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RESUMEN

Las actividades de un cuidador informal son sumamente demandantes, estresantes y generalmente 
asociadas a una sobrecarga emocional, con efectos lesivos en la salud, sobre todo cuando se consi-
dera que el llamado síndrome de burnout se manifiesta cuando las personas no pueden afrontar de 
manera adaptativa las situaciones que les generan estrés y se sienten impedidas para modificar la 
situación problemática. Toda vez que generalmente es una mujer la que ejerce esta actividad, y que 
los cambios hormogonadales afectan el estado de ánimo, resulta importante determinar si la fase 
del ciclo reproductivo en la que se encuentran tiene algún impacto determinante que las predisponga 
a desarrollar el referido síndrome, y así dilucidar si existe un efecto protector de tipo hormonal 
que contribuya a que las mujeres cuidadoras informales puedan hacer frente a las exigencias que 
supone su labor. Se evaluaron el síndrome de burnout, ansiedad y depresión en 37 cuidadoras 
informales de pacientes con cáncer, divididas en dos grupos: cuidadoras con ciclo reproductivo 
presente versus cuidadoras en posmenopausia, encontrándose correlaciones positivas moderadas 
entre dichas variables, sin haber una relación causa-efecto. No se encontró síndrome de burnout, 
ansiedad ni depresión en el grupo de cuidadoras en posmenopausia, quienes además reportaron 
recibir un mayor apoyo familiar. Se concluye que la ausencia de fluctuaciones plasmáticas de las 
hormonas gonadales (posmenopausia) y la percepción de apoyo emocional por parte de las cuida-
doras participantes parece tener un efecto protector ante el referido síndrome.

Palabras clave: Síndrome de burnout; Ansiedad; Depresión; Cuidadoras informales; 
Ciclo reproductivo. 
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ABSTRACT

Background. The activities of informal caregivers 
are highly demanding, stressful, and are generally 
associated with emotional overload leading to ne-
gative effects on health. This is relevant since bur-
nout syndrome manifests itself when people cannot 
adaptively face stressful situations when they feel 
impeded to modify them. Such responsibilities are 
frequently carried out by women whose gonadal 
hormonal changes affect her mood. Objective. To 
determine if the stage of their reproductive cycle 
has an impact on the likelihood of developing 
burnout syndrome, anxiety, and depression symp-
toms. Also to determine if there is a hormonal 
protective effect that might be helping informal 
caregivers cope with the demands of their work. 
Method. The sample consisted of 37 informal ca-
regivers of cancer patients evaluated for Burnout 
syndrome, anxiety, and depression symptoms. For 
a more specific analysis, participants currently re-
productive were compared to postmenopausal ca-
regivers. Results. Moderate positive correlations 
emerged among these dimensions not implying a 
cause-effect relationship. No burnout syndrome, 
anxiety, or depression resulted in the group of 
postmenopausal caregivers, but they also reported 
greater family support. Discussion. Results suggest 
that the absence of plasma fluctuations in gonadal 
hormones (postmenopausal) and higher perceived 
emotional support protect against burnout.

Key words: Burnout syndrome; Anxiety; De-
pression; Informal caregivers; Re-
productive cycle.
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Los cuidadores informales son quienes asis-
ten a personas en situación de discapacidad, 
esto es, en condiciones que les impiden va-

lerse por sí mismas para llevar a cabo su higie-
ne personal, alimentación y movilidad, a quienes 
brindan además apoyo emocional (García, 2016; 
Diniz et al., 2018). Son generalmente las muje-
res quienes asumen por lo regular esas tareas y 
asumen la responsabilidad del cuidado sin reci-
bir remuneración económica alguna (Rodríguez 
et al., 2017), por lo que ser un cuidador infor-
mal puede implicar una experiencia gratificante, 
pero a la vez exigente y estresante (Revenson et 

al., 2016; Gérain y Zech, 2019) que puede tener 
efectos perjudiciales en su salud (Ortiz, Willey y 
Chiang, 2014; Golonka, Gawlowska, Mojsa-Kaja 
y Marek, 2019), y dar lugar así al denominado sín-
drome de burnout. 

El burnout refiere a un síndrome tridimen-
sional que se desarrolla como respuesta al estrés 
crónico, cuyas características, sobre todo el ago-
tamiento emocional que acarrea, afectan la salud 
física y emocional y desencadenan diversos pro-
cesos conductuales y fisiológicos que generan a 
su vez cambios cognitivos y emocionales en res-
puesta a los estresores continuos y crónicos (Mas-
lach, Jackson y Leiter, 1996; Ortiz et al., 2014). 
Tales cambios suelen ocurrir en aquellas personas 
cuya actividad principal consiste en proporcio-
nar una ayuda constante y directa a otras perso-
nas, sea o no en un contexto laboral (Schaufeli y 
Taris, 2005), como es el caso de las cuidadoras 
informales de personas discapacitadas (Gérain y 
Zech, 2019) o de niños con cáncer, lo que puede 
producir intensos efectos emocionales, como an-
siedad, depresión y un marcado aislamiento social 
(Montero, Jurado y Méndez 2015). Además, el sín-
drome de burnout puede concurrir con la ansie-
dad y la depresión, y comprometer en conjunto 
la función inmune a un grado tal que conduce a 
un aumento de la mortalidad (Centers for Disease 
Control and Prevention and the Kimberly-Clark 
Corporation [CDCPKCC], 2008; Geng et al., 2018). 

