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Resumen  

En una población cada vez más envejecida el cuidado de adultos mayores es un tema 

prioritario. El maltrato a los adultos mayores dependientes es una realidad y se han 

identificado los edadismos y el síndrome de burnout como factores de riesgo. Éstas están 

muy presentes en los cuidadores profesionales e informales y afecta a la calidad de vida de 

cuidadores y cuidados. Con este estudio se pretende comprobar las diferencias entre el 

burnout y los edadismos de los cuidadores formales e informales. La muestra fue de 182 

personas, 96 población general, 39 cuidadores formales y 47 informales. Los resultados indican 

que, a pesar de no haber diferencias en los edadismos entre los grupos, sí que los hay en el 

burnout de los cuidadores formales e informales. No se ha encontrado relación entre la variable 

de edadismos y burnout. La formación ejerce como factor protector de los edadismos y del 

burnout. 

Palabras clave: edadismos, burnout, adultos mayores, cuidadores formales, cuidadores 

informales. 
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Abstract 

With the aging population situation ongoing, the elderly adults care is a priority issue. The 

abuse of dependent older adults is a reality and ageism and burnout syndrome have been 

identified as risk factors. These two variables are a concerning topic in formal and informal 

caregivers, and it has an impact in caregivers and older adults’ quality of life. The aim of this 

investigation is to prove the difference between formal and informal caregivers in agism and 

burnout syndrome. The sample was of 182 people: 96 from general population, 39 

professional caregivers and 47 informal caregivers. The results indicate that, despite being 

no differences in ageism between the three groups, there are in the burnout of formal and 

informal caregivers. There was no relation between agism and burnout. Regulated education 

has a protective role with ageism and burnout. 

Keywords: agism, burnout, older adults, formal caregivers, informal caregivers.  
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1. Marco teórico 

1.1.  Envejecimiento  

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable presente a lo largo de todo el ciclo vital, 

hasta la muerte. Es intrínseco a todo ser humano, todos estamos envejeciendo 

constantemente. Se podría definir como la suma de los cambios que experimenta el humano 

a lo largo del ciclo vital y en consecuencia del paso del tiempo, desde el momento del 

nacimiento hasta el deterioro funcional que deriva en la muerte (Alvarado y Salazar, 2014). 

Los cambios experimentados durante el proceso de envejecimiento son biológicos, 

psicológicos y sociales y no necesariamente tienen que estar relacionados a trastornos o 

enfermedades (Espín, et al., 2020), puesto que el proceso de envejecimiento es heterogéneo 

y responde a características individuales condicionadas por la interacción de factores 

biológicos, fisiológicos, morfológicos, psicológicos y ambientales (OMS, 2015). Al igual que 

dos niños de la misma edad no tienen que ser necesariamente iguales ni en altura, peso, 

características sociales o rol social, tampoco lo son dos adultos que pasan de los 65 años. El 

envejecimiento, por tanto, está sujeto a mucha diversidad. 

1.1.1. Envejecimiento poblacional 

Desde el siglo XX el envejecimiento ha ido cobrando impacto en la sociedad debido a la 

disminución de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. Nos 

encontramos ante un fenómeno demográfico llamado envejecimiento poblacional (Mestres, 

2019).  

Este fenómeno se encuentra en alza. Actualmente, a nivel mundial 1 de cada 10 personas es 

un adulto mayor, sin embargo, se estima que en el año 2050 esta proporción va a ser 

duplicada, y en el transcurso de 50 años cuadruplicada. De hecho, para el 2030 la generación 

del “baby boom” superarán los 65 años de edad, creyéndose que éstos representarán el 25% 

de la población (actualmente los adultos mayores representan el 10% de la población) 

(Alvarado y Salazar, 2014). 

1.2. Cuidados en la vejez 

Como ya se ha mencionado, el proceso de envejecimiento está sujeto a las características 

individuales de cada persona y éstas no necesariamente significan pérdida o carencias. Existe 
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mucha diversidad en esta etapa de la vida, y aunque es cierto que no siempre implican 

enfermedad, el envejecimiento produce grandes cambios a nivel biológico y fisiológico que 

hace que los adultos mayores tengan un mayor riesgo de padecer enfermedades. 

Igualmente, existe una mayor probabilidad de que los adultos mayores desarrollen 

multimorbilidad, es decir, que desarrollen más de una enfermedad al mismo tiempo (OMS, 

2015). 

Esta situación hace que los adultos mayores aumenten sus posibilidades de necesitar 

cuidados para apoyar sus actividades de la vida diaria. Sin embargo, debido al rápido 

crecimiento de la población las necesidades de cuidados de este grupo poblacional supera la 

oferta de cuidados habida; el número de adultos mayores comienzan a superar los recursos 

destinados al cuidado. En Europa, debido al rápido crecimiento de la población adulta 

mayor, esto ha comenzado a suponer un reto (Moreno, 2019). 

1.2.1. Dependencia en los adultos mayores 

La dependencia está definida por la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud CIF (2001) como “la situación en la que una persona con 

discapacidad, precise de ayuda, técnica o personal, para la realización (o mejorar el 

rendimiento funcional) de una determinada actividad” (aparece en Querejeta, 2004, pp. 18). 

Y así, con el envejecimiento poblacional, también ha aumentado la proporción de personas 

discapacitadas y las situaciones de dependencia, generalmente asociado a la población más 

longeva (Abellán, et al., 2011). 

Según los datos de 2020 en España hay 1,38 millones de personas valoradas en situación de 

dependencia reconocida, es decir, personas que necesitan apoyo para las Actividades 

Básicas de la Vida Diaria (ABVD). De esta cifra, el 71,8% de las personas son mayores de 65 

años y el 53,7% mayores de 80 (Ramírez-Navarro, et al., 2021), mostrando que la edad 

puede suponer un factor de riesgo de la situación de dependencia.  

Y es que, según los resultados de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y 

situaciones de Dependencia (EDAD) aplicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE) 

en 2008, a los 65 años, la esperanza de vida con buena salud, libre de discapacidad y libre de 

discapacidad con la necesidad de ayuda (situación de dependencia) va disminuyendo. Un 

resumen de los datos recogidos en este estudio se muestra en la tabla 1, donde vemos que a 
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partir de los 90 por poco se supera el año en la esperanza de vida libre de discapacidad y 

libre de discapacidad con la necesidad de ayuda. 

Tabla 1. Esperanza de vida en buena salud, libre de discapacidad y libre de discapacidad 

que necesitan ayudas según la edad en los adultos mayores. 

 EVBS: Esperanza de vida 

en buena salud 

EVLD: Esperanza de vida libre 

de discapacidad 

EVLD1: Esperanza de vida libre de 

discapacidad que necesitan 

ayudas 

65 años 7,82 13,36 14,43 

70 años 5,90 9,79 10,71 

75 años 4,25 6,68 7,45 

80 años 3,13 4,13 4,72 

85 años 2,39 2,26 2,70 

90 años 1,87 1,09 1,38 

INE, 2008 

En la figura 1 también se aprecia de forma gráfica como se da esta disminución de la 

esperanza de vida a medida que se va envejeciendo, dándose de forma progresiva a medida 

que se avanza en edad. En la gráfica se aprecia que el proceso a la discapacidad se da de 

forma gradual, habiendo al principio una menor salud, posteriormente la aparición de 

discapacidad, y por último la situación de dependencia. 
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Figura 1. Esperanza de vida en buena salud, libre de discapacidad y libre de discapacidad que 

necesitan ayudas según la edad 

 

INE, 2008 

Así, la dependencia es una situación con mucha prevalencia en España y una situación cada 

vez más probable a medida que se avanza en edad, por lo que el cuidado de las personas 

mayores es una situación de interés nacional. Y es que el envejecimiento poblacional y el 

aumento de la esperanza de vida hace que la población sea más vulnerable a estas 

situaciones, habiendo cada vez más demanda de servicios destinados al cuidado (Moreno, 

2019). 

1.2.2. El cuidado de los adultos mayores 

En España, existe una centralidad en la familia, donde en caso de haber necesidad de 

cuidados, éstas usualmente se llevan a cabo en el ámbito doméstico, predominando así la 

idea de “como en casa en ningún sitio”. Igualmente, hay una debilidad notable en la red de 

cuidados de larga duración, que, generalmente, están vistas como un sustituto a la familia 

más que como un derecho universal (Moreno, 2019).  

