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MSP: Ministerio de Salud Publica.

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo.
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Resumen
Introduccion: Los cuidadores en los Establecimientos de Larga Estadia
para Personas Mayores (ELEPEM) cumplen un rol fundamental en la
atencion de los residentes. Para el cuidador, adaptarse a este rol impacta
negativamente en su propia salud tanto fisica como mental y social,
pudiendo deteriorarse a tal punto de convertirse en un nuevo enfermo (1).
El objetivo de esta investigacion es explorar practicas de autocuidado en la
poblacion de cuidadores de ELEPEM que se encuentran dentro del territorio
de la Unidad Docente Asistencial (UDA) Canelones al Este, en el afio 2024.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, aplicando un cuestionario a
una muestra de conveniencia a los cuidadores formales de ELEPEM que se
encuentran en el territorio de influencia de la UDA.
Resultados: Se realizaron encuestas a treinta y seis cuidadores, de los
cuales treinta y tres eran mujeres y tres hombres, con una edad media de
44 anos, de los cuales el 86% trabajan como cuidadores hace mas de un
ano. Respecto a los cuidados fisicos, menos de la mitad de los encuestados
consideran tener una dieta saludable y la mayoria dedica menos de una
hora semanal al ejercicio fisico. En cuanto a los cuidados psicoldgicos, la
gran mayoria de los cuidadores refieren compartir sus sentimientos con los
demads. Sobre su vida social, solo la mitad realiza actividades recreativas
tanto independientemente como con seres queridos.
Discusion: Se destaca la feminizacion de los cuidados, reflejando una
cultura patriarcal. Se revelan problemas como bajos niveles de autocuidado,
y falta de formacién profesional. Muchos cuidadores no mantienen habitos
saludables, como una dieta adecuada y ejercicio fisico. Aunque tienden a
expresar sus emociones con familiares, pocos tienen apoyo profesional en
salud mental. La interaccidon social fuera del trabajo es limitada pudiendo
agravar el agotamiento emocional y resaltar la necesidad de redes de

apoyo.
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Abstract:

Background: Caregivers in long-term care facilities for the elderly
(ELEPEM) play a crucial role in the care of residents. For the caregiver,
adapting to this role has a negative impact on his or her own physical,
mental and social health, and may deteriorate to the point of becoming a
new patient. The objective of this research is to explore self-care practices
in caregivers of ELEPEM located within the territory of the Unidad Docente
Asistencial (UDA) Canelones al este in 2024.

Methodology: A descriptive study was carried out, applying a
questionnaire to a convenience sample of formal caregivers of ELEPEM
located in the territory of influence of the UDA.

Results: Thirty-six caregivers were surveyed, of whom thirty-three were
women and three men, with an average age of 44 years, of which 86%
have been working as caregivers for more than a year. Regarding physical
care, less than half of those surveyed considered having a healthy diet and
the majority dedicates less than an hour per week to physical exercise.
Regarding psychological care, the vast majority of caregivers report sharing
their feelings with others. Regarding their social life, most of them carry out
recreational activities independently and with loved ones.

Discussion: The feminization of care is highlighted, reflecting a patriarchal
culture. Problems such as low levels of self-care and lack of training are
revealed. Many caregivers do not maintain healthy habits, such as proper
diet and physical exercise. Although they tend to express their emotions
with family members, few of them have professional mental health support.
Social interaction outside of work is limited, which can aggravate emotional
exhaustion and show up the need of support networks.

Key words: Self care, health caregivers, formal caregivers.
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Introduccidén
El cuidado, segun un trabajo de Leininger (2) se refiere a un proceso
intercultural en el que se presta atencién holistica y sensible a las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los individuos, teniendo
en cuenta sus antecedentes culturales, creencias y valores. Esto implica, no
solo proporcionar atencién médica y asistencia practica, sino también
comprender y respetar las practicas culturales y las percepciones de la

salud y enfermedad de los pacientes.

En el contexto del cuidado y en base a lo dicho por Beauchamp TL,
Childress JF (3), se hace referencia a la autonomia como a la capacidad de
los individuos para tomar decisiones informadas y ejercer control sobre su
atencion médica y su vida en general, de acuerdo con sus propias
necesidades, valores y preferencias. Segun Kane, Ouslander, Abrass vy
Resnick (4), en el contexto del cuidado, la dependencia se refiere a la
necesidad de asistencia o apoyo de otra persona para llevar a cabo
actividades de la vida diaria debido a limitaciones fisicas, cognitivas o
emocionales. Por otro lado, la independencia se refiere a la capacidad de
una persona para realizar estas actividades por si misma, sin la necesidad

de ayuda externa.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (5): “el trabajo de
cuidados comprende dos tipos de actividades superpuestas: las actividades
de cuidado directo, personal y relacional, como dar de comer a un bebé o
cuidar de un cényuge enfermo, y las actividades de cuidado indirecto, como
cocinar y limpiar. [...] El trabajo de cuidados remunerado es realizado por
trabajadores y trabajadoras del cuidado a cambio de una remuneracién o
beneficio. Estos comprenden una gran diversidad de trabajadores de los
servicios personales, como el personal de enfermeria, el personal médico, y

los trabajadores y trabajadoras del cuidado personal”.

La carga del cuidador, segun Zarit y sus colegas (6), se refiere a cdmo los
cuidadores perciben que el cuidado afecta negativamente diversos aspectos
de su vida. Investigaciones recientes han resaltado que la carga del

cuidador es un desafio importante para aquellos que cuidan a personas
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mayores con enfermedades cronicas. El estrés es una realidad frecuente
entre los cuidadores, quienes enfrentan una carga fisica y emocional
significativa en su labor diaria (7). La interpretacion subjetiva de estimulos
determina las respuestas al estrés, y los cuidadores, debido a la sobrecarga
y las dificultades diarias, pueden experimentar respuestas estresadas
desproporcionadas; sus consecuencias pueden incluir ansiedad, dolores
musculares, pérdida de cabello, baja autoestima, cambios en las relaciones

sociales, dificultad para tomar decisiones y mayor riesgo de enfermedades.

