestar mental de

quienes se sienten afectadas por este trato poco equitativo.
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Por el contrario, el modelo basado en el estimulo y el modelo de demandas-control, resultan
ineficaces para la presente investigacion. El primero, porque solo toma en cuenta el estimulo que
se presenta en el entorno, no otras variables para determinar la causa del estrés laboral (Belloch et
al., 2009), por ejemplo, las demandas del trabajo, quedando asi muy corto para la sustentacion de
la informacion brindada por las cuidadoras. En el centro geriatrico, se hallé que ademas de sentir
estrés por diversas situaciones, buscaban estrategias, para disminuir cualquier respuesta fisica o
psicoldgica y esto no lo incluye el modelo basado en el estimulo. Es decir, no toma en cuenta los
recursos que se pueden utilizar para mitigar los efectos del estrés. Y el segundo, a pesar de que
explica en cierta medida algunas de las categorias halladas, como el exceso de trabajo, la falta de
tiempo y el poco control sobre ello, no toma en cuenta factores personales, o diferentes a las
exigencias laborales (Lopez & Osca, 2011); es por esto, que en el caso de esta investigacion, no
resulta pertinente tomarlo como uno de los modelos principales, ya que una de las categoria
primordiales a la hora de definir las representaciones sociales del estrés, son las relaciones
personales, ya sea con las compafieras de trabajo o con la familia. Es un modelo que se limita a
trabajar aspectos que se encuentran dentro de la institucion, dejando por fuera otros aspectos

igualmente determinantes en la respuesta del estres.

Al analizar la informacion obtenida en las entrevistas, se identificd también que algunas
respuestas dan cuenta de una confusion entre conceptos, al realizar las siguientes preguntas:
“Qué es el estrés? y (Cudles crees que son las consecuencias del estrés?, puesto que solian
confundir consecuencias con la definicion de estrés.

Ademas, de acuerdo con lo investigado se encontré que no hay un modelo especifico que

integre de forma detallada las representaciones sociales del estres laboral halladas en el centro
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geriatrico, por lo tanto es dificil disponer de un modelo especifico que explique la relacion entre
estrés-causas-estrategias de afrontamiento. Sin embargo, al contar con tantas investigaciones
realizadas y la busqueda en la base de datos, se pudo hacer una exploracién minuciosa sobre
estrés que permitio describir de forma detallada las representaciones sociales surgidas a partir de

las entrevistas, y asociarlas a diversos modelos que explicaron en conjunto lo hallado.
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12. CONCLUSIONES

Actualmente, el estrés laboral es de vital importancia a la hora de entender la calidad de vida
del trabajador y del clima laboral en el que se encuentra inmerso. Ademas, el estrés puede tener
efectos nocivos en la salud fisica y psicolégica de los trabajadores, disminuir el rendimiento en el

trabajo y afectar negativamente su vida personal.

En la presente investigacion se hall6 que el estrés es entendido por la mayoria de las
cuidadoras como una sensacion de desespero incontrolable y la incapacidad para hacer frente a
las demandas ambientales del trabajo. Contemplando como causas; la sobrecarga laboral, la
multitarea, el poco reconocimiento a la labor, la poca remuneracion econdémica, la poca
oportunidad de control y la falta de cohesion grupal. Ademas exponen que las consecuencias
generadas por el estrés se dividen en respuestas fisicas que son: dolor de cabeza, dolor de pies,
dolor de espalda, y agotamiento y en respuestas emocionales que son: tristeza, malgenio, rabia,
aburrimiento e impotencia. Finalmente perciben como estrategias de afrontamiento: la

espiritualidad, la actividad fisica, la respiracion, el didlogo y las respuestas emocionales.

Una posible linea para abordar el estrés laboral es el manejo de los factores externos que
pueden afectar a los cuidadores, es decir aquellos que inciden directamente sobre el bienestar del
trabajador. Dentro de estos, se pueden encontrar: el trato del jefe hacia sus trabajadores, la
cantidad de funciones, el horario extendido, la remuneracién, entre otras, y de este modo, buscar
alternativas que mejoren la calidad de vida del trabajador en el ambito laboral. Ademas, se
podria realizar algun tipo de intervencion para mitigar los efectos del estrés mediante las

politicas organizacionales que tiene la institucion en la que se trabaja; podria ser util realizar
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charlas psicoeducativas que incluyan no sélo a las cuidadoras, sino también a sus directoras y

demaés personal de la organizacion.

A partir de los hallazgos, se puede concluir que en algunas ocasiones las cuidadoras tienden a
confundir el término estrés con causas y/o consecuencias; ademas, a traves de los modelos
tedricos, se realizo el andlisis de la informacion y se hallé que hay algunos que se apropian de
esta, sin embargo, no todos se acomodaban a cabalidad, ya que la informacion que se expone es

muy diversa.

Se concluye, ademas, que las estrategias de afrontamiento son variadas, y que si bien pueden
existir algunas establecidas, es desde la individualidad que se logra determinar cuél es la
estrategia mas adecuada, puesto que, como se logro identificar en las entrevistas, lo que para
unas cuidadoras era una forma de bajar los niveles de estrés, para otras por el contrario, resultaba

un factor que aumentada dicho nivel de estrés.

Por ultimo, se puede deducir que, el estrés laboral repercute tanto a nivel individual como
grupal, ya que las relaciones interpersonales y por ende la unidad de trabajo, se ve deteriorada,
afectando a su vez la calidad del servicio prestado a los adultos mayores. Es por esta razon que
se considera pertinente realizar mas investigaciones al respecto, que permitan encontrar
alternativas que disminuyan este fenémeno y potenciar las estrategias de afrontamiento, pues al
momento de hacer la busqueda de antecedentes, se encontrd un vacio en la informacion, y los
estudios encontrados, se enfocaban a poblaciones diferentes a la utilizada en esta investigacion.

Adicionalmente es un campo poco explorado dentro de la psicologia en Colombia.
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