En lo referente al perfil de los cuidadores no profesionales (aquel que desempeña esta tarea 

por ser familiar o allegado sin recibir remuneración), es mayoritariamente el de mujer con 

grado de parentesco de hija o esposa (Moreno, 2019; Sancho y Martínez, 2021). No reciben 

retribución económica por estos servicios y en muchas ocasiones se ven obligadas a reducir 
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la jornada o a renunciar de su trabajo remunerado para poder otorgar los cuidados que 

necesita la persona a la que atienden (Martín, 2021). Generalmente no tienen formación 

reglada y les unen fuertes lazos emocionales a las personas cuidadas (López, 2016). 

Los cuidadores profesionales, también conocidos como cuidadores formales, también son 

mayoritariamente mujeres y reciben una retribución económica por los servicios que 

ofrecen. El tipo de servicio ofrecido es diverso, ya que los profesionales pueden dar sus 

servicios dentro de una institución, o trabajar por cuenta ajena ofreciendo atención 

doméstica, en este último caso no distando mucho de los cuidados ofrecidos por los 

cuidadores informales (Martín, 2021). De todas formas, cuando hablamos de cuidadores 

formales, el tipo de actividad laboral comprende un gran abanico que va desde las tareas 

más sanitarias (ofrecidas por profesionales de la medicina o enfermería) o sociosanitarios 

(psicología o trabajo social), hasta las más domésticas. 

La oferta de los servicios públicos para el cuidado del adulto mayor dependiente es diversa. 

Pueden ser cuidados en sus casas, parcialmente en instituciones sociosanitarias o de forma 

completa y permanente en servicios de larga duración. Se dividen de esta forma: asistencia 

domiciliaria, asistencia diurna e institucionalización en centros de larga duración. Todos ellos 

tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas a las que asisten (Madrigal, 

2016).  

Según los datos de la tabla 2, el servicio más usado es el del hogar para la persona mayor 

con un 43,9% de personas. A continuación, se encuentran los servicios de teleasistencia, 

pero con un porcentaje marcadamente inferior, 8,89%. Tras éstos están los centros 

residenciales, los servicios de ayuda a domicilio, los centros de día y las viviendas para 

mayores (Madrigal, 2016). 
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Tabla 2. Número de adultos mayores en los servicios sociales y su porcentaje sobre el total 

de la población mayor de 65 española en 2015 

 Nº de personas 

mayores de 65 años 

Porcentaje 

Servicios de asistencia 

domiciliaria 

Teleasistencia 769.336 8,89% 

Servicios de ayuda a domicilio 326.043 3,77% 

Servicio de atención 

diurna 

Hogares para personas mayores 3.800.334 43,90% 

Centros de día 90.577 1,05% 

Servicio de atención 

residencial 

Centros residenciales 372.306 4,30% 

Viviendas para mayores 9.027 0,10% 

TOTAL  5.367.623 62,01% 

Madrigal, 2016 

Según estos datos, el 62,01% de los adultos mayores hace uso de los servicios de atención, 

de los cuales solamente el 4,4% acude a centros de larga duración, y de éstos el 0,1% no 

tiene ningún problema funcional (y del 4,3% restante no se tiene los suficientes datos) 

(Madrigal, 2016). En el resto de los casos se opta por mantener a la persona en casa. Tal 

como expresaba Moreno (2019), con los datos obtenidos se aprecia la preferencia de los 

españoles por mantener a las personas en casa. 

1.3.   Buen trato y maltrato a los adultos mayores 

El maltrato al adulto mayor se considera cualquier acto voluntario que tenga como objetivo 

hacerle daño al mayor, privarle de la atención necesaria para el bienestar o cualquier acto 

que vulnere sus derechos humanos. Para poder considerarse maltrato, tiene que haber una 

relación interpersonal en la que exista una expectativa de confianza, cuidado, convivencia o 

dependencia, siendo así que el actor del maltrato pueda ser un familiar, un trabajador 

sociosanitario que le oferte cuidados, un amigo… (Iborra, 2008). Sin embargo, Sancho 
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(2011), considera que el maltrato también se puede dar en actos no voluntarios. Para este 

trabajo, también se considerará este último aporte. 

El maltrato a las personas mayores es un problema de salud pública global y de 

vulnerabilidad de los derechos humanos (Dong, 2015). Dentro del maltrato, se tienen que 

considerar la tipología de éstos: físico, psicológico y sexual; negligencia y abandono y del tipo 

económico (Dong, 2015 y Sancho, 2011). El maltrato se puede encontrar en el medio 

doméstico, el institucional o en el entorno social, entre otros muchos, pero aun así es difícil 

encontrar datos de la prevalencia de los malos tratos a adultos mayores en España, 

posiblemente debido a una falta de definición clara. Los datos estadísticos habidos hasta 

ahora señalan que la prevalencia se encuentra entre menos del 1% al 52,6% (Meil, 2017: 

Sancho, 2011). En lo que sí parece haber consenso, es en la prevalencia de los diferentes 

tipos de malos tratos, siendo el más frecuente el psicológico, seguido por el económico y la 

negligencia, y el maltrato físico y el sexual como los menos frecuentes (Meil, 2017). 

Los factores de riesgo para el maltrato son muchos. Se pueden dividir en 3: los factores de 

riesgo asociados al adulto mayor, al agente de los malos tratos y a la situación de cuidado 

(Sancho, 2011). En la tabla 3 se recogen algunos de los factores de riesgo más importantes. 
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Tabla 3. Principales factores de riesgo del maltrato a adultos mayores.  

 Principales factores de riesgo 

Adultos mayores • Sexo: mujer. 

• Edad: a mayor edad mayor riesgo. Especialmente a partir de los 

85 años. 

• Comportamientos provocadores y/o agresivos: especialmente 

en personas con deterioro cognitivo. 

• Deterioro cognitivo. 

• Trastornos psicológicos: mayor prevalencia en depresión. 

• Edadismos. 

• Aislamiento o sentimiento de soledad. 

Agresor • Sexo: hombres malos tratos físicos y mujeres negligencia. 

• Consumo de sustancias: abuso de alcohol y/u otras drogas. 

• Parentesco: hijos y conyugues. 

• Inexperiencia con la situación de cuidado. 

• Dependencia económica. 

• Estrés, burnout o sobrecarga. 

• Edadismos. 

La situación de cuidado • Poca ayuda formal o informal recibida. 

• Convivencia entre el adulto mayor y el cuidador. 

Adaptación de Iborra (2009) y Sancho (2011). 

Según el Uhden-Layron (2014), las causas con mayor relación son la sobrecarga y las 

actitudes negativas hacia los mayores (edadismos) (aparece en Martínez-Moreno y 

Bermúdez-Pérez, 2016). Teniendo en cuenta estos datos, para este estudio, hay que poner 

especial atención a los factores de riesgo del agente del maltrato. En especial a los factores 

de burnout y sobrecarga y los edadismos.  

1.3.1. Burnout 

El síndrome de Burnout es el estado de estrés crónico que clásicamente se ha relacionado 

con la situación laboral (Leiter, et al., 2015). La definición más aceptada es la de Maslach y 

Jackson (1981) que considera este síndrome como la inadecuación para afrontar el estrés 

emocional crónico y sus características serían el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la disminución de la realización personal (aparece en Leiter, et al., 
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2015), pudiendo entender este síndrome como un trastorno de adaptación ante la situación 

de estrés que provoca la actividad laboral (Lovo, 2021). De hecho, debido a estos tres 

síntomas, se considera que es un síndrome tridimensional (Bedoya, et al., 2020; Gerain & 

Zech, 2019). 

El agotamiento emocional sería el síntoma principal de este síndrome, la manifestación más 

obvia. Está considerado como la falta de energía emocional, física y cognitiva. La 

despersonalización sería considerada como la impersonalidad en el trato a los pacientes, el 

tratarlos como a objetos. Por último, la disminución en la realización personal sería la falta 

de creencia de que el trabajo es contribuyente (Leiter, et al., 2015). 