El grado de estrés experimentado, de acuerdo a la Cruz Roja Espafola en la
Guia Basica para Cuidadores “El Autocuidado del Cuidador”, (7) puede estar
influido por varios factores: si el cuidado es voluntario o impuesto, la
satisfaccion con las tareas realizadas, la capacidad previa para manejar el
estrés, el estado de salud general y la falta de apoyo. Para el cuidador,
adaptarse a este rol impacta negativamente en su propia salud tanto fisica
como mental y social, pudiendo deteriorarse a tal punto de convertirse en

un nuevo enfermo (1).

Los estudios sobre este tema en Uruguay han destacado la importancia de
implementar estrategias de apoyo para estos cuidadores, que incluyan
programas de capacitacion, servicios de apoyo psicolégico y emocional, y
politicas laborales que promuevan un equilibrio entre el trabajo y la vida
personal. Estas medidas no solo pueden mejorar la calidad de vida de los
cuidadores, sino también la calidad del cuidado que brindan a los residentes
en los ELEPEM (8).

El articulo “The Influence of Mental Health on Job Satisfaction: Mediating
Effect of Psychological Capital and Social Capital” (9) que tiene como
objetivo investigar el impacto de la Salud Mental en la satisfaccion laboral,
destaca la importancia del bienestar de los empleados, donde la Salud
Mental y los recursos internos y externos juegan roles cruciales en la
satisfaccion laboral. Se demostré que intervenciones que mejoren el capital
psicologico y social de los empleados pueden aumentar significativamente
su satisfaccién laboral, incluso en presencia de desafios relacionados con la

Salud Mental, por lo cual las organizaciones deberian invertir en programas



y politicas que la promuevan, asi como el desarrollo del capital psicoldgico y

social, para mejorar el bienestar y la satisfaccion de sus empleados.

El concepto de autocuidado en el contexto de la atencion geriatrica es
fundamental para comprender cdémo los cuidadores pueden mantener su
bienestar fisico, emocional y psicolégico, mientras proporcionan atencién a
personas mayores. Es asi que Cancio-Bello Ayes y colaboradores (10) lo
definen como una “estrategia para la prevencion y promocion de conductas
saludables, por medio del cual se puede contribuir al cuidado integral del
ser humano, convirtiéndolo en gestor de su propio cuidado, ganando en
autonomia y mayor control sobre si, para el fomento y conservacién de su
propia salud”. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11) se
define el autocuidado como la “capacidad de las personas para promover y
mantener la salud, prevenir enfermedades y hacer frente a enfermedades y

discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médica”.

A nivel fisico, el autocuidado implica tener habitos que promuevan una vida
saludable, incluyendo el buen descanso por la noche, realizar actividad
fisica, tener buenos habitos alimenticios y previniendo situaciones de riesgo
dentro del mismo trabajo, como por ejemplo al movilizar a la persona
cuidada. El ambito psicolégico implica buscar apoyo en compafieros de
trabajo, amigos, familiares o profesionales de la Salud, compartir los
sentimientos y realizar actividades que brinden satisfaccion. Estas técnicas
de autocuidado son importantes para preservar o mejorar la salud de la
persona cuidadora, desde una perspectiva biopsicosocial integradora, lo cual
no solo conlleva un beneficio personal, sino también laboral, ya que su
trabajo no se vera comprometido por su propio nivel de salud. (12) En
relaciéon a esto, se ha visto que cuando el cuidador no esta sano, la relacion
entre la persona dependiente y el cuidador se torna problematica y
conflictiva, pudiendo desde ausentarse o alejarse de su rol de cuidador,
hasta exponer a la persona cuidada a maltrato, negligencia y agresiones

fisicas, sexuales y/o psicoldgicas por parte del cuidador. (13)

La importancia del autocuidado del cuidador es fundamental para garantizar

su bienestar fisico, emocional y psicolégico, asi como para mejorar la
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calidad del cuidado que brindan a los residentes de ELEPEM. Varios estudios
respaldan esta afirmacién: un meta-andlisis realizado por Sorensen,
Pinquart y Duberstein (14) encontré que el autocuidado efectivo estaba
asociado con una mayor satisfaccion laboral y una mejor capacidad para
manejar el estrés entre los cuidadores. Ademas, un estudio de Whitebird
(14) destacéd que el autocuidado regular entre los cuidadores se relaciona
con una mayor calidad percibida del cuidado brindado a los pacientes. Este
estudio subraya la importancia del autocuidado del cuidador como un
componente esencial para mantener la calidad del cuidado proporcionado a
los residentes, asi como para preservar la salud y el bienestar del propio

cuidador.

La participacion de las mujeres en el cuidado de personas mayores es un
tema relevante que ha sido ampliamente abordado en investigaciones de
sociologia, psicologia y salud publica. Son las mujeres —principalmente
hijas y esposas— quienes, en mayor medida, se encargan de cuidar a
familiares mayores en el ambito doméstico, enfrentdndose asi a
consecuencias fisicas, emocionales y econdmicas. Tradicionalmente, el
cuidado de personas mayores ha recaido sobre las mujeres, debido a
normas culturales y expectativas de género. Ellas representan entre un
60% y un 75% de los cuidadores informales en diversos paises y, con
frecuencia, deben balancear esta labor con sus responsabilidades laborales

y familiares (15).

En la actualidad, Uruguay presenta una demografia envejecida, con una

gran parte de la poblacion mayor ) ) )
5 Figura 1: Proporcion de Poblacion segun
de 80 afios, que a su vez cuenta grupos de edad.
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en 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 3% de la poblacién
mayor de 65 afos habita en ELEPEM (16). Segun el Decreto 356/016 (18),
se reglamenta que dichos ELEPEM deben velar por los derechos de las
personas mayores que alberga, brinddndoles cuidados de calidad por

personas debidamente formadas, respeto, alimento y seguridad (19).

Para responder a estas crecientes necesidades, los ELEPEM pueden postular
(21) cuidadores/as para certificar sus competencias, siempre que cumplan
con ciertos requisitos excluyentes. Deben presentar la habilitacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP) o del Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), o un Certificado de Registro que confirme su operacion dentro del
marco legal. Ademas, deben aportar la planilla de trabajo correspondiente
al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y/o al Banco de Previsién Social
(BPS) y completar un formulario con los datos de los cuidadores, quienes
deben tener al menos seis meses de antigliedad en la institucién. Los
postulantes necesitan tres afios de experiencia en cuidados en los ultimos
diez anos y educacion primaria completa. También se requiere una carta de
acuerdo firmada en la que tanto el cuidador como el ELEPEM se

comprometen al proceso de certificacién y al acceso de evaluadores.