Se han descrito correlaciones significativas 
entre el síndrome de burnout, el esfuerzo cogniti-
vo y la actividad electroencefalográfica en trabaja-
dores de organizaciones privadas y públicas (Go-
lonka et al., 2019), así como entre ese síndrome 
y la ansiedad en médicos intensivistas (Voultsos, 
Koungali, Psaroulis y Boutou, 2020). En un me-
taanálisis, Koutsimani, Montgomery y Georganta 
(2019) encontraron una correlación entre el sín-
drome de burnout, la ansiedad y la depresión. Sin 
embargo, son escasos los estudios de correlación 
estadística entre esas tres variables en cuidadoras 
informales de pacientes con cáncer y consideran-
do su estado de ánimo relacionado con su fase de 
ciclo reproductivo. 

A diferencia de los varones, a las mujeres que 
cumplen roles de esposas e hijas suele atribuírse-
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les los de amas de casa y de cuidadoras como algo 
“natural”, no como una elección consciente, abier-
ta y compartida por los integrantes de la familia 
(Islas, Ramos, Aguilar y García, 2006). Otros es-
tudios sugieren que las mujeres con síndrome de 
burnout reportan más tensión laboral, menos apo-
yo social en el trabajo y más ansiedad, depresión, 
agotamiento vital y trastornos del sueño, lo que 
coincide con niveles plasmáticos altos de factor 
de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y hemoglobi-
na glucosilada (HbA1C), lo que indica respuestas 
inflamatorias y estrés oxidativo anormales (Gros-
si, Perski, Evengård, Blomkvist y Orth-Gomér, 
2003). Es importante considerar el impacto que las 
fluctuaciones hormonales propias del ciclo repro-
ductivo pueden tener sobre el estado de ánimo. 
Las oscilaciones en los niveles plasmáticos de las 
hormonas gonadales (estradiol, progesterona y sus 
metabolitos) a lo largo del ciclo menstrual tienen re-
lación con cambios en el estado de ánimo y con el 
trastorno disfórico menstrual, así como los niveles 
plasmáticos de estradiol y progesterona anormal-
mente bajos se asocian con niveles altos de an-
siedad en la fase premenstrual (Ravi, Stevens y 
Michopoulos, 2019). 

Las hormonas gonadales, el estradiol y la pro-
gesterona se consideran neuroesteroides por su ac-
ción en diversas estructuras cerebrales, principal-
mente en aquellas que regulan el estado de ánimo 
(Gutiérrez, Contreras y Díaz, 2000) y asimismo 
por su actividad en el proceso reproductivo y en 
el funcionamiento de estructuras neuronales ubi-
cadas en el cerebro anterior (Contreras y Gutié-
rrez, 2020). En animales de laboratorio ya se han 
identificado las estructuras cerebrales en las que 
actúa principalmente la progesterona (Contreras 
y Gutiérrez, 2017; Contreras, Molina, Saavedra y 
Martínez, 2000), y en estudios conductuales en que 
se han empleado ratas hembras en sus diferentes 
fases de ciclo estral, se ha demostrado una acción 
ansiolítica y antidepresiva de la progesterona por 
medio de modelos que estudian experimental-
mente la ansiedad y la depresión (Estrada, Con-
treras, Saavedra, Luna y López, 2002), así como 
de sus metabolitos (Rodríguez, Contreras y Gar-
cía, 2009), acciones que son compartidas incluso 

por la testosterona (Gutiérrez, Contreras, Vásquez, 
Molina y Jácome, 2009). Los niveles plasmáticos 
de estradiol y progesterona son altos durante la se-
gunda fase del ciclo menstrual (fase folicular), al 
igual que durante la gestación, etapas en las que 
ocurren estados anímicos óptimos y se llevan a 
cabo estrategias particulares de supervivencia que 
conducen a la conservación de la especie (Contre-
ras, Gutiérrez, Bernal, Rodríguez y Muñoz, 2008). 
Por lo tanto, los niveles elevados de estas hormo-
nas se relacionan con una actitud de optimismo y 
bienestar, en tanto que niveles bajos lo hacen con 
tristeza, e incluso depresión o ansiedad (Gordon et 
al., 2018; Joffe et al., 2020). 

Así, las fluctuaciones de las hormonas ovári-
cas modulan la susceptibilidad a trastornos como 
la ansiedad y la depresión al modificarse la acti-
vidad cerebral cuando las hormonas gonadales dis-
minuyen para dar lugar a la menstruación (Slavich 
y Sacher, 2019), momento que se caracteriza por 
niveles elevados de ansiedad y por un periodo tran-
sitorio de depresión, por lo que se ha considerado 
como un síndrome de abstinencia a los neuroeste-
roides que puede ser subsanado mediante la admi-
nistración de progestágenos tanto en los animales 
de laboratorio como en el ser humano (Contreras, 
Azamar, Saavedra y Hernández, 2006; Saavedra, 
Contreras, Azamar y Hernández, 2006). En conse-
cuencia, la fluctuación natural de los niveles plas-
máticos que dan origen a la fertilidad (es decir, el 
ciclo reproductivo) tiene una importante acción en 
el estado emocional femenino. Por el contrario, la 
menopausia (última menstruación) se caracteriza 
por el cese de la ciclicidad hormonal, dejando de 
ocurrir tales oscilaciones plasmáticas hormonales 
a lo largo del climaterio (Mulhall, Yel y Anstey, 
2018).  