Aunque es cierto que el síndrome de burnout ha sido estudiado prácticamente en todas las 

profesiones, el personal de salud ha sido de los primeros en recibir atención (Lovo, 2021), y 

es que, en primera instancia, el Maslach Burnout Inventory (MBI) (instrumento más utilizado 

en la evaluación del síndrome de burnout) fue diseñado para que lo realizasen profesionales 

del campo de la salud, adaptándose más adelante para el resto de actividades laborales 

(Leiter, et al., 2015). 

La investigación realizada sobre este tema sugiere que la aparición del síndrome depende de 

una serie de factores de riesgo. Éstos han sido los identificados en la literatura: 

• Cargo: los profesionales de la enfermería han sido los que mayores índices de 

burnout han mostrado (Barragán, et al., 2015; Cañada-de-la-Fuente, et al., 2014). 

• Responsabilidad: mayores responsabilidades parece relacionarse con mayores 

índices de burnout (Cañada-de-la-Fuente, 2014). 

• Edad: las personas más mayores tienen mayores niveles de burnout (Cañada-de-la-

Fuente, 2014). 

• Años cuidando: a mayor cantidad de años realizando el trabajo se han encontrado 

mayores niveles de burnout (Barragán, et al., 2015). 

• Prejuicios: las ideas negativas pueden favorecer la aparición de burnout. Entre estas 

podemos contar con los edadismos por ejemplo (Harrad & Sulla, 2018). 

• Formación (Harrad & Sulla, 2018). 
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• Estrategias de afrontamiento: las estrategias centradas en la emoción están 

relacionadas con mayores índices en los síntomas de agotamiento emocional y 

despersonalización (Harrad & Sulla, 2018). 

Aunque este síndrome esté relacionado con la actividad profesional, no podemos descartar 

que también ocurra en cuidadores informales. Y es que tenemos que tener en consideración 

que la primera vez que Freudenberger (1974) estudio sobre este síndrome, lo hizo en 

personas voluntarias que ofrecían cuidados (aparece en Gerain & Zech, 2019).  

Las líneas de investigación actuales muestran que cuando comparamos los niveles de 

burnout entre cuidadores formales e informales, los dos han llegado a mostrar el síndrome 

en algún momento, siendo este más destacado en los cuidadores informales (Bedoya, et al., 

2020). Dentro de los cuidadores profesionales, se ha mostrado las implicaciones que puede 

llegar a tener este síndrome en el maltrato de adultos mayores (Andela, et al., 2018), con lo 

que tampoco se puede descartar la relación entre estas dos variables en los cuidadores no 

profesionales. En los cuidadores informales, se ha mostrado el efecto negativo que tiene el 

burnout en su calidad de vida, promoviendo la idea de “cuidar al cuidador” (De Souza, et al., 

2019; Silva, et al., 2016). Los programas preventivos, por ejemplo, serían una buena forma 

de paliar el síndrome en los cuidadores informales (Andreotti, et al., 2018), aunque también 

se podrían beneficiar los cuidadores formales. 

1.3.2. Edadismos  

Antiguamente, el envejecimiento y llegar a la vejez era visto como algo positivo. En culturas, 

como la Mesoamericana (los Mayas y los Aztecas) o las culturas egipcias y chinas antiguas, 

las personas mayores eran consideradas personas sabias y experimentadas, por lo que eran 

valiosas para la comunidad. En la época moderna es cuando esta visión comienza a cambiar 

debido a la alta tasa de mortalidad y la división social consecuencia del trabajo (la revolución 

industrial) (Ramos, et al., 2009).  

Este pensamiento parece haber permanecido hasta la actualidad. No podemos negar que la 

visión de los adultos mayores tiene connotaciones negativas a nivel social, en la que 

generalmente se tiene una idea estereotipada y prejuzgada de los adultos mayores. A estos 

estereotipos se les llama edadismos. Fueron definidos por primera vez por Butler (1975) 

como “un proceso de estereotipos y discriminación sistemática contra la persona porque son 
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viejos” (aparece en Medina, 2018). Éstos forman parte del sistema social (la sociedad 

adquiere el concepto negativo desde edades muy tempranas) y entre las ideas 

preconcebidas más extendidas se encuentran que la vejez es un tiempo de decrepitud, 

fragilidad, mala salud, dependencia, pérdida de vigor sexual, aislamiento social, pasividad, 

falta de atractivo físico e improductividad (Medina, 2018). Tanto es así que, durante el siglo 

XX dentro de la comunidad científica, cuando el estudio de la gerontología coge más fuerza, 

al principio éste estaba lleno de referencias negativas hacia los adultos mayores, 

considerándose personas frágiles y con valor social nulo. Esta visión ha ido cambiando a 

fuerza de investigación científica (Ramos, et al., 2009).  

Los edadismos están considerados el tercer -ismo más prevalente, detrás del sexismo y el 

racismo, pero debido a su carácter implícito (se adquieren desde edades muy tempranas y 

socialmente están aceptadas estas actitudes), tienen un menor impacto (Cisternas y Sarabia, 

2018). Es tanto el impacto que tienen los edadismos que incluso pueden ser adquiridos por 

la propia persona mayor, haciendo que ellos mismos adquieran estas ideas en su 

propiocepción por la discriminación que sufren. Ésto se traduce en comportamientos que 

perpetúan estos estereotipos, reforzando las ideas estereotipadas (Bergeron & Lagacé, 

2021). 

Así, los edadismos pueden convertirse en desencadenantes del maltrato a los adultos 

mayores. La infantilización es un ejemplo de conducta que pudiese suponer denigrante para 

la persona mayor, que responde a una actitud negativa y prejuzgada hacia éstos y que, por 

tanto, pudiese desencadenar malos tratos (Martínez-Moreno y Bermúdez-Pérez, 2016). Yon 

y colaboradores (2010) estudiaron la relación entre los edadismos y el abuso a adultos 

mayores entre jóvenes universitarios encontrando una relación positiva y la mayor 

prevalencia del abuso psicológico frente al físico. 

En cuidadores profesionales, según la revisión de De Souza y Amado (2017), existen 

actitudes edadistas. Las investigaciones han mostrado que usualmente se tienen en cuenta 

los estereotipos a la hora de comunicarse con las personas mayores (ya sea para explicar el 

tratamiento, para dar un diagnóstico…) usando frases más cortas, repitiendo datos y 

obviando información de interés como efectos secundarios sexuales (Deusdad, 2020; 

Schroyen, et al., 2017) o restándoles prioridad frente a gente más joven a la hora de darles 

tratamientos (hecho que ha sido denunciado durante la crisis sanitaria de la COVID-19), y 
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haciendo que éstos se basen principalmente en tratamiento farmacológico (Deusdad, 2020; 

Hava, 2022; Skirbekk & Nortvedt, 2012).  

Hay pocos estudios que muestren los edadismos en cuidadores informales. Wyman y 

colaboradores (2019) realizan una investigación para poder arrojar un poco de luz sobre los 

prejuicios en este grupo poblacional. Los resultados muestran que existen actitudes 

negativas hacia la persona mayor, especialmente si se identifica que la persona a la que 

otorgan cuidado tiene problemas de salud. Por tanto, teniendo los datos de estos dos grupos 

en cuenta, se deduce que existen edadismos tanto en cuidadores formales como informales. 

Un aspecto importante de los edadismos es su relación con el estrés. Los estereotipos y 

prejuicios están relacionados con situaciones estresantes, por ejemplo, cuando se está 

presionado por el tiempo, cansado, preocupado o estimulado emocionalmente. Siendo así, 

es más fácil mostrar estereotipos hacia el factor que genera estrés. En el caso de los 

cuidadores formales e informales podemos identificar la situación de cuidado como un 

evento estresante en el que, incluso los implicados, pueden llegar a desarrollar síndrome de 

Burnout. En este sentido, los cuidadores del adulto mayor pueden encontrarse presionados 

por el tiempo, cansados, preocupados y estimulados emocionalmente, siendo éstos más 

relevantes en los cuidadores informales (Myers, 2008). 