En Uruguay, las instituciones ofrecen una variedad de apoyos sociales y
redes de apoyo para los cuidadores de salud (21). Estos incluyen programas
de capacitacién para cuidadores, servicios de respiro que les permiten
tomar descansos temporales, asesoramiento psicolégico y emocional para
ayudarles a manejar el estrés, asesoramiento legal y financiero, grupos de
apoyo donde pueden conectar con otros cuidadores en situaciones similares,
y acceso a servicios de atencién médica y social para ellos y sus seres
queridos. La disponibilidad y el alcance de estos servicios pueden variar

segun la institucion y la ubicacion geogréfica.

Comprender las practicas de autocuidado de los cuidadores en los ELEPEM
en Uruguay resulta esencial en un contexto de envejecimiento poblacional,
ya que el autocuidado no solo impacta la salud de los cuidadores, sino que

también repercute en la calidad de atencién brindada a los residentes.



A través del analisis de la carga del cuidador, se evidencia la necesidad de
abordar el estrés y el desgaste emocional que enfrentan, lo que resalta la
importancia de desarrollar intervenciones que promuevan su bienestar,
justificando la investigacién al resaltar la necesidad de un enfoque
estructurado que incluya capacitacion, apoyo emocional y redes de ayuda.
Estas medidas no solo benefician a los cuidadores, sino que también
mejoran la calidad del cuidado que reciben los residentes de ELEPEM,
promoviendo un sistema de atencién mas eficiente y humano. Concluyendo,
el marco tedrico establece un contexto robusto para abordar las
necesidades de los cuidadores y la importancia del autocuidado en la

atencion geriatrica.

Objetivos
Objetivo general:
Explorar practicas de autocuidado en los cuidadores de ELEPEM en el

territorio de la UDA Canelones al Este, de mayo a noviembre de 2024.

Objetivos especificos:
> Caracterizar a la poblacién en estudio.
> Conocer las practicas de autocuidado que utiliza la poblacion de

estudio.



Metodologia
Se realizd un estudio descriptivo transversal, tomando como poblacién de

referencia al total de cuidadores empleados, responsables o propietarios de
ELEPEM habilitados o en proceso de habilitacion por el MSP, que realicen
labores directas de contacto con el residente, ubicados en en el territorio de
la UDA Canelones al Este. Este territorio comprende los municipios canarios
de Barros Blancos, Pando, Ciudad Liber Seregni (Aeroparque, Empalme
Nicolich y Colonia Nicolich), Migues, Toledo, Suarez, Casarino, Ciudad de la
Costa y la Costa de Oro. Los municipios donde se encontraron ELEPEM
habilitados por el MSP fueron 4: Barros Blancos, Ciudad de la Costa, La

Floresta y Pando.

Se identific6 en primera instancia a los ELEPEM que cumplian con la
habilitacién del MSP, contactando por via telefénica y pidiendo su
habilitacién (Anexo 1) para ir presencialmente a la direccion con una nota
donde se explicaba en qué consistia el estudio y solicitando que se entregue
a los cuidadores el Consentimiento Informado (Anexo 2). Cada cuidador
proporciond sus datos de contacto en caso de aceptar participar. Esta
informacién fue recolectada por el equipo investigador al cabo de una

s€mana.

Para la recoleccién de datos se realizd una encuesta creada por el equipo
investigador (Anexo 3) que cuenta con 31 variables cualitativas vy
cuantitativas; en estas ultimas se agruparon los resultados de forma que
sean variables cualitativas. Las mismas se dividen en cinco grandes grupos
de variables (Anexo 4): caracterizacion de la poblacion, trabajo, habitos y
cuidados fisicos, cuidados psicoldgicos y entorno social, que se engloban en
una variable respuesta: autocuidado. Los resultados fueron presentados
segun frecuencias relativas y porcentajes de cada una de las variables, y

presentadas a través de graficos de barras y tablas de contingencia.

La presente investigaciéon fue aprobada por el Comité de Etica de la

Investigacion de la Facultad de Medicina, UDELAR.
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Resultados
Dentro del territorio de la UDA Canelones al Este, once establecimientos de
larga estadia para personas mayores habilitados y/o en proceso de
habilitacién aceptaron participar de la investigacion. Se repartieron ochenta
y seis consentimientos informados y obtuvimos treinta y seis que cumplian
los criterios de inclusion. Durante la recoleccién de datos logramos
contactar con todas las personas que previamente dieron su

consentimiento, resultando una muestra final de treinta y seis cuidadores.

Caracteristicas demograficas

Tabla 1: CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

VARIABLE CATEGORIA |[FRECUENCIA
Minimo 26
EDAD Moda 29
Media 44
Maximo 61
Femenino 33 (92%)
GENERO Masculino 8 (6%)
Otro 0
NACIONALIDAD|—2ruguaya | 35 (97%)
Otra 1 (3%)

Comenzando con el analisis demografico de la muestra, de los treinta y seis
participantes 33 (92%) se identificaron con el género femenino y 3 (8%)

con el género masculino.

Figura 2: Frecuencia de hombres y mujeres en la
poblacion de cuidadores formales de ELEPEM en la UDA
Canelones al Este, 2024.
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En cuanto a la edad, el registro minimo
es de veintiséis anos y el maximo de
sesenta y uno. Sobre las medidas de
tendencia central de esta variable, la
moda fue de veintinueve afos y la

media de cuarenta y cuatro afos.

Referente a la nacionalidad de los
encuestados, solo una persona refirid

ser extranjera, con nacionalidad

Figura 3: Edades de los cuidadores
formales de ELEPEM en la UDA
Canelones al Este, 2024.
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FRECUENCIA ABSOLUTA

argentina (representando el 3% del total), mientras que los restantes

treinta y cinco participantes, afirmaron ser uruguayos (representando el

97% del total).

Caracteristicas laborales

Respecto a la antigledad

Figura 4: Antigledad laboral en meses de los

laboral de la poblacidn, esta cuidadores formales de ELEPEM en la UDA

variable se estudido a través de

Canelones al Este, 2024.