Con base en lo anterior, se elaboró la hipóte-
sis de que las fluctuaciones hormonales asociadas 
al ciclo reproductivo podrían tener alguna influen-
cia en el estado anímico de las cuidadoras, quie-
nes pueden tener una mayor vulnerabilidad para 
desarrollar el síndrome de burnout, y así dilucidar 
si hay un efecto protector de tipo hormonal que las 
ayude a hacer frente a las exigencias inherentes a 
su labor. 
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MÉTODO

Participantes

Se incluyó en el estudio una muestra de 37 mujeres 
cuidadoras informales de pacientes con cáncer que 
acudían al Centro Estatal de Cancerología para la 
evaluación y el tratamiento médico de los pacien-
tes a su cuidado y que recibían apoyo de hospe-
daje, alimentos y otros servicios en la Asociación 
“Ayúdame, Hermano: Tengo Cáncer, A.C." (AHTE-
CA) de la ciudad de Xalapa (México).

Diseño

Se empleó un diseño transversal-correlacional. 
Para ello, a través de la AHTECA, se obtuvo una 
población de aproximadamente 300 pacientes con 
diferentes tipos de cáncer. En virtud de que el 
estudio se llevó a cabo en condiciones de confina-
miento debidas a la pandemia COVID-19, se con-
tactó vía telefónica y correo electrónico a las mu-
jeres cuidadoras informales de dichos pacientes 
para invitarlas a participar en el estudio. Cuando 
la cuidadora aceptaba participar, se le aplicaba el 
Formulario de Google Drive por medio de dos vías; 
de manera presencial en la AHTECA, o por vía te-
lefónica. El proceso de responder el formulario 
demoraba entre 13 y 18 minutos en el modo pre-
sencial, y entre 15 y 20 minutos en el telefónico.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados se digitalizaron con 
la herramienta Formularios de Google Drive para 
así compartirlos por correo electrónico, páginas 
web o plataformas digitales vinculadas a los dis-
positivos móviles. El formulario quedó integrado 
por 75 preguntas estructuradas en tres secciones. 
La primera sección mostraba el formato de con-
sentimiento informado en el que se especificaba el 
motivo y la intención del estudio, la ética en el ma-
nejo de la información proporcionada y la identi-
ficación de los responsables de la investigación; 
la segunda se conformó con trece preguntas de ca-
rácter sociodemográfico, y la tercera sección des-
plegaba primeramente el Cuestionario de Burnout 
para Amas de Casa (CUBAC), seguido por el Inven-

tario de Ansiedad de Beck (BAI, por sus siglas en 
inglés) y el Cuestionario para el Diagnóstico de 
Cuadros Depresivos (CDCD). 

Cuestionario de Burnout para Amas de Casa (CUBAC) 
(González, Hernández y De la Rubia, 2009).
Este instrumento fue desarrollado para evaluar el 
síndrome de burnout en mujeres que realizan tra-
bajo doméstico exclusivamente, o que tienen un 
trabajo remunerado. Se integra por tres bloques de 
ítems que evalúan tres aspectos secuenciales del 
proceso de burnout: factores precursores o de ries-
go para el síndrome (nueve ítems); síndrome de 
burnout (nueve ítems) y consecuencias del síndro-
me (tres ítems), por lo que está constituido por 21 
reactivos con cinco opciones de respuesta en una 
escala Likert: “En ninguna ocasión” (1), “Rara 
vez” (2), “Algunas veces” (3), “Frecuentemente” 
(4) y “La mayoría de las veces” (5). Las puntua-
ciones obtenidas se pueden clasificar en tres nive-
les: de 9 a 19, ausencia de síndrome de burnout; 
de 20 a 25, síndrome de burnout moderado, y va-
lores mayores a 25, síndrome de burnout severo. 
La validación de este instrumento en población 
mexicana (González et al., 2009) demostró una 
buena consistencia interna, con un coeficiente 
alfa de Cronbach de 0.81, un análisis factorial por 
componentes principales de los reactivos con dis-
tribución normal (KMO = 0.85) y prueba de esferi-
cidad de Barlett de 511.86 (p < 0.01).  

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
(Beck y Steer, 1993).
El BAI se integra por 21 reactivos. Para responder 
el inventario, se debe indicar qué tan frecuente-
mente ha experimentado en la última semana al-
guno de los síntomas que se contienen en el cues-
tionario utilizando una escala de cuatro puntos, 
que va de 0 (“Nada o poco”) a 3 (“Severamente”). 
La suma total de las respuestas permite obtener 
un máximo de 63 puntos y con ello la severidad 
de la ansiedad. Puntuaciones debajo de 5 indican 
ausencia de ansiedad; de 6 a 15, ansiedad leve; de 
16 a 30, ansiedad moderada, y mayor o igual a 31, 
denotan ansiedad grave. En esta investigación se 
empleó la versión traducida al español y valida-
da para población mexicana por Robles, Varela, 
Jurado y Páez (2001), quienes encontraron una 
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consistencia interna mediante el coeficiente alfa 
de Cronbach de 0.83 en una muestra de adultos. 