Hay pocos estudios que relacionan el síndrome de Burnout y los edadismos. Iecovich y Avivi 

(2015) estudiaron la relación entre estas dos variables en una muestra de personal de 

enfermería de centros de cuidados de larga duración, donde se encontró una relación 

positiva entre estos dos factores, habiendo de media unos edadismos moderados. Por otro 

lado, Pekçetin (2018) también llevó a cabo otro estudio con enfermeros y enfermeras, 

trabajadores en recursos para adultos mayores en Turquía, con similares resultados. Este 

autor propone programas educacionales para poder mitigar los efectos del burnout y de los 

edadismos. Sin embargo, no se han encontrado estudios que midan la relación de estas dos 

variables en una muestra de cuidadores informales.  
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2. Justificación 

El envejecimiento poblacional hace innegable la necesidad de ofrecer una buena red de 

cuidados para los adultos mayores, sea ésta en el contexto de la salud pública o en el 

contexto familiar, ya que no podemos olvidar que en el caso español se prefieren los 

cuidados dentro de este último ámbito (Moreno, 2019).  

Entre los factores de riesgo pertenecientes a los agentes de maltrato, están el burnout y los 

edadismos y aunque en las investigaciones realizadas no se haya hecho hincapié en la 

relación que pudiera haber entre éstas dos, existen razones para pensar que podría haber 

una relación. Myers (2008) afirma que hay mayor posibilidad de mostrar estereotipos ante 

situaciones de estrés. Siendo el síndrome de burnout una realidad entre los cuidadores 

formales e informales (especialmente entre estos últimos), se puede barajar la posibilidad de 

que el burnout sea un factor de riesgo para los edadismos. 

Lo poco hallado establece una relación positiva entre el burnout y los edadismos en 

cuidadores formales (Iecovich y Avivi, 2015; Pekçetin, 2018), pero no se ha encontrado 

ningún estudio que relacione estas variables en cuidadores informales. Esta escasez de datos 

resulta alarmante en un contexto cada vez más envejecido y con cada vez más adultos 

mayores sirviéndose de cuidadores, ya sean éstos profesionales o familiares. El maltrato a 

los mayores es una realidad ya demostrada que aun así cuenta con poca información e 

investigación al respecto. Los adultos mayores dependientes resultan especialmente 

vulnerables por la presencia demostrada de síndrome de burnout y edadismos en sus 

cuidadores, ambos factores de riesgo del maltrato de los adultos mayores. 

Y aquí entra en juego la calidad de vida. La del adulto mayor en situación de dependencia, 

que tiene derecho a tener una vida basada en el bienestar y la calidad. Se ha mostrado que 

estas dos variables son menores a la media en aquellos adultos mayores que tienen una 

mala salud y una disminuida funcionalidad, por tanto, siendo más susceptibles de 

encontrarse en situación de dependencia (Rojo-Pérez, et al., 2014). Igualmente, las personas 

en esta situación, perciben que limita su calidad de vida y, de la misma forma, muestran 

resultados bajos en calidad de vida y estadísticamente significativos en comparación a 

adultos mayores que no lo están (Cerquera, et al., 2016; Loredo-Figueroa, et al., 2016).  
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Pero los adultos mayores no son el único grupo vulnerable y susceptible de ver mermada su 

calidad de vida. Los cuidadores informales también lo son. Personas que, por lo general, no 

tienen formación en el cuidado de los adultos mayores y que se ven en la necesidad de dejar 

a un lado parte de sus vidas (usualmente su vida laboral) para pasar a cuidar a su familiar, 

allegado… En este grupo la calidad de vida también se ve afectada, habiendo una menor 

percepción de la misma a mayor grado de dependencia y a mayor necesidad de esfuerzo 

físico para la realización del cuidado (Angulo y Ramírez, 2016; Vega-Angarita, et al., 2014). En 

el caso de los cuidadores profesionales, estudios afirman que su percepción de calidad de 

vida se ve mermada por la presencia del síndrome del burnout (Sarabia-Cobo, et al., 2016; 

Vidotti, et al., 2019).  

Con este estudio se pretende aportar conocimientos sobre la situación de los cuidadores 

(formales e informales) en España en lo referente al síndrome de burnout y los edadismos. 

De esta manera se pretende establecer si estas variables, tan relacionadas con el maltrato y 

la calidad de vida de los adultos mayores y sus cuidadores, están presentes en la muestra 

estudiada. Se espera encontrar niveles altos de edadismos y burnout en los cuidadores 

formales e informales, con resultados más llamativos en los cuidadores informales. Se 

pretende establecer el papel que tiene la formación en el cuidado de los adultos mayores, 

suponiendo que ésta ayude a prevenir los edadismos y los síntomas del burnout. Por lo 

tanto, se prevén unos resultados más bajos en las variables en aquellas personas que hayan 

recibido formación en el cuidado de los adultos mayores.  

Se pretende dar a conocer la situación de desprotección que tienen los cuidadores de 

adultos mayores, especialmente los informales, y, por ende, la vulnerabilidad a la que se 

enfrentan los adultos mayores dependientes. Además, con esto se mostrarían los beneficios 

que tendría la formación en su cuidado y en la salud mental de los cuidadores, quedando, 

por tanto, demostrado el efecto positivo que tendrían las intervenciones en prevención y 

psicoeducación en el caso de los cuidadores informales, y los cursos de reciclaje en el caso 

de los cuidadores formales. 
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3. Objetivos 

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente estudio se plantea como objetivo general: 

Investigar si existen diferencias significativas en el burnout y los edadismos de los cuidadores 

formales e informales de adultos mayores.  

Del mismo modo, se desprenden una serie de objetivos específicos que serán a su vez, objeto de 

análisis y contraste:  

1. Comprobar si los edadismos hallados en la población general puedan diferenciarse de los 

encontrados en los cuidadores formales, informales o ambos. 

2. Comprobar si existen diferencias en los niveles de burnout agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal entre los diferentes tipos de cuidadores. 

3. Comprobar si existe correlación entre los edadismos y el burnout en los grupos de 

cuidadores. 

4. Determinar si la formación sobre el cuidado de personas mayores afecta a los niveles de 

edadismos y los síntomas del síndrome de burnout. 
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4. Hipótesis 

Las hipótesis de trabajo están agrupadas según los objetivos expuestos en el anterior 

apartado: 

H1. Habrá diferencias significativas en los edadismos en los 3 grupos, siendo éstos mayores 

en los cuidadores informales. 

H2. Habrá diferencias significativas en el síndrome de burnout de los grupos de cuidadores, 

siendo mayor en el grupo de cuidadores informales. 

H3. Habrá una correlación positiva significativa entre los edadismos y el síndrome de 

burnout entre los grupos de cuidadores. 

H4. Habrá diferencias significativas en los edadismos y en los síntomas del síndrome de 

burnout entre las personas que han recibido formación en el cuidado de adultos mayores y 

los que no, siendo éstos mayores en las personas que no han recibido formación. 
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5. Marco metodológico 

5.1. Participantes 

Se accedió a la muestra por medio de muestreo no probabilístico de conveniencia. Una vez 

obtenidos los datos, se establecieron los grupos. El primero estaría formado por la población 

general, es decir, todas aquellas personas que no desempeñan su actividad profesional en el 

cuidado de los adultos mayores o que no los cuidan por ser familiar, allegado o persona 

cercana. El criterio de inclusión para este grupo es que sean mayores de edad. El segundo 

grupo estaría compuesto por las personas que trabajan ofreciendo cuidados a los adultos 

mayores, ya sea dentro de los servicios sociosanitarios, dentro de los cuidados del hogar, o 

cualquier otro tipo de cuidado. Sus criterios de inclusión son que, en el momento de la 

investigación, estén ejerciendo como cuidadores formales de adultos mayores y que sean 

mayores de edad. El tercer grupo sería formado por aquellas personas que cuidan de un 

adulto mayor por ser familiar o persona cercana. Los criterios de inclusión son que, en el 

momento de la investigación, estén ejerciendo como cuidadores informales de algún adulto 

mayor y que sean mayores de edad.  

Ha habido un total de 182 participantes, con edades entre los 18 y los 70 años. La media de 

edad fue de 46,68 años. El 76,4% eran mujeres, el 23,1% hombres y el 0,5% no-binario. Del 

total, el 33% ha recibido formación en el cuidado del adulto mayor.  