Antigiiedad laboral

intervalos, y se comportd de la
siguiente manera: cinco

personas (14%) contaban con

Frecuencia

menos de doce meses de
antigiedad. Once personas
(31%) llevaban de 13 a 48

meses en esta labor. Diez

[0-12]  [13-48] [49-120] [121-240] [241-360] >360

MESES

personas (28%), de 49 a 120 meses. Siete (19%) llevaban entre 121 a 240

meses. Una persona (3%) llevaba entre 241 a 360 meses. Por ultimo, dos

personas (6%) contaban con mas de 360 meses trabajando de cuidadores.

Se consulté a la poblacion acerca de la realizacion de trabajos adicionales,

donde seis personas (17%) respondieron afirmativamente, mientras que

treinta (83%) lo hicieron negativamente. Siguiendo la misma linea, se

consultd acerca de si trabajaban en otro ELEPEM. Unicamente una persona
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(3%) respondid que si, mientras que las restantes treinta y cinco personas

(97%) respondieron que no.

la caracterizacién
de
interés caracterizar los turnos.
Se de

realizacion o no de turnos

Dentro de

laboral, fue particular

indagd acerca la

nocturnos. De este modo se
obtuvo que: doce trabajadores
(33%)

mientras

si los realizaban,

que veinticuatro
(67%) no. Ademas de esto, se
preguntd si realizaban turnos
fijos o rotativos, respondiendo:
rotativos dieciséis (44%) vy fijos
veinte cuidadores (56%).

Once de los treinta y seis
(31%),
haber recibido algun tipo de

trabajadores refirid

capacitacion en cuanto a la
labor de cuidados de personas
mientras

mayores, que el

resto, representado por
veinticinco cuidadores (69%)
no.

En relacion a los dias libres
semanales, la mayoria de la
poblacion respondié que si
contaba con ellos (treinta y
tres personas (92%). Mientras
restantes tres

que los

trabajadores (8%) no.

Tabla 2: TRABAJO.

VARIABLE CATEGORIA |FRECUENCIA
<12 meses 5 (14%)
13 a 48 meses 11 (31%)
49 a 120 meses 10 (28%)
ANTIGUEDAD 121 a 240 meses 7 (19%)
LABORAL 241 a 360 meses 1 (3%)
>360 meses 2 (6%)
Valor inferior 3 MESES
Valor superior 432 MESES
TRABAJOS Si 6 (17%)
ADICIONALES No 30 (83%)
TRABAJO EN OTRO Si 1 (3%)
ELEPEM No 35 (97%)
Si 12 (33%)
TURNOS NOCTURNOS NG 34 (67%)
TURNOS ROTATIVOS Fijos 20 (56%)
O F1JOS Rotativos 16 (44%)
p Si 11 (31%)
CAPACITACION No 35 (69%)
DIAS LIBRES EN LA Si 33 (92%)
SEMANA No 3 (8%)
SATISFACE SUS Si 34 (94%)
NECESIDADES
T | e | 2w
JORNADA LABORAL
SE DESPEJA EN EL Si 17 (47%)
TIEMPO LIBRE EN EL NG 19 (53%)

TRABAJO

Figura 5: Cuidadores que recibieron capacitacion en
cuidados. Cuidadores formales de ELEPEM en la UDA
Canelones al Este, 2024.
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En cuanto a practicas realizadas durante la jornada laboral, se cuestiond la
posibilidad de realizacion de necesidades fisiolégicas, acciones como ir al
bafio, alimentarse y tomar agua. Treinta y cuatro trabajadores (94%)
afirmaron que si podian satisfacer dichas necesidades. Por el contrario, dos
de ellos (6%) respondieron que no.

Dentro del mismo contexto, ante la pregunta de si podian despejarse de las
tareas durante su tiempo libre, diecisiete personas (47%) contestaron

afirmativamente, en tanto que diecinueve (53%) lo hicieron negativamente.

Caracteristicas de habitos y cuidados fisicos

Tabla 3: HABITOS Y CUIDADOS FISICOS.

Acerca de los habitos vy VARIABLE CATEGORIA| FRECUENCIA
cuidados fisicos de los 1 2 (6%)
) i TIEMPOS DE 2 9 (25%)
trabajadores, se consultdo | coMIDA DIARIA 3 12 (33%)
sobre los tiempos de 4 13 (36%)
comida que realizaba cada | DIETA SALUDABLE Si 12 (33%)
No 24 (67%)
uno. Se obtuvo que: dos L1TROS DE AGUA <1 10 (28%)
o) i . 0
personas (6%) afirmaron AL DiA 1 a22 242 (16110//0)
realizar una Unica comida > (11%)
HORAS DE <1 25 (69%)
al dia, nueve personas 1a2 5 (149
S5 realizan d jue | EJERCICIO FiSICO | ———= - (110/")
(25%) realizan dos comidas POR SEMANA a 2( 60/0)
diarias, doce personas >> (6%)
HORAS DE <4 2 (6%)
(33%) realizan 3 comidas , o
o SUENO DIARIAS 426 17 (47%)
al dia, mientras que trece >6 17 (47%)
. p Si 30 (83%)
ersonas (36%) realizan 4 [ CONSULTA MEDICA
P _ ( _ ) No 6 (17%)
comidas diarias. CONTROLES <1 4 (11%)
MEDICOS 1 28 (78%)
. AL ANO 0
Por otro lado, se consulto a >1 4 (11%)

los participantes si consideran que llevan una dieta saludable. Doce
personas (33%) respondieron afirmativamente mientras que veinticuatro

personas (67%) lo hicieron negativamente.

En cuanto a los litros de agua que toman al dia, diez personas (28%)

manifestaron ingerir menos de un litro de agua al dia, veintidés personas
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(61%) toman entre uno y dos litros de agua al dia y cuatro personas (11%)

toman mas de dos litros al dia.

Sobre el ejercicio fisico, se consulté la cantidad de horas que realiza
ejercicio fisico cada participante por semana. Los resultados mostraron que
veinticinco personas (69%) le dedica menos de una hora semanal al
ejercicio fisico, cinco personas (14%) le dedica entre una y dos horas,
cuatro personas (11%) le dedican de tres a cinco horas, mientras que dos

personas (6%) realizan mas de 5 horas semanales.

Consultada la poblacion acerca de las horas de sueno diarias, dos personas
indicaron dormir menos de 4 horas al dia, diecisiete personas (47%)
duermen entre 4 y 6 horas al dia, mientras que diecisiete personas (47%)

duermen mas de 6 horas.