Cuestionario para el Diagnóstico de los Cuadros 
Depresivos (CDCD) (Calderón, 1997).
El CDCD consta de 20 reactivos. Este cuestionario 
ha demostrado ser muy útil para obtener informa-
ción sobre la prevalencia de la depresión, es fácil 
de entender, rápido de implementar y correspon-
de objetivamente a la realidad sociocultural de las 
personas. Las respuestas a los reactivos se valoran 
en una escala Likert con cuatro opciones de res-
puesta, que van de “nada” a “mucho”. Las pun-
tuaciones totales de 20 a 35 indican ausencia de 
depresión; de 36 a 45, reacción de ansiedad; de 
46 a 65, depresión moderada, y 66 puntos o más, 
depresión severa. El cuestionario tiene una alta 
confiabilidad en población abierta, con sujetos de 
diferentes niveles de educación y distintas edades, 
y ha sido estandarizado en México, obteniendo 
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.86 y validez 
congruente. 

Procedimiento

Primeramente, el proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Ética en Investigación 30CEI00120180131 
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Veracruzana, con número de folio 003/2020. 
La participación fue voluntaria, tal y como consta 
en el formato de consentimiento informado que 
firmaron, basado en la Ley General de Salud de 
México, en materia de investigación para la salud 
(capítulo único, artículos 96, 100 y 101). Cabe se-
ñalar que en todo momento se guardó completa 
confidencialidad de los datos.

Se empleó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Los criterios de inclusión para 
la investigación fueron, a saber: (i) ser cuidadora 
informal primaria o principal de un paciente con 
cáncer, independientemente de la etapa de la enfer-
medad en la que se encontrara o del tipo de cán-
cer que padeciera la persona bajo su cuidado; (ii) 
tener veinte o más años, y (iii) aceptar participar 
en el estudio ya sea de forma virtual o presencial. 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
(i) ser cuidadores informales de sexo masculino; 
(ii) realizar de forma intermitente el cuidado del 

paciente; (iii) ser mujeres cuidadoras bajo trata-
miento antidepresivo, ansiolítico o antihiperten-
sivo, y (iv) no terminar la encuesta o no desear 
continuar en el proyecto.

Análisis estadístico

Para valorar los datos sociodemográficos y otros 
datos generales se utilizó la estadística descriptiva 
mediante tablas de frecuencias, valores porcentua-
les y, en el caso de los puntajes obtenidos de los 
inventarios, los datos se describen como la media 
más o menos el error estándar de esta. Se calculó 
el coeficiente de correlación de Pearson para des-
cribir la relación de los puntajes del síndrome de 
burnout, la ansiedad y la depresión. Se realizó la 
prueba de bondad de ajuste bajo una distribución 
tipo chi cuadrada para la fase del ciclo repro-
ductivo, y los instrumentos CUBAC, BAI y CDCD, 
cuyos resultados fueron significativos (X2 = 0.703, 
p < 0.05).

Respecto a la variable fase del ciclo repro-
ductivo fue necesario estructurarla en tres catego-
rías, la primera de las cuales fue la fase folicular 
(dentro de las primeras dos semanas posteriores a 
la menstruación, incluyendo la posible fase ovula-
toria); la segunda categoría fue la fase lútea (terce-
ra y cuarta semanas posteriores a la menstruación, 
incluye el periodo premenstrual), y la tercera fue 
la posmenopausia (ausencia de ciclo menstrual). 
Por tanto, la identificación de las fases del ciclo 
reproductivo se basó en el reporte de la última fe-
cha de la menstruación, dato proporcionado por 
la participante. Se utilizó el análisis de pruebas de 
proporciones considerando un contraste bilateral 
a partir del estadístico z, aceptándose como dife-
rencias significativas solamente aquellas que alcan-
zaran un valor de p ≤ 0.05. Se analizaron los datos 
empleando los paquetes estadísticos Statistica 7.0, 
Rstudio 3.6.0 y SigmaPlot 10.0.

RESULTADOS

Muestra

Participó un total de 37 cuidadoras primarias in-
formales de pacientes con cáncer, residentes en 26 
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municipios del estado de Veracruz. El municipio 
de Xalapa, la capital, tuvo el mayor porcentaje de 
participantes en la muestra. La Tabla 1 muestra las 
características sociodemográficas de la muestra.

Tabla 1. Características sociodemográficas de las cui-
dadoras.

Características
demográficas n %

Edad (años)
De 20 a 30 años 11 29.8
De 31 a 40 años 7 18.9
Más de 41 años 19 51.3

Nivel educativo
Preescolar 1 2.7
Primaria 7 18.9
Secundaria 12 32.5
Preparatoria 10 27.0
Técnico 2 5.4
Universidad 4 10.8
Posgrado 1 2.7

Tiempo de dedicación como cuidadoras

Para obtener esta información se recabaron datos 
de tres aspectos temporales: número de meses, 
número de días de la semana y número de horas 
al día que dedicaban a su paciente (Tabla 2). Obsér-
vese que aproximadamente 80% de las mujeres de 
la muestra había estado cuidando a su paciente 
entre siete meses y dos años los siete días de la 
semana, dedicando a esa tarea las 24 horas.  