Tabla 4. Número de participantes en cada grupo 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se resumen cuantos participantes se han obtenido de cada grupo. Respecto a la 

formación recibida en el cuidado de adultos mayores, un total de 32,7% de la muestra sí 

tiene conocimientos en el tema. Dentro de los grupos, el 19,8% de la población general, el 

Grupo N 

Población general 96 (52,75%) 

Cuidadores formales 39 (21,43%) 

Cuidadores informales 47 (25,82%) 

Total 182 
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84,6% de los cuidadores formales y el 17% de los informales ha recibido formación. En la 

figura 2 se representa gráficamente el porcentaje de cada grupo que sí ha recibido 

formación. 

Figura 2: Porcentaje de personas dentro de cada grupo que han recibido o no formación. 

 

 

5.2. Instrumentos 

La primera parte de los instrumentos usados son unas preguntas sociodemográficas 

preguntando por su edad, género, lugar de residencia, formación en el cuidado de adultos 

mayores y que clase de cuidados ofrecían (formal o informal), en caso de que estuviesen en 

una situación de cuidado en el momento de responder. 

También se les aplicó el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE) y el 

Maslach Burnout Inventory (MBI). El Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez 

(CENVE) (Mena, et al., 2005), como su nombre bien indica, sirve para evaluar los edadismos 

habidos en la persona evaluada. Consta de 15 ítems de tipo Likert que puntúan del 1 al 4, 

yendo la escala desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo. La escala cuenta con 3 factores 

compuestos de 5 ítems cada uno: salud, motivación social y carácter-personalidad. Los 

resultados indicarían que, a mayor puntuación, mayores niveles de estereotipos. La 

consistencia interna indica una fiabilidad de 0,67, 0,64 y 0,66 por cada factor 

respectivamente y la correlación de los ítems de cada factor es superior a 0,30, indicando 

una buena consistencia interna (Mena, et al., 2005). 

En el caso del Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), se usó su 

adaptación española (Seisdedos, et al., 1997). Este inventario evalúa los niveles de burnout 
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en aquellas personas que desempeñan su actividad laboral en el entorno sanitario, por lo 

que se cambiaron algunos ítems para que los cuidadores informales también se vieran 

representados; por ejemplo “trabajo” por “situación de cuidado” y “paciente” por “persona 

a la que atiendo”. El instrumento cuenta con 22 ítems de tipo Likert yendo las puntuaciones 

de 0 a 6, siendo las puntuaciones de menos a más ordenadas en esta secuencia: nunca, 

alguna vez al año o menos, una vez al mes o menos, algunas veces al mes, una vez a la 

semana y diariamente. Se cuenta con tres factores, agotamiento emocional (AE), formado 

por 9 ítems; despersonalización (D), formado por 5 ítems; y realización personal (RP) 

formado por 8 ítems, que corresponden con los 3 síntomas de la triada del síndrome del 

burnout. Los resultados altos en los dos primeros factores y los bajos en el último indicarían 

altos niveles de burnout.  La consistencia interna de este inventario para cada uno de sus 

factores es de 0,88 para agotamiento emocional, 0,58 para despersonalización y 0,77 para 

realización personal, indicando buena consistencia interna (Cañadas-de la Fuente, et al., 

2014). 

5.3. Procedimiento 

Las preguntas sociodemográficas y el CENVE y MBI se transcribieron en un Formulario de 

Google. Éste se difundió entre gente cercana y conocidos a través de la plataforma Watsapp 

pidiéndoles que se lo hiciesen llegar a la mayor cantidad de personas posible, especialmente 

si son cuidadores profesionales o informales de adultos mayores. Éstas, a su vez, 

transmitieron el formulario a conocidos y a personas cercanas que trabajasen o cuidasen a 

adultos mayores.  

El formulario estaba organizado con una primera página dedicada al consentimiento 

informado, tras esto aparecían las preguntas sociodemográficas (como ya ha sido 

mencionado, compuesto por edad, género, lugar de residencia, si ofrecían cuidados y que 

clase de cuidados ofrecían, que actividad desempeñaban los cuidadores formales, si la 

persona cuidada por los cuidadores informales se encontraba en situación de dependencia y 

si habían recibido formación en el cuidado de los adultos mayores), seguido del cuestionario 

CENVE y del MBI. Para éste último se especificó tanto en el texto de difusión como en el 

propio formulario que solamente respondiesen aquellas personas que se encontrasen 

ofreciendo cuidados a adultos mayores; es decir, aquellas personas que perteneciesen al 

grupo de cuidadores formales o el de informales. 
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Además, se pidió la colaboración de la Fundación Ascudean para cuidadores de personas en 

situación de dependencia. Éstos aceptaron ayudar con la transmisión del formulario entre 

las personas usuarias de la fundación y que contasen con correo electrónico. 

5.4. Análisis de datos 

Las variables independientes estudiadas han sido las siguientes: edad (cuantitativa), 

formación en el cuidado de adultos mayores (nominal) y el grupo al que pertenecen: 

población general, cuidadores formales, informales o ambos (nominal). Las variables 

dependientes han sido las siguientes: edadismos, burnout agotamiento emocional, burnout 

despersonalización y burnout realización personal. Todas las variables dependientes han 

sido cuantitativas. 

Los resultados se analizaron mediante la herramienta SPSS versión 25. Primero se ha 

comprobado si la muestra se distribuye siguiendo los criterios de la curva normal. En función 

de su distribución se elegirán pruebas paramétricas o no paramétricas. Para ello se ha 

utilizado la prueba de Kolgomorov-Smirnov, por ser el total mayor a 50 personas. Para 

comprobar la normalidad de los grupos de cuidadores formales y el de informales se utilizó 

la prueba de Shapiro-Wilk, por estar estos grupos formados por menos de 50 personas. Los 

resultados han concluido que el total de los participantes no responden a la curva de la 

normalidad. Los grupos de cuidadores formales y cuidadores informales responden a los 

parámetros de la normalidad, siendo éstos una muestra que sigue la curva de la normalidad. 

Se ha utilizado la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar las hipótesis H1. La 

comprobación de las diferencias de medias de la H2 se realiza con la t de student. Se ha 

realizado la prueba de r de Pearson para probar la hipótesis H3. En el caso de la H4, se 

realiza la U de Mann-Whitney para comprobar las diferencias de edadismos en el total de la 

muestra. Para analizar las diferencias en los edadismos y el síndrome de burnout en los 

grupos de cuidadores, se utilizó el estadístico t de student.  
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6. Resultados 

Para este apartado, comencemos analizando de forma descriptiva los resultados 

encontrados. En primer lugar, se dará una descripción de los edadismos encontrados en los 

resultados. Se sacarán unos datos normativos para contemplar los resultados habidos en la 

muestra analizada. Para ello, se utilizarán los datos obtenidos del grupo de población 

general. La media ha sido de 31,57 con una desviación típica de 9,28. Los resultados, por lo 

tanto, se organizarán de la siguiente manera: menos de 22, pocos edadismos, entre 23 y 40 

la presencia de edadismos entra dentro de la normalidad y los valores mayores a 41, 

presencia de creencias edadistas. 

Figura 3: Proporción de las personas de cada grupo respecto a los edadismos presentados 

 

En la figura 3 aparece representada los porcentajes de las personas de cada grupo respecto 

a la cantidad de edadismos que tenían, mostrando que los grupos de cuidadores formales e 

informales son los que más destacan en las actitudes edadistas y en marcados edadismos, al 

mismo tiempo que el grupo de cuidadores formales son los que más representación tienen 

en los pocos edadismos. 

Si nos centramos en los edadismos de los grupos de cuidadores formales y lo cuidadores 

informales, en el primero de ellos la media es de 31,05, y en el segundo de 32,74 

correspondiendo con los valores normales encontrados en esta muestra.  Si dividimos los 

grupos en los que han recibido formación en el cuidado de adultos mayores o no, los 
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resultados indican lo siguiente: 29,3 de media para aquellos que sí han recibido formación y 

32,98 para aquellos que no. Ambos valores encontrados dentro de la normalidad. 