En relacion a los habitos y cuidados fisicos, se preguntd a los participantes
si realizan consulta médica cuando tienen algun problema de salud. A esta
pregunta treinta personas (83%) respondieron que si lo hacen, mientras

que seis (17%) personas respondieron que no.

Continuando con las consultas médicas, se consultd cuantos controles
médicos al afio se realiza cada cuidador, encontramos que cuatro personas
(11%) se realiza menos de un control anual, veintiocho personas (78%) se
realizan un control médico anual y cuatro personas (11%) se realizan mas

de 1 control al aho.

Caracteristicas del cuidado psicoldgico

Explorando las practicas de autocuidado del ambito psicoldgico, se consultd
en primera instancia acerca de la realizacién de meditacién y/o ejercicios de
relajacion. Siete personas (19%) contestaron que si realizaban dichas

practicas, en contraposicion de veintinueve (81%) que no.

Indagando acerca de la expresion de sentimientos por parte de los

cuidadores, se preguntd acerca de la capacidad de encontrar cosas que le
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hicieran reir, asi como también momentos para llorar. En el primer caso, la
totalidad de la poblacion respondié que si (treinta y seis personas, 100%).

En el caso del segundo, treinta y tres (92%) trabajadores respondieron que

si, mientras que tres (8%) que no.

Tabla 4: CUIDADOS PSICOLOGICOS.

VARIABLE CATEGORIA |FRECUENCIA
Al preguntar si compartian sus MEDITA O Si 7 (19%)
REALIZA
sentimientos con sus seres queridos, | EJERCICIOS DE No 29 (81%)
treinta 'y un personas (86%) | RELAJACION
. , . ENCUENTRA Si 36 (100%)
respondieron que si, mientras que la COSAS QUE LE
. , . - No 0
minoria (cinco personas, 14%), HACEN REIR
11 o)
respondieron que no. zN;::L“;rgg S 33 (92%)
o,
PARA LLORAR No 3 (8%)
Para terminar con la caracterizacion | COMPARTE SUS Si 5 (14%)
_ o SENTIMIENTOS
de los cuidados psicologicos, se CON SERES No 31 (86%)
consulté acerca de la atencidon con QUERIDOS
. CONSULTA CON Si 7 (19%
profesionales de Salud Mental. Solo PROEESIONAL ! (19%)
siete de los treinta y seis (19%) EN SALUD No 29 (81%)
respondieron que si contaban con MENTAL

dicha atencidn, mientras que 29 (81%) no lo hacian.

Caracteristicas del entorno social

Respecto al entorno social interesaba consultar acerca de la tenencia o no
de personas a cargo fuera del trabajo. A esta pregunta, respondieron que si
17 personas (47%), y que no 19 personas (53%).

Ademas, se consultd acerca de la realizacion de actividades tanto
recreativas como actividades fuera de su hogar. En cuanto a las primeras,
dieciséis personas (44%) indicaron no realizar ninguna, diecisiete personas
(47%) realizan una, y las restantes tres personas (8%) indicaron realizar

mas de una.

En lo que corresponde a las actividades fuera del hogar, se preguntd sobre
aquellas realizadas con los hijos y la pareja (en caso de tener). Respecto a

las actividades con los hijos, tres personas manifestaron no tener hijos.
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Dentro de las que si tenian, veinticuatro personas (73%) sefalaron que si

realizaban, mientras que nueve no (27%). Sobre las actividades realizadas

con parejas, doce personas manifestaron no tener pareja. Dentro de las que

si tenian, diecisiete (74%) indicaron que si realizaban, mientras que seis

(26%) no.

Del mismo modo, se pregunté a los

trabajadores si ampliaban su circulo

social, a esta pregunta, dieciséis
personas respondieron de forma
afirmativa (44%). mientras que 20
personas (56%) lo hicieron

negativamente.

Por ultimo, se interrogd si mantiene
contacto con sus seres queridos.
Treinta y tres (92%) respondieron que
tres restantes (8%)

si, los

respondieron que no.

Tabla 5: ENTORNO SOCIAL.

VARIABLE CATEGORIA| FRECUENCIA
PERSONA A CARGO Si 17 (47%)
FUERA DEL TRABAJO
No 19 (53%)
Ninguna 16 (44%)
ACTIVIDADES
RECREATIVAS Una 17 (47%)
Mas De Una 3 (8%)
ACTIVIDADES FUERA
DE CASA
Si 24 (67%)
(o)
Con hijos No 9 (25%)
No
%
Corresponde 3 (8%)
Si 17 (47%)
(o)
Con pareja No 6 (17%)
No
12 %
Corresponde (33%)
AMPLIA su circuLO Si 16 (44%)
SOCIAL
No 20 (56%)
MANTIENE CONTACTO Si 33 (92%)
CON SERES QUERIDOS
No 3 (8%)
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Discusion
La intencion de este trabajo fue valorar las diferentes practicas de
autocuidado ejercidas por aquellas personas que cuidan como profesion.
Esto lo hicimos explorando habitos, practicas tanto fisicas como psicolégicas
y sociales, asi como también algunas de sus condiciones laborales. Al ser un
topico del cual no existe mucha discusidon previa, es dificil contraponer los

resultados obtenidos con otros de la misma indole.

Los resultados revelan una problematica frecuente en esta poblacién: la
feminizacién del trabajo de cuidados, bajos niveles de autocuidado fisico y

psicoldgico, y la falta de formacion profesional adecuada.

En referencia a la bibliografia existente, pudimos evidenciar el concepto de
feminizacion de los cuidados, donde casi el total de los cuidadores, tanto en
el ambito formal como informal, son mujeres. En la encuesta realizada
obtuvimos que el 92% de los encuestados son mujeres. Esto se debe a las
caracteristicas sociales arraigadas a la cultura patriarcal, asignandole al

género femenino la labor de cuidados.

Contrastando los resultados con el concepto de sindrome de sobrecarga del
cuidador, los resultados obtenidos acerca de sus habitos y cuidados fisicos
indican que las personas no se preocupan por cuidar su alimentacién, dado
que la mayoria indica no tener una dieta que considera saludable, y un alto
porcentaje ingiere menos de 2 litros de agua por dia. En cuanto al ejercicio
fisico, la gran mayoria indicd no realizar una hora de ejercicio fisico

semanal.