Tabla 2. Actividad de la cuidadora informal en fun-
ción con el tiempo de cuidado dedicado al 
paciente.

Tiempo de cuidado n %
Meses de cuidado 
Menos de 6 meses 4 10.8
De 7 a 12 meses 20 54.1
De 13 a 24 meses 10 27.0
De 25 a 36 meses 1 2.7
Más de 37 meses 2 5.4
Días de cuidado a la semana
Tres días a la semana 2 5.4

Más de tres días a la semana 3 8.1
Los siete días de la semana 32 86.5
Horas de cuidado al día
Menos de 6 horas 3 8.1
De 6 a 8 horas 2 5.4
De 8 a 12 horas 3 8.1
Todo el día 29 78.4

Ciclo reproductivo

Al analizar los datos recabados respecto a la fase 
del ciclo reproductivo (Tabla 3), la mayoría de las 
mujeres declararon durante la entrevista que se en-
contraban en la posmenopausia; entre las demás, 
varias reportaron hallarse en la tercera semana 
posterior a su menstruación aunque la mayor par-
te estaba en la cuarta semana (fase lútea-premens-
trual), y finalmente las que estaban menstruando 
en ese momento o que se encontraban entre una y 
dos semanas posteriores al final de su menstrua-
ción (fase folicular). 

Tabla 3. Clasificación de las cuidadoras informales de 
pacientes con cáncer a partir de su fase del 
ciclo reproductivo.

Fase del ciclo reproductivo n %
Fase folicular 10 27.0
Menstruación 7 18.9
Semana uno 2 5.4
Semana dos 1 2.7
Fase lútea (incluye periodo premenstrual) 13 35.2
Tres semanas atrás 5 13.5
Cuatro semanas atrás 8 21.7
Posmenopausia 14 37.8      
Menos de un año (perimenopausia) 4 10.8
Entre 1 y 2 años (menopausia) 0 0.0
Entre 2 y 3 años (posmenopausia) 1 2.7
Entre 3 y 5 años (posmenopausia) 2 5.4
Más de 5 años (posmenopausia) 7 18.9

Análisis global considerando los puntajes
de los inventarios

En la Tabla 4 se muestran los puntajes generales 
de las pruebas aplicadas, sin tomar en cuenta la fase 
del ciclo reproductivo. Como se aprecia, 43.2% de 

Continúa...



331Síndrome de burnout, ansiedad, depresión y ciclo reproductivo en cuidadoras informales de pacientes con cáncer

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2753
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana      Psicología y Salud, Vol. 32, Núm. 2: 325-340, julio-diciembre de 2022
ISSN impreso: 1405-1109

la muestra obtuvo puntajes sugerentes de síndro-
me de burnout de nivel moderado a severo, de 
acuerdo con el CUBAC. En cuanto a los niveles 
de ansiedad (BAI), se encontró que un porcentaje 
igual de las mujeres entrevistadas manifestaron 
niveles de ansiedad moderada a grave. Respecto a 
los niveles de depresión, de acuerdo con el CDCD, 
37.8% de las cuidadoras exhibieron depresión de 
moderada a severa. 

Tabla 4. Escalas psicométricas. Los valores de media 
y error estándar corresponden a los puntajes 
obtenidos en las escalas.

Síntomas
Frecuencia

Media ± EE
n %

Síndrome de burnout
Ausencia 21 56.8 14.5 ± 0.7
Moderado 11 29.7 22.5 ± 0.5
Severo 5 13.5 27.2 ± 0.6
Ansiedad
Ausencia 6 16.2 3.3 ± 0.8
Leve 15 40.6 9.9 ± 0.8
Moderada 9 24.3 21.8 ± 1.8
Grave 7 18.9 38.7 ± 2.2

Depresión
Ausencia 16 43.3 29.2 ± 1.2
Reacción de ansiedad 7 18.9 40.9 ± 1.2
Depresión moderada 10 27.0 55.7 ± 2.5
Depresión severa 4 10.8 74.2 ± 2.2

En una primera aproximación, se exploró cual-
quier relación general, no necesariamente de cau-
sa-efecto, entre las variables. Se efectuó una corre-
lación de Pearson para determinar la asociación 
entre los puntajes en el CUBAC y los puntajes en 
las escalas de ansiedad y de depresión. Se encon-
tró una correlación positiva moderada significati-
va entre los puntajes del CUBAC y la ansiedad en 
las participantes (r = 0.41, p < 0.05) (Figura 1A). 
En cuanto al coeficiente de determinación del mo-
delo, el valor fue de r2 = 0.17, lo que indica que 
este se ajusta a la varianza explicada de los datos 
en 17%. Por otro lado, al estudiar la relación entre 
el síndrome de burnout y la depresión, se encon-
tró igualmente una correlación positiva moderada 
significativa (r = 0.53, p < 0.05). El coeficiente de 
determinación del modelo fue de r2 = 0.26, lo que 
indica que el modelo se ajusta a la varianza expli-
cada de los datos en 26% (Figura 1B).  