En la tabla 5 aparecen los valores perdidos dentro de cada grupo. Todos éstos pertenecen a 

las personas que han contestado parcialmente o no han contestado al MBI. En el resto de 

preguntas ha habido una participación del 100%. 

Tabla 5. Valores perdidos dentro de cada grupo. 

 Frecuencia 
Valores 

perdidos 
Valores válidos 

Población general 96 (52,7%) 0 96 (57,84%) 

Cuidadores formales 39 (21,4%) 1 38 (22,9%) 

Cuidadores Informales 47 (23,1%) 15 32 (16,26%) 

Total 182 (100%) 16 166 (100%) 

 

Una vez determinado esto, queda por analizar los resultados encontrados en torno a los 

niveles de síndrome de burnout del grupo de cuidadores formales y de cuidadores 

informales. En la tabla 6 se resumen las medias encontradas en el total de los dos grupos y 

en cada uno de los grupos. En el total de los dos grupos las medias han sido las siguientes: 

24,59 para AE, 4,67 para D y 37,16 para RP. Según los baremos de la prueba, el total de la 

muestra se encontraría con unos niveles medios en los 3 factores.  

Tabla 6. Medias de los factores del síndrome de burnout en los cuidadores formales, 

informales y en el total de los dos grupos. 

 
Agotamiento 

emocional 
Despersonalización Realización personal 

Cuidadores formales 21,39 3,84 39,79 

Cuidadores informales 28,38 5,66 34,03 

Cuidadores formales y 

cuidadores informales 
24,59 4,67 37,16 
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En la tabla 6 se resumen las medias encontradas en burnout en el grupo de cuidadores 

formales, que corresponderían con valores medios para AE, bajos para D y altos para RP, 

sugiriendo un trato personal hacia las personas que ofrecen cuidados, pero con altos grados 

de sentimiento de contribución por esta labor, por lo tanto, lejos de lo considerado como 

síndrome de burnout. Igualmente, en la tabla 6 se resumen las medias encontradas en los 

cuidadores informales, siendo, en este caso, valores altos para AE, medios para D y medios 

para RP, lo que se aproxima más al síndrome de burnout, aunque sigue sin ser coincidente.  

En el caso de las personas que han recibido formación las medias serían las siguientes: 21,17 

para AE (medio), 4 para D (bajo) y 39,93 para RP (alto). Estos resultados son iguales a los 

encontrados en el grupo de cuidadores informales y sugiere niveles normales de 

agotamiento, trato personal hacía las personas atendidas y altos niveles de satisfacción con 

el trabajo realizado y con el sentimiento de contribuir a la sociedad. En el caso de las 

personas que no han recibido formación los resultados son los siguientes: 29,41 para AE 

(alto), 5,62 para D (medio) y 33,24 para RP (medio). Estos valores son semejantes a los 

encontrados en el grupo de cuidadores formales, donde el perfil indica altos índices de 

burnout y agotamiento emocional, físico y cognitivo, y valores medios en despersonalización 

y realización personal, sugiriendo la presencia de síndrome de burnout. En la figura 4 se 

muestra las diferencias habidas entre las medias de estos dos grupos.  

Figura 4: Diferencias en las medias de los factores del síndrome de burnout entre las 

personas que han recibido formación y las que no. 
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Estos análisis descriptivos nos indica que la hipótesis 1 no se ha cumplido por no haber 

diferencias entre los edadismos encontrados en la población analizada (todos corresponden 

a la normalidad) y que la hipótesis 2 y 4, sí, por los resultados hallados en torno al síndrome 

de burnout, donde se ha encontrado que las personas pertenecientes al grupo de cuidadores 

informales y a los que no han recibido formación tienen mayores índices. 

6.1. Hipótesis H1. 

La primera hipótesis de trabajo establece que “habrá diferencias significativas en los 

edadismos en los 3 grupos, siendo éstos mayores en los cuidadores informales”. Para ello se 

utiliza la prueba de H de Kruskal-Wallis. Los resultados, resumidos en la tabla 7, indican que 

no hay diferencias significativas con una H de 1,72 y una p>0,05. Aceptamos la hipótesis 

nula: H0= no habrá diferencias significativas en los edadismos en los 3 grupos. 

Tabla 7. Resultados de la prueba de H de Kruskal-Wallis para los edadismos 

 
 

Edadismos 

H de Kruskal-Wallis 1,722 

Grados de libertad 2 

Significación 0,423 

 

6.2.  Hipótesis H2. 

La segunda hipótesis de trabajo afirma: “habrá diferencias significativas en el síndrome de 

burnout de los grupos de cuidadores, siendo mayor en el grupo de cuidadores informales”. 

Para ello se realiza el estadístico t de student. 
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Tabla 8. Medias y desviaciones típicas de los dos grupos en las diferentes variables 

  N Media Desviación típica 

Síndrome de burnout 

Agotamiento emocional 

Cuidadores formales 38 21,39 12,093 

Cuidadores informales 32 28,38 13,368 

Síndrome de burnout 

Despersonalización 

Cuidadores formales 38 3,84 3,963 

Cuidadores informales 32 5,66 4,837 

Síndrome de burnout 

Realización personal 

Cuidadores formales 38 39,79 4,976 

Cuidadores informales 32 34,03 8,544 

 

En el caso de la variable AE, los resultados muestran que t(68)=-2,29 con una p<0,05 por lo 

que existen diferencias significativas entre los dos grupos. Tal como índica la tabla 8, hay una 

media más alta en el grupo de cuidadores informales. En el caso del síntoma D, hay una 

t(68)=-1,72 con una p>0,05 por lo que no se encuentran diferencias significativas. En el caso 

de la RP, los resultados indican una t(47,96)=3,36 con una p<0,05, por lo que sí existen 

diferencias significativas. En la tabla 8 se comprueba que el grupo de cuidadores formales 

tiene una media mayor. En la tabla 9 aparecen los resultados de la t de student. 

Tabla 9. Resultados de la t de student para los factores del burnout. 

 t 
Grados de 

libertad 
Significación 

Diferencia de 

error estándar 

Agotamiento emocional -2,293 68 0,025 3,045 

Despersonalización -1,725 68 0,089 1,052 

Realización personal 3,362 47,963 0,002 1,713 
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En este caso podríamos asumir la hipótesis de trabajo H2. A pesar de no haber diferencias 

significativas en D, sí que las hay en las otras dos variables, haciendo coincidir el perfil con el 

de personas con síndrome de burnout (AE y D altas y RP bajas). 

6.3. Hipótesis H3. 

Para la tercera hipótesis de trabajo H3 dice: “habrá una correlación positiva significativa 

entre los edadismos y el síndrome de burnout entre los grupos de cuidadores”. Para ello se 

usa la prueba de r de Pearson. Los resultados indican que la relación entre los edadismos y la 

variable AE es de r=0,11 con p>0,05 por lo que no se asume relación entre las variables. En el 

caso de los edadismos y D, la r=0,36 y p<0,05 por lo que existe una correlación positiva 

significativa, pero baja. En el caso de los edadismos y RP, la r=-0,1 con p>0,05 por lo que no 

existe una correlación significativa. En la figura 5 se representa gráficamente los resultados 

encontrados. 

Figura 5: Representación gráfica de la correlación de entre los edadismos y los diferentes 

factores del síndrome de burnout. 

 

Se realizan las pruebas de correlación con cada uno de los grupos individualmente. En el 

caso del grupo de cuidadores informales, no se encuentran diferencias estadísticamente 
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significativas en la relación entre los edadismos y los síntomas de burnout. Los resultados 

han sido de r=-0,14 y p>0,05 para le relación entre edadismos y AE; r=0,23 y p>0,05 para 

edadismos y D y r=0,1 y p>0,05 en edadismos y RP. 

En el grupo de cuidadores informales sí se encuentran diferencias significativas en la 

correlación de edadismos y AE (r=0,37 y p<0,05) y edadismos y D (r=0,43 y p<0,05), aunque 

el grado de correlación sea bajo; mientras que entre edadismos y RP no hay una correlación 

significativa con r=-0,21 y p>0,05.  

Debido a que la hipótesis se refería a la correlación encontrada en los dos grupos, no se 

puede aceptar la H3, puesto que solamente hay una única correlación significativa positiva. 