La falta de capacitacidon puede generar una sensacién de incompetencia,
afectando tanto al cuidador como al residente. Asimismo, solo el 31% de los
cuidadores ha recibido capacitacién profesional adecuada, es un valor a
tener en cuenta cuando hacemos referencia que la formacion es clave para

mejorar la calidad del cuidado y reducir el estrés laboral.

Sobre los cuidados psicoldgicos y en relacidon a la bibliografia encontrada,

nuestra poblacién tiende a no reprimir sus sentimientos, expresandose
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sobre todo con sus seres queridos. Sin embargo, un reducido numero
expresé tener consultas con profesionales en Salud Mental. Se observa que
la gran mayoria no realiza ejercicios de relajacion, lo cual es un pilar
importante en el contexto del autocuidado para disminuir los niveles de

estrés que usualmente presentan.

De acuerdo a las caracteristicas de la relacidon entre la poblacién y su
entorno social, hacemos énfasis en que casi la mitad tienen otras personas
a su cuidado de manera informal. Esto se asocia a mayores niveles de
estrés y estd mayormente ligado al concepto de feminizacion de los
cuidados que se menciona anteriormente. Sobre el resto de las variables
vinculadas al entorno social, destacamos que la gran mayoria realiza
actividades tanto individualmente como con sus parejas e hijos, teniendo
gran relevancia ya que la falta de interaccién social fuera del ambito laboral
puede exacerbar el agotamiento emocional, limitando las redes de apoyo

necesarias para manejar el estrés.
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Conclusiones y perspectivas

El estudio sobre el autocuidado en cuidadores de ELEPEM ha permitido
reunir informaciéon valiosa en varias areas clave: informacion personal,
habitos, cuidados fisicos, cuidados psicoldgicos, cuidados relacionales y

cuidado profesional.

En primer lugar, sobre informacion personal, se identific6 que de los 36
cuidadores encuestados, el 92% se identific6 como mujeres, con una edad
media de 44 anos. La mayoria tiene mas de un afio de experiencia laboral
en el cuidado, con un 86% de los participantes trabajando en esta area
durante mas de un afio. Este perfil demografico sugiere que las mujeres son
las principales responsables del cuidado en ELEPEM, un reflejo de Ia

feminizacion de esta labor en la sociedad.

En cuanto a los habitos, los resultados muestran que la mayoria de los
cuidadores no considera que lleve una dieta saludable, con solo un 33%
afirmando tener buenos habitos alimenticios. Ademas, un 61% de los
cuidadores ingiere entre uno y dos litros de agua al dia, pero un 28%
consume menos de un litro, lo que puede afectar su salud. Respecto a la
actividad fisica, un preocupante 69% de los cuidadores dedica menos de
una hora semanal a realizar ejercicio, lo que resalta una falta de atencion
hacia el autocuidado fisico y puede tener repercusiones en su bienestar a

largo plazo.

En el area de cuidados fisicos, un 83% de los cuidadores consulta al médico
cuando presenta problemas de salud, lo que es positivo; sin embargo, solo
el 11% realiza mas de un control médico al afio. Este dato sugiere que,
aunque hay un reconocimiento de la necesidad de atencién médica, muchos

cuidadores no estan tomando medidas proactivas para mantener su salud.

Los cuidados psicoldgicos son otra area critica que se destaco en el estudio.
Aunque el 86% de los cuidadores reporta compartir sus sentimientos con
sus seres queridos, solo el 19% tiene acceso a atencidn psicoldgica
profesional. Este contraste pone de manifiesto la escasez de apoyo
estructurado en salud mental para los cuidadores, lo que puede llevar a un

aumento en el estrés y la sobrecarga emocional. La mayoria de los
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cuidadores (81%) no realiza practicas de meditacion o ejercicios de
relajacion, lo que podria ayudarles a manejar el estrés asociado con sus

responsabilidades laborales.

En cuanto a los cuidados relacionales, se observé que el 73% de los
cuidadores realiza actividades recreativas con sus hijos, pero un 44% no
participa en ninguna actividad recreativa. Ademas, un 56% no amplia su
circulo social, lo que puede incrementar el aislamiento y limitar las
oportunidades de establecer redes de apoyo que son esenciales para su
bienestar emocional. A pesar de que el 92% mantiene contacto con seres
queridos, la falta de interacciones sociales mas amplias puede afectar su

salud mental y su capacidad para manejar el estrés.

Finalmente, en relacion al cuidado profesional, el estudio revela que un 31%
de los cuidadores ha recibido algun tipo de capacitacion en cuidados de
personas mayores. Sin embargo, el hecho de que un 69% no haya recibido
formacion sugiere una brecha significativa en la preparacion profesional, lo
que podria impactar en la calidad del cuidado que brindan y en su propia
salud mental. La falta de formacion y recursos puede contribuir a una

mayor sensacion de sobrecarga y a una menor satisfaccion laboral.

En resumen, la informacién recopilada en estas areas revela que, aunque
los cuidadores de ELEPEM desempefian un papel fundamental en la atencion
de personas mayores, enfrentan desafios significativos en términos de
autocuidado. Las evidencias sugieren que es crucial implementar estrategias
que fomenten habitos saludables, proporcionen acceso a apoyo psicoldgico
y promuevan la formacidn profesional, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida de los cuidadores y, por ende, de los residentes a su cargo.
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Anexos
Anexo 1 - Presentacion telefonica a los ELEPEM para habilitacion
Sr./Sra. Buenos Dias,
Soy [Nombre del entrevistador], estudiante de Medicina y pertenezco a la
Unidad Docente Asistencial Canelones al Este de la Facultad de Medicina de

la Universidad de la Republica.

Lo/la estamos llamando ya que estamos realizando una investigacidon
titulada “Autocuidado en cuidadores de Establecimientos de Larga Estadia
para Personas Mayores dentro del territorio de la Unidad Docente Asistencial
Canelones al Este, en el afo 2024"” cuyo objetivo es visibilizar y concientizar
acerca de la sobrecarga en cuidadores de salud y conocer sus practicas de

autocuidado.