Continúa...

Figura 1. (A) Correlación entre el síndrome de burnout y la ansiedad. Entre mayor puntaje de burnout, mayor es el 
puntaje de ansiedad (r = 0.41, p < 0.05). (B) Correlación entre el síndrome de burnout y depresión. Entre 
mayor puntaje de burnout mayor es el puntaje de depresión (r = 0.53, p < 0.05). La leyenda indica la fase 
de ciclo reproductivo: fase folicular (F), fase lútea (L) y posmenopausia (P-M).

        

  

Síndrome de burnout y fase
del ciclo reproductivo

El CUBAC está integrado por tres bloques: facto-
res precursores o de riesgo para el síndrome, sín-
drome de burnout y consecuencias del síndrome. 

En general, todas las mujeres de esta muestra se 
distribuyeron en el nivel de riesgo medio y bajo 
de desarrollar el burnout, y ninguna en el nivel de 
riesgo alto. Más de la mitad denotaron ausencia 
de síndrome de burnout y bajas consecuencias se-
cundarias de padecerlo (Tabla 5). 
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Tabla 5. Puntajes obtenidos en las subescalas del CU-
BAC a partir de los valores porcentuales y la 
media ± error estándar.

Subescalas
del CUBAC

Frecuencia
Media ± EE

n %
Características de riesgo

Bajo 18 48.7 14.2 ± 0.6
Medio 19 51.3 24.4 ± 0.6
Alto 0 0 0

Síndrome de burnout
Ausencia 21 56.8 14.5 ± 0.7
Moderado 11 29.7 22.5 ± 0.5
Severo 5 13.5 27.2 ± 0.6

Consecuencias del síndrome de burnout
Bajo 15 40.6 4.5 ± 0.3
Medio 10 27.0 7.4 ± 0.2
Alto 12 32.4 10.2 ± 0.4

Con relación a la fase del ciclo reproductivo, no se 
encontraron diferencias significativas entre las cui-
dadoras en las que el síndrome de burnout estuvo 
ausente (z = 1.42, p = 0.15) (Figura 3A); sin embar-
go, este permaneció ausente en un mayor porcentaje 
de cuidadoras en la posmenopausia respecto a las 
cuidadoras en las fases folicular y lútea, las cuales 
arrojaron porcentajes semejantes. En las cuidado-
ras con síndrome de burnout moderado (z = 0.72, 
p = 0.47) (Figura 3B) o severo (z = 1.56, p = 0.12) 
(Figura 3C) los valores de la escala CUBAC fueron 
semejantes en las tres etapas evaluadas de la fase 
del ciclo reproductivo. 

Algunos de los reactivos del CUBAC se pue-
den considerar como ítems que exploran las rela-
ciones familiares (SB4, SB8 y SB10). Para analizar 
estos reactivos por separado se conformaron dos 
grupos para comparar mujeres con ciclo menstrual

Figura 3. Puntajes de la escala CUBAC en sus tres niveles: ausente (A); moderado (B) y severo (C). Solo se observó 
una tendencia a un mayor porcentaje de ausencia de burnout en las cuidadoras en la fase de posmenopausia. Las 
abscisas indican la fase de ciclo reproductivo: fase folicular (F), fase lútea (L) y posmenopausia (P-M).

          

presente y mujeres en posmenopausia. En el reac-
tivo SB4 (“Mi familia me apoya en las decisiones 
que tomo como cuidadora”), la respuesta más po-
sitiva (“La mayoría de las veces”) fue dada por 

43.4% de las cuidadoras con ciclo menstrual y por 
64.2% de las mujeres en posmenopausia (z = 3.0, 
p < 0.01). En el reactivo SB8 (“En mi familia nos 
apoyamos con el trabajo de cuidado”) la respues-
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ta más positiva indicada arriba fue dada por 26.0% 
de las mujeres con ciclo menstrual, mientras que 
más del doble de las mujeres en posmenopausia 
(57.1%) respondió de forma positiva (z = 5.23, 
p < 0.01). Finalmente, la respuesta más negativa 
(“En ninguna ocasión”) en el reactivo SB10 (“Mi 
familia menosprecia la importancia de mi traba-
jo”) fue proporcionada por 34.7% de las mujeres 
con ciclo menstrual y por 57.1% de las mujeres en 
posmenopausia (z = 3.20, p < 0.01). 

Ansiedad y fase del ciclo reproductivo

El ciclo reproductivo no tuvo efecto en los niveles 
de ausencia de ansiedad (z = 1.56, p = 0.12) (Fi-
gura 4A), ansiedad moderada (z = 0.67, p = 0.51) 
(Figura 4C), ni en la grave (z = 0.86, p = 0.39) 
(Figura 4D). En las cuidadoras en fase de posme-
nopausia predominó la ansiedad leve (z = 2.17, 
p < 0.03) (Figura 4B). 

Figura 4. Ansiedad y ciclo reproductivo. (B) En esta muestra de mujeres en posmenopausia se halló ansiedad leve 
(*p < 0.03). Los niveles de ausencia de ansiedad (A), moderada (C) y grave (D) no tuvieron relación con 
el ciclo reproductivo. Las abscisas indican la fase de ciclo reproductivo: fase folicular (F), fase lútea (L) 
y posmenopausia (P-M).