A pesar de los datos encontrados en el grupo de cuidadores informales, en el grupo de 

cuidadores formales y en el total de los cuidadores los datos no han mostrado relaciones 

significativas, por lo que podemos aceptar la hipótesis nula que establece: H0= no habrá una 

correlación positiva significativa entre los edadismos y el síndrome de burnout entre los 

grupos de cuidadores. 

6.4. Hipótesis H4. 

La hipótesis 4 H4 establece que “habrá diferencias significativas en los edadismos y en los 

síntomas del síndrome de burnout entre las personas que han recibido formación en el 

cuidado de adultos mayores y los que no, siendo éstos mayores en las personas que no han 

recibido formación”. Primero, para comprobar las diferencias en los edadismos, se utiliza el 

estadístico U de Mann-Whitney. 

En los edadismos los resultados indican que con z=-2,81 y p<0,05, las diferencias son 

significativas, habiendo mayores edadismos en las personas que no han recibido formación. 

Para comprobar estos datos con mayor profundidad, se realiza el estadístico de U de Mann-

Whitney en los edadismos de la población general y el estadístico de la t de student en el 

grupo total de cuidadores (cuidadores formales e informales). Los resultados indican que las 

diferencias significativas en los edadismos entre las personas que han recibido formación y 

las que no, solamente se encuentran en el grupo de población general (z=-2,81 y p<0,05), 

mientras que en el grupo de cuidadores no se encontraron diferencias significativas (t(84)=-

1,21 y p>0,05). 
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En el caso de los síntomas de burnout, se realiza la t de student. Los resultados indican que 

en AE la t(68)=-2,71 y una p<0,05, indicando que se encuentran diferencias significativas 

entre las personas que han recibido formación y no, habiendo un mayor nivel de AE en las 

personas que no han recibido formación. En D no se encuentran diferencias significativas 

con unos resultados de t(68)=0,13 y p>0,05. En RP los resultados muestran una t(42,26)=3,82 

con p<0,05, indicando que existen diferencias significativas entre los grupos, habiendo 

índices de menor RP en el caso de las personas que no han recibido formación. 

A pesar de no haber diferencias significativas en la D, en el resto de variables sí que se han 

encontrado, por lo tanto, se acepta la hipótesis de trabajo. 
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7. Discusión 

7.1.  Edadismos 

Los resultados han mostrado que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

los edadismos habidos en población general y entre los grupos de cuidadores formales e 

informales, rechazando así, la primera hipótesis de trabajo. Igualmente, en los análisis 

preliminares se observa que los resultados de la muestra en cuanto a edadismos se refieren, 

establece que la media de los valores de todos los grupos se sitúa dentro de la normalidad. 

Según estos datos, no podemos establecer que los edadismos de los grupos de cuidadores 

sean mayores a los que hay en la muestra general. Estos datos están en contraste con los 

encontrados en la literatura, donde se expone que los cuidadores formales e informales 

tienen actitudes edadistas para con sus cuidados (De Souza y Amado, 2017; Deusdad, 2020; 

Schroyen, et al., 2017; Skirbekk & Nortvedt, 2012; Wyman, et al., 2019), pero sí coinciden 

con los resultados del estudio de Menéndez y colaboradores (2016) que en una prueba 

realizada con este cuestionario en jóvenes y adultos, establecieron que entre los que 

ejercían de cuidadores formales e informales no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas.  

Para interpretar lo hallado en torno a los edadismos hay que tener en cuenta que tanto los 

datos normativos como las pruebas estadísticas de diferencia de medias realizadas son sobre 

los datos de la muestra. Es decir, con los resultados obtenidos del CENVE podemos concluir 

qué personas tienen más o menos edadismos respecto a la media, pero no se puede 

establecer qué personas no tienen edadismos o tienen pocos edadismos en cuanto a lo que 

este prejuicio significa. No podemos olvidar que los ítems del cuestionario son afirmaciones 

estereotipadas y con connotación negativa que no reflejan la realidad de los adultos 

mayores. El considerar que una persona no tiene prejuicios edadistas supondría sacar la 

menor puntuación posible, y que, visto las medias obtenidas en cada grupo, no ha sido la 

norma en este estudio. Por lo tanto, a pesar de que no hay diferencias entre los grupos, sí 

podemos establecer que la totalidad de la muestra presenta edadismos.  

En un futuro, suponiendo que la realidad social haya cambiado y que los edadismos dejen de 

ser una forma de discriminación tan activa, los resultados podrían cambiar, mostrando 



Leire Ocio 
Burnout y Edadismos en cuidadores formales e informales 

37 

menores niveles y, por tanto, con mayor facilidad para establecer las diferencias que podría 

haber entre los grupos. 

7.2. Síndrome de Burnout 

En cuanto al síndrome de burnout, según lo visto en los datos preliminares, se determina 

que el perfil de los cuidadores formales es de ausencia de síndrome de Burnout, al igual que 

en los cuidadores informales. Aun así, es importante matizar que el AE de los cuidadores 

formales es alto, lo que implica que las personas de este grupo se sienten quemados y 

agotados física, emocional y cognitivamente del cuidado que realizan. En el análisis 

estadístico se determina que entre los grupos existen diferencias significativas en el AE y en 

RP, siendo mayor y menor respectivamente en el grupo de cuidadores informales, 

aceptando así, la H2 de trabajo. En este sentido, se entiende que este grupo no solo se 

presenta más agotado, sino que tampoco siente que el trabajo que realiza suponga un bien 

para nadie. Estos datos tendrían mayor concordancia con lo que a síndrome de burnout se 

refiere.  

En la literatura se hace referencia a la presencia de este síndrome tanto en los cuidadores 

formales como en los informales a diferencia de lo encontrado en este estudio. Aunque sí 

que se matiza la aparición de síntomas más marcados en los cuidadores informales. En este 

caso se han encontrado solamente síntomas en el grupo de cuidadores informales, así que sí 

que es coincidente con la literatura revisada (Bedoya, et al., 2020). 

7.3. Relación entre edadismos y síndrome de burnout 

Uno de los objetivos más importantes de este trabajo era determinar la correlación existente 

entre los edadismos y el síndrome de burnout. Los resultados han mostrado que no hay 

correlación entre estas dos variables en el total de los cuidadores, rechazando así la 

hipótesis de trabajo H4.  

Para obtener más información sobre las correlaciones habidas entre estas dos variables se 

realizaron correlaciones con cada uno de los grupos de cuidadores. Mientras que en el grupo 

de cuidadores formales no se encontró relación, en el grupo de cuidadores informales hubo 

una correlación positiva estadísticamente significativa entre edadismos y AE y edadismos y 

D, mientras que edadismos y RP no resultó en una relación significativa. Con todo esto, a 

pesar de rechazar la H4, podemos afirmar que los resultados no son concluyentes, puesto 
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que en el grupo con más carga emocional sí que ha habido una relación positiva, a pesar de 

que en el cómputo total de los cuidadores, no. 

Los datos distan de los encontrados en la literatura, ya que, aunque las investigaciones 

centradas en la relación de estas dos variables no abundan, lo habido hasta ahora indica la 

relación positiva entre ambas (Iecovich y Avivi, 2015; Pekçetin, 2018). 

7.4. Formación reglada en adultos mayores 

Comenzando con los resultados en los edadismos de las personas que han recibido 

formación y las que no, se evidencia que las personas que han recibido formación tienen 

significativamente menos estereotipos que los que no. Estos datos discrepan con los 

encontrados en Menéndez y colaboradores (2016), quienes no encontraron diferencias 

significativas. Aun así, y basándose en los resultados de la presente investigación, se podría 

asumir que en este caso la educación referente a los adultos mayores podría ejercer como 

factor protector frente a los edadismos. De hecho, en la intervención de los edadismos, la 

estrategia más utilizada y hasta ahora la que más apoyo empírico tiene, es la combinación 

entre educación y programas intergeneracionales, haciendo que los conocimientos con los 

adultos mayores y el contacto con ellos sirva para cambiar la visión estigmatizada que se 

tiene de ellos (Burnes, et al., 2019; Chonody, 2015; Lytle, et al., 2020). Aun así, por los 

resultados encontrados en este estudio y por el hecho de que la educación sea parte de la 

intervención con más abal estadístico, podemos pensar que la formación podría tener un 

papel muy beneficioso a la hora de combatir los edadismos. 