Por este medio le solicitamos una entrevista presencial para de esta manera
poder brindarle mas informaciéon sobre nuestra investigacién y luego
solicitarle autorizacidn para realizar la investigacion con los trabajadores del

centro que usted dirige

Si tiene preguntas acerca de esta investigacién, puede contactar al
investigador responsable: Elizabeth Olavarria, teléfono: 098 911 304;

correo electronico: eyolavarria@gmail.com.

¢Nos daria usted su autorizacidon para concurrir a dicha entrevista en el
centro ELEPEM que usted dirige?
[NO] Muchas gracias por su tiempo.

[SI] Muchas gracias, écuando le parece que podamos reunirnos?.

PLANILLA DE REGISTRO DE HABILITACIONES

Identificacion del Nuamero de llamadas Fecha
ELEPEM
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Anexo 2 - Consentimiento informado: hoja de informacion y

declaracion de consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Titulo del proyecto: Autocuidado en cuidadores de Establecimientos de
Larga Estadia para Personas Mayores dentro del territorio de la Unidad
Docente Asistencial Canelones al Este, en el afio 2024.

Equipo investigador: Arabeity, Nadyne. Batto, Sofia. Cabrera, Fabian.
Fernandez, Sebastian. Mendez, Adriana. Mesa, Catalina. Olavarria,
Elizabeth. Terni, Sofia.

Investigador de contacto: Catalina Mesa 092929694

La investigacién “Autocuidado en cuidadores de Establecimientos de Larga
Estadia para Personas Mayores dentro del territorio de la Unidad Docente
Asistencial Canelones al Este, en el afio 2024” se llevard a cabo por
estudiantes de sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica en el territorio mencionado.

La realizacién de este estudio es importante para visibilizar y concientizar
acerca de la sobrecarga en cuidadores, un problema de salud poco
estudiado en nuestro medio, que se caracteriza por diversas
manifestaciones, entre ellas: afecciones fisicas como dolores musculares, y
psicoldgicas como insomnio, irritabilidad, depresidn, entre otras.

Para prevenir o revertir estos sintomas, existen técnicas de autocuidado,
como tener habitos saludables y realizar actividades de ocio, que impactan
positivamente en la salud fisica, emocional y social de los trabajadores.

El objetivo del estudio es explorar dichas practicas en los cuidadores de
ELEPEM en el territorio para crear una base de conocimiento sobre la cual
profundizar a futuro.

Esta investigacion se llevara a cabo a través de una encuesta de preguntas
simples sobre los habitos de los trabajadores (su tipo de alimentacidn, la
regularidad en que realizan actividad fisica y actividades recreativas).

Su participacién en la investigacion es libre y voluntaria, se realizard de
manera presencial en un lugar publico a acordar o en la policlinica Salvador
Allende de Barros Blancos (a conveniencia de los entrevistados). En caso de
no poder concretar una entrevista presencial se podria realizar por via
telefénica. El tiempo de llenado de la encuesta es de aproximadamente 25
minutos y se realizara fuera del horario laboral.
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Los datos recogidos a través de la encuesta seran divulgados sin ser
identificables, manteniendo la confidencialidad, proteccidon de su intimidad y
secreto de los datos aportados durante el estudio.

Los beneficios de participar en esta investigacion seran indirectos, ya que
los datos aportados ayudaran a dar a conocer esta problematica y ampliar
el conocimiento sobre el tema, lo cual podria contribuir a que en un futuro
se creen estrategias para mejorar la calidad del apoyo a los trabajadores.
No habra beneficios econdmicos ni asistenciales por su participacion.

No existe ningun riesgo bioldgico asociado a la participacion en esta
investigacion.

Si algunas preguntas llegaran a causarle disconformidad, puede negarse a
responder esa pregunta. Al finalizar la encuesta le indicaremos dénde puede
encontrar apoyo psicoldgico en caso de que lo sienta necesario.

Podra retirarse del estudio cuando lo desee o pedir que sus datos sean
destruidos sin explicacion de causa y ello no le generard ningun perjuicio
patrimonial ni moral, ni afectara en ninguna forma la atencién médica que
le corresponda recibir en el futuro.

Le damos el nombre de una persona de contacto: Catalina Mesa y su celular
092929694 a quien usted podra formular preguntas mas adelante.

Si luego de considerar que cuenta con la informacién necesaria y esta de
acuerdo en participar, debe firmar este documento, con lo cual usted
otorgara su consentimiento para el aporte de datos y su utilizacion en la
investigacién del referido proyecto.

Una vez finalizado el estudio le haremos llegar el mismo por correo
electronico si asi lo desea.

Firma del investigador:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (Nombre vy apellidos),
cédula de identidad:

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacidon que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto
y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria y me puedo
retirar del grupo de investigacién en cualquier momento en que yo lo decida
sin tener que dar ninguna explicaciéon y solicitar que mis datos sean
destruidos.

De forma libre y voluntaria otorgo mi consentimiento para participar en el
presente Proyecto de Investigacion titulado “Autocuidado en cuidadores de
Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores dentro del
territorio de la Unidad Docente Asistencial Canelones al Este, en el afo
2024",

Estoy de acuerdo en proporcionar datos y permitir utilizar datos sobre mi
persona que puedan ser de ayuda a la investigacion propuesta.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha: de , 2024.

Firma:

Nombre completo:
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Anexo 3 - Instrumento de recoleccion de informacion: Encuesta

INFORMACION PERSONAL

N° Pregunta Su respuesta
1 [ éCudl es su edad? Afios cumplidos.
2 | {Con qué género se identifica? Femenino/ masculino/ otro.
3 | ¢éEn qué pais nacié? Pais de nacimiento.
4 | éHace cuanto trabaja como cuidador Cantidad de afos.
formal?
5 | ¢Tiene otro/s trabajo/s ademas de Si / No.
cuidador en ELEPEM?
6 | ¢Trabaja en mas de un ELEPEM? Si / No.
7 | ¢Tiene turnos rotativos o fijos? Rotativos / Fijos.
8 [ ¢Hace turnos nocturnos? Si / No.
9 | Ademas de las personas a cargo dentro Si / No.
del ELEPEM, (tiene otras personas a su
cuidado (familiares...)?
10 | ¢Recibidé capacitacién en cuidados? Si / No.
HABITOS
11 | ¢Cudntos tiempos de comida diarios 1/2/3/4/ Masde 4.
tiene?
12 | {Lleva una dieta que considera saludable? | Si / No.
13 | ¢Cudnta agua toma usted por dia? Cantidad en litros.
14 | {Cudnto tiempo le dedica al ejercicio Cantidad de horas.
fisico por semana?
15 | ¢Cudntas horas duerme por dia? Cantidad de horas.
CUIDADOS FISICOS
16 | {Medita y/o practica ejercicios de Si / No.
relajacion?
17 | éVa al médico cuando tiene un problema | Si/ No.
de salud?
18 | ¢Se hace controles médicos al menos 1 No se controla / Si, una vez al

vez al afo?

ano.

afo / Si, mas de una vez al
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CUIDADOS PSICOLOGICOS

19

¢Tiene dias libres en la semana?