          

          

Depresión y fase del ciclo reproductivo

El mayor porcentaje de ausencia de depresión se 
encontró entre las cuidadoras informales en la 
fase de posmenopausia, comparadas con las cui-
dadoras en fase folicular (z = 3.63, p < 0.01) y 
lútea (z = 2.58, p < 0.01) (Figura 5A). No hubo 
diferencias relacionadas con la fase reproductiva en 

la distribución de puntajes que permitan considerar 
una reacción de ansiedad (z = 1.11, p = 0.27) (Fi-
gura 5B), ni depresión severa (z = 0.72, p = 0.47) 
(Figura 5D), mientras que la depresión moderada 
ocurrió con mayor frecuencia entre las cuidadoras 
en fase folicular (z = 2.20, p < 0.03) (Figura 5C). 
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Figura 5. Puntajes de la escala de depresión en el ciclo reproductivo de cuidadoras informales. La ausencia de depre-
sión predominó en el grupo de cuidadoras en posmenopausia (*) (p < 0.01). No hubo relación entre el ciclo 
reproductivo en los puntajes de clasificación de reacción de ansiedad ni depresión severa. La depresión 
moderada ocurrió en la fase folicular de las cuidadoras (*) (p < 0.03). Las abscisas indican la fase de ciclo 
reproductivo: fase folicular (F), fase lútea (L) y posmenopausia (P-M).

          

          

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación consistió en ex-
plorar si las fluctuaciones hormonales asociadas a 
la fase del ciclo reproductivo podrían tener alguna 
influencia en el estado anímico de las cuidadoras 
y sufrir por ello el síndrome de burnout. La ma-
yoría llevaba más de un año como cuidadoras, 
prácticamente sin horarios o días de descanso, con 
un nivel educativo de medio a medio superior. El 
número de mujeres clasificadas de acuerdo con su 
fase del ciclo reproductivo (fase folicular, fase lútea 
y posmenopausia) se distribuyó en partes iguales. 
Con base en los resultados obtenidos, las caracte-
rísticas del grupo que participó en el estudio con-
cuerdan con lo reportado en una investigación so-
bre los cuidadores informales y sus pacientes en 
Estados Unidos, donde observaron que aquellos 
tienden a ser principalmente mujeres de mediana 

edad, entre 41 y 69 años (Kent et al., 2016). Tales 
características también concuerdan con los perfi-
les típicos de los cuidadores de pacientes con cán-
cer observados en otros estudios (Hall, Lynagh, 
Carey, Sanson-Fisher y Mansfield, 2017; Pérez, 
Rascón y Villafaña, 2014). Una investigación re-
ciente realizada en México en el que participaron 
81 cuidadores informales de pacientes con cáncer 
mostró que 79% de ellas eran mujeres (hijas o es-
posas), con una edad promedio de 41 años, con 
educación básica completa, casadas, con hijos, amas 
de casa y bajo nivel socioeconómico (Cortijo et 
al., 2018). 

En estudios como el de Geng et al. (2018) 
se ha encontrado que son varios los factores que 
pueden exacerbar los síntomas de ansiedad y de-
presión en los cuidadores de pacientes con cáncer. 
Son importantes, por ejemplo, el tipo de relación y 
comunicación entre el cuidador y el paciente; los 



335Síndrome de burnout, ansiedad, depresión y ciclo reproductivo en cuidadoras informales de pacientes con cáncer

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2753
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana      Psicología y Salud, Vol. 32, Núm. 2: 325-340, julio-diciembre de 2022
ISSN impreso: 1405-1109

atributos sociales, económicos y psicológicos de 
los cuidadores; la salud del cuidador, y la duración 
del cuidado. Todas estas variables psicosociales 
presentes en el rol del cuidador indican que esa 
población alberga los factores de riesgo necesa-
rios para experimentar la llamada “sobrecarga de 
cuidador” (Akpan-Idiok y Anarado, 2014) porque 
la mayoría son mujeres amas de casa; en este tra-
bajo, las cuidadoras habían atendido a su paciente 
con cáncer un promedio de dos años, los siete días 
de la semana, y cerca de 80% de ellas lo hacía las 
24 horas del día. Lo anterior es consistente con 
algunos reportes que indican que tal sobrecarga 
puede estar presente en mujeres amas de casa en 
edad reproductiva, cuyos problemas principales 
tienen que ver con la insuficiencia de ingresos y 
con la enfermedad como causa de una constante 
tensión económica (Cortijo et al., 2018). Sin em-
bargo, a pesar de la sobrecarga (sea esta objetiva 
o subjetiva), existen recursos sociales asociados a 
la salud y el bienestar psicológico, como el apoyo 
social (recibido y el percibido) (Orcasitas y Uri-
be, 2010), al que se considerado como un tipo de 
afrontamiento para manejar estresores cotidianos, 
eventos vitales o tensiones crónicas (Avendaño, 
Bustos, Espinoza, García y Pierart, 2009).  