En lo referente a los resultados en las diferencias entre los que han recibido formación y no 

en el síndrome de burnout muestran que los síntomas son más marcados en aquellas 

personas que no han recibido formación. Se encontraron mayores niveles de AE y menores 

de RP en aquellas que no habían recibido formación. Aunque no se han encontrado estudios 

sobre la implicación de la formación en el cuidado de la/s personas que vas a atender, en el 

estudio de Martínez y colaboradores (2009) se presenta la idea de que el mayor nivel de 

burnout encontrado en la muestra de enfermeras de cuidados paliativos respecto a la 

encontrada en otros países podría ser por el mayor tiempo dedicado a la formación de estas 

enfermeras, suponiendo que la educación en las personas que vas a ofrecer cuidados es un 

factor protector del síndrome de burnout. 
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7.5. Conclusiones 

Los datos encontrados referentes a los edadismos llevan a la conclusión de que es igual el 

nivel de cercanía que tengas con los adultos mayores o el tipo de relación que mantengas 

con ellos, la presencia de los edadismos en la población es tan fuerte y está tan arraigada, 

que, a nivel general, somos incapaces de ver las falsedades detrás de los estereotipos 

edadistas. Esto ha llevado a que la totalidad del estudio tuviera unos niveles de estos 

estereotipos parejos. El ejercer de cuidador, el ser hijo o hija, marido o mujer de una 

persona mayor parece no tener relevancia.  

Sin duda, parte de la problemática radica en lo oculto de estos estereotipos. A nivel general, 

todas las personas tienen una opinión y una conciencia sobre el racismo o el sexismo, pero 

en el caso de los edadismos esto no ocurre porque la gente no conoce de su existencia. Sin ir 

más lejos, durante los años de pandemia por la COVID-19, muchas actuaciones fueron 

derivadas de los prejuicios edadistas, como el trato recibido por los medios de 

comunicación: se les dibujaba como personas frágiles, dependientes y en proceso de declive 

(Bravo-Segal y Villar, 2020), o en el sistema de salud dónde se da un trato no preferente y 

desinformado (se prefiere dar la información a familiares) (Hava, 2022). Hechos que con más 

conciencia serían rotundamente denunciados por la opinión general, pero que, dentro de la 

situación vivida, han sido aceptados y aplaudidos. Por fortuna, los resultados de este estudio 

también advierten del papel protector que juega la formación en adultos mayores en los 

edadismos. A pesar de que la cercanía no sea un factor protector, sí que lo es la formación 

reglada, por lo que una buena forma de abordar la problemática de los edadismos es a 

través de programas de educación y de psicoeducación. 

En cuanto a los resultados en torno al burnout, llama la atención las diferencias entre 

cuidadores formales e informales. Aunque el perfil sintomático de este último grupo no sea 

coincidente con el de síndrome de burnout, presenta altos niveles en AE y bajos en RP, 

coincidiendo en parte con el síndrome. Queda claro que la prevalencia es mayor respecto al 

grupo de cuidadores formales. Y es que, como ya hemos visto en el marco teórico, éstas son 

personas que en su mayoría no han podido continuar con sus rutinas mientras estaban 

ofreciendo cuidados: se han visto obligadas a dejar el trabajo y les ocupa una gran parte del 

tiempo; tiempo que no pueden dedicar a ellos mismos, a cuidarse. Además, otro factor 
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importante es el lazo emocional que les une a la persona que cuidan (López, 2016), 

difiriendo de la relación que puedan tener los profesionales. 

Estos datos resultan especialmente llamativos si se tiene en cuenta que en España se opta 

por los cuidados de los adultos mayores dependientes por familiares. Aunque, en esta 

investigación los dos grupos de cuidadores han sido bastante equiparados en número, la 

realidad nacional es de una mayor cantidad de cuidadores informales frente a los formales. 

Así, los datos obtenidos por este estudio resultan más llamativos puesto que, si el burnout y 

sus síntomas tiene impacto en los cuidadores informales, entonces una mayoría de los 

adultos mayores dependientes tendrían factores de riesgo de maltrato en España. Y no solo 

esto, una mayoría de cuidadores vería afectada su calidad de vida por la situación de 

vulnerabilidad respecto al síndrome de burnout que supone ser cuidador informal. 

Precisamente, como hemos visto en este estudio, la formación en el cuidado podría ejercer 

de factor protector frente al burnout. En el caso de los cuidadores informales, como se 

aprecia en la figura 4, suelen no estar formados y es proporcional a la encontrada en la 

población general, los cuales tampoco lo están.  

Aquí, nos encontramos con un punto fuerte de este estudio, y es que deja ver la importancia 

que puede tener la educación reglada en la prevención e intervención de los edadismos y del 

síndrome de burnout. Las diferencias significativas apuntan a lo valioso de la educación para 

paliar estos dos factores asociados al maltrato en el adulto mayor. Si trasladamos esto a las 

necesidades que expone el presente estudio, las intervenciones son particularmente 

necesarias en los cuidadores informales, puesto que ellos se enfrentan a la carga emocional 

del cuidado, con poco o ningún conocimiento, y así se ha visto en los resultados de este 

estudio, no solo para tratar de reducir los edadismos y el burnout y así, no solo poder 

ofrecer una atención mejor a la persona, sino que también aprender a cuidarse a uno 

mismo. 

7.6. Limitaciones 

Una de las limitaciones de este estudio es que es una muestra pequeña y no probabilística, 

por lo tanto, sin representación en cuanto a población general. La muestra de la población 

general y de los cuidadores que se obtuvo simplemente responde a aquellas personas que 

les llegó el formulario y que decidieron completarlo. Los datos podrían ser representativos, 
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pero los resultados obtenidos en este estudio no siempre han coincido con lo encontrado en 

la literatura. 

Aun así, hay que tener en cuenta que otra de las limitaciones es la escasa bibliografía habida 

en torno a este tema. Mientras que algunos de los puntos han sido ampliamente 

investigados (sobre todo los relacionados con el burnout), en lo referente a los edadismos, la 

formación reglada, el maltrato en los adultos mayores y la posible relación entre edadismos 

y burnout hay una escasez llamativa. Con una mayor cantidad de bibliografía disponible 

hubiese sido posible enriquecer esta investigación, y comparar los datos. 

Por último, mencionar que todas las respuestas fueron obtenidas a través de internet, por lo 

que no hubo contacto con los participantes mientras cumplían con el formulario. Aunque, a 

priori, esto pueda suponer una ventaja (anonimato, evitar sesgos…), también puede tener 

inconvenientes, como la posibilidad de que los participantes hayan mentido en sus 

respuestas.  

7.7. Prospectiva 

Para las líneas de investigación futuras, es importante aumentar la investigación en los 

malos tratos a los adultos mayores y en sus factores. También es conveniente actualizar la 

información referente a los edadismos, tanto en población general como en su relación con 

otras variables, como en este caso el síndrome de burnout. De hecho, a pesar de que en este 

estudio se ha concluido ausencia de correlación, sería interesante que futuras 

investigaciones profundizasen en el tema, puesto que en el grupo de cuidadores informales 

sí que se ha encontrado una correlación al igual que en otras investigaciones donde también 

han determinado la posibilidad de una relación entre estas dos variables. 

Igualmente, uno de los retos a superar en las líneas futuras sería conseguir participantes que 

supongan una mayor representatividad de la muestra. Por ejemplo, con los trabajadores de 

un centro residencial para los adultos mayores y las personas que acudan a un grupo de 

apoyo para cuidadores de adultos mayores o semejantes. De esta forma se podrá conseguir 

más muestra, mejor representada y se podrían analizar más variables (la actividad 

profesional de los cuidadores formales, el tipo de apoyo percibido de los cuidadores 

informales…).  
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Anexo A. Consentimiento informado 
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Anexo B. Compromiso de confidencialidad 
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Anexo C. Autorización del centro 
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Anexo D. Informe favorable del comité ético 
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Anexo E. Formulario de Google 

A continuación, se adjunta el formulario utilizado: 
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