Si / No.

20 | ¢Hace actividades recreativas? (Pintar, Ninguna / Al menos una / Mas
dibujar, cantar, bailar...) de una.

21 | éTiene atencidén psicoldgica con un Si / No.
profesional en Salud Mental?

22 | éEncuentra cosas que le hacen reir? Si / No.

23 | ¢Se da sus momentos para llorar? Si / No.

CUIDADOS RELACIONALES

24 | éComparte sus sentimientos con sus Si / No.
seres queridos?

25 | éMantiene contacto con sus seres Si / No.
queridos?

26 | ¢Amplia su circulo social? Si / No.

27 | ¢éRealiza actividades que disfrute fuera de | Si/ No.
su casa? (Cine, teatro, salir a comer...)

28 | ¢Realiza actividades con sus hijos/as (si Si / No.
tuviera)?

29 | (Realiza actividades con su pareja (si Si / No.

tuviera)?

CUIDADO PROFESIONAL

30

¢Durante su jornada laboral se toma
tiempo para satisfacer sus necesidades
fisioldgicas (alimentarse, ir al bafo,
tomar agua)?

Si / No.
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¢Usa su tiempo de descanso dentro de la
jornada laboral para despejarse del
trabajo?

Si / No.
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Anexo 4 - Tabla de conceptualizacion de variables.

Nombre de la Definicion Operacionalizacion Categoria
variable conceptual
Edad Tiempo en afios | Pregunta Afios
desde
nacimiento hasta
el dia de la fecha
Identidad de Percepcion que Pregunta Femenino /
género cada persona masculino / otro
tiene de su
propio género,
que puede
coincidir o no
CoNn Su sexo
bioldgico (22)
Nacionalidad Vinculo juridico Pregunta Pais
de una persona
con un Estado,
que le atribuye
la condicién de
ciudadano de
ese Estado (23)
Antigtuedad Tiempo estimado | Pregunta Meses
laboral en que lleva
ELEPEM trabajando como
cuidador de
ELEPEM
Trabajos Trabajo en un Pregunta Si/ No
adicionales rubro diferente
al de cuidador
Trabajo en Tiene empleo Pregunta Si/ No
mas de un formal en otro
ELEPEM ELEPEM
Turnos fijos 0 | Trabaja o no en Pregunta Fijo / Rotativo
rotativos el mismo horario
todas las
jornadas
Turnos Trabaja en la Pregunta Si/ No
nocturnos noche a partir de
las 22:00 horas
Persona a Cuida de Pregunta Si/ No
cargo fuera personas
del trabajo dependientes de
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forma informal

Recibio Estudios Pregunta Si/ No
capacitacion referidos al area
en cuidados de cuidados
Tiempos de Cantidad de Pregunta 1/2/3/4/
comida diarios | comidas al dia Mas de 4
Dieta que Dieta que la Pregunta Si/ No
considera persona
saludable considera para

tener buena

salud y aspecto

sano (24)
Cantidad de Cantidad Pregunta Mililitros
agua bebida ingerida de agua
por dia al dia
Tiempo de Tiempo por Pregunta Horas
ejercicio fisico | semana que la
semanal persona dedica

al movimiento

para mantener o

mejorar la forma

fisica (25)
Tiempo de Cantidad de Pregunta Horas
sueno diario horas dormidas
Medita y/o Tiempo dedicado | Pregunta Si / No.
realiza a la practica
ejercicio de mental y
relajacion corporal dirigida

a alcanzar un

estado de

relajacion (26)
Va al médico Consulta cuando | Pregunta Si/ No
cuando tiene considera que su
un problema estado de salud
de salud estd afectado
Controles Se realiza Pregunta Nunca / Una vez
médicos al seguimiento de / Mas de una vez
menos una salud anual con
vez al afio estudios clinicos

y paraclinicos
Dias libres a la | Cantidad de dias | Pregunta Si/ No

S€mana

a la semana
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donde no ejerce

la actividad
laboral
Actividades Cantidad de Pregunta Ninguna / Una /
recreativas actividades que Mas de una
se practican
habitualmente
como
pasatiempo
Atencién Tiene consulta Pregunta Si/ No
psicologica en area de Salud
con un Mental
profesional en
Salud Mental
Encuentra Expresa sus Pregunta Si/ No
cosas que le sentimientos
hagan reir positivos
Se da Expresa sus Pregunta Si/ No
momentos sentimientos de
para llorar tristeza
Actividades Realiza Pregunta Si/ No
que disfruta actividades de
fuera de su ocio fuera del
casa domicilio
Comparte sus | Comunica lo que | Pregunta Si/ No
sentimientos siente con su
con seres circulo cercano
queridos
Mantiene Tiene afinidad Pregunta Si/ No
contacto con con seres
seres queridos | queridos
Amplia su Se relaciona con | Pregunta Si/ No
circulo social personas fuera
de su circulo
Actividades Comparte Pregunta Si/ No/ No
con sus tiempo con sus corresponde
hijo/as (si hijos
tuviese)
Actividades Comparte Pregunta Si/ No/ No
con su pareja |tiempo con su corresponde
(si tuviese) pareja
Durante Su trabajo le Pregunta Si/ No
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jornada
laboral toma
tiempo para
satisfacer sus
necesidades
fisioldgicas

permite tomarse
un tiempo para
sus necesidades
basicas

Usa tiempo de
descanso
dentro de
jornada
laboral para
despejarse del
trabajo

Usa el tiempo
libre de su
trabajo para
despejarse de
las
preocupaciones
del oficio

Pregunta

Si/ No
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