Cabe señalar que no se hallaron diferencias en 
la escala de burnout en función de la fase del ciclo 
reproductivo. Sin embargo, aunque no alcanzó el 
criterio de significancia estadística, el reporte de au-
sencia de síndrome de burnout fue prácticamente el 
doble en las mujeres en fase de posmenopausia que 
en las mujeres con ciclo reproductivo actual. 

La primera subescala, relacionada con los as-
pectos que ponen a la cuidadora informal en una 
condición de riesgo, demostró que las cuidadoras 
posmenopáusicas exhibían un nivel bajo de ries-
go, en contraste con las cuidadoras en edad repro-
ductiva. Es de notarse que las primeras reportaron 
recibir un mayor apoyo y una menor presión fami-
liar que aquellas con ciclo reproductivo (reactivos 
SB4, SB8 y SB10). Estos hallazgos son relevantes 
ya que hay cada vez más estudios que sugieren 
que las intervenciones para preservar y mejorar el 
apoyo social percibido podrían ayudar también a 
mejorar los síntomas depresivos en los cuidadores 
informales (Sandoval, Tamiya, Lloyd-Sherlock y 
Noguchi, 2019). En este mismo sentido, Orcasitas 

y Uribe (2010) destacan la importancia que tiene la 
ayuda que reciben las personas de sus sistemas so-
ciales informales (familia, amigos, vecinos) en su 
salud. Ya se ha demostrado que ser mujer, ser pa-
reja o cónyuge del beneficiario de la atención, ca-
recer de apoyo de los servicios de seguridad social 
y tener periodos prolongados de atención sobre el 
paciente puede tener efectos perjudiciales sobre 
su salud física y mental (Sandoval et al., 2019). 
Estos datos son consistentes con la observación 
de que, en el análisis de la tercera subescala del 
CUBAC, se encontró que, independientemente de 
la fase de su ciclo reproductivo, las participantes 
no percibían sufrir consecuencias físicas, psicoló-
gicas o sociales derivadas de su encargo laboral. 

En esta investigación se encontraron corre-
laciones significativas directas entre los puntajes de 
las escalas que miden el síndrome de burnout y las 
de ansiedad o depresión; así, a mayor puntaje en 
el síndrome de burnout, mayor puntaje de ansie-
dad y depresión, aunque no es posible establecer 
una relación de causa-efecto; más bien, se trata 
de sintomatologías que suelen aparecer paralela-
mente. Algunos trabajos como los de Golonka et 
al. (2019), Koutsimani et al., (2019) y Voultsos 
et al. (2020) han examinado la relación entre el 
síndrome de burnout y la ansiedad y depresión y 
obtenido correlaciones significativas, por lo que 
pareciera que el burnout va de la mano con la ansie-
dad y la depresión. Además, el metaanálisis lleva-
do a cabo por Geng et al. (2018) determinó que la 
prevalencia de ansiedad y depresión en los cuida-
dores de pacientes con cáncer es de aproximada-
mente 47 y 42%, respectivamente. Los datos que 
aquí se reportan son consistentes con los de ese 
metaanálisis, pues a pesar de que la muestra de 
estudio empleada fue pequeña, se halló que cerca 
de 43.2% de las mujeres entrevistadas obtuvieron 
puntajes de ansiedad de moderada a grave, en tan-
to que 37.8% se clasificaron con depresión de mo-
derada a severa según los puntajes de las pruebas.

En la menopausia, la prevalencia de depre-
sión y ansiedad puede variar (Mulhall et al., 2018) 
según las fluctuaciones del nivel sérico de las hor-
monas gonadales (Tangen y Mykletun, 2008), lo 
que sugiere que es muy probable que las mujeres 
que se encontraban en la etapa de climaterio en el 
estudio presente estuvieran en fases más tardías 
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del mismo, lo que da lugar a una menor variación 
hormonal y, por tanto, a un menor riesgo asociado 
a los cambios en su estado de ánimo. El hecho de 
no que no hubiese diferencias respecto a la fase 
lútea es porque esta se caracteriza por niveles hor-
monales altos de progesterona, lo que ha mostra-
do tener efectos ansiolíticos (Schüle, Nothdurfter 
y Rupprecht, 2014; Mariotti et al., 2020; Piette, 
2020). Todo ello, aunado a los factores psicosocia-
les antes mencionados, relativos al apoyo social per-
cibido o recibido, podría dar lugar al desarrollo de 
resiliencia. 

Si bien en este trabajo no se evaluó dicha va-
riable, es posible que el estado hormonal predis-
ponga, juntamente con la experiencia y el apoyo 
social, un cierto grado de resiliencia, tanto en la 
fase lútea del ciclo reproductivo como en el cli-
materio, lo cual deberá ser explorado en futuras 
investigaciones con los instrumentos apropiados. 

La resiliencia puede definirse como la habili-
dad para adaptarse positivamente a las condiciones 
de la vida que evoluciona con el tiempo e implica 
cierta función adaptativa que permite afrontar las 
dificultades y recuperar el balance inicial al asu-
mirse la experiencia como una oportunidad de cre-
cimiento (Sisto et al., 2019). Entre los médicos, 
una mayor resiliencia se relaciona con una mayor 
juventud y una particular flexibilidad conductual, 
lo que da origen a una menor ocurrencia del sín-
drome de burnout (Buck, Williamson, Ogbeide y 
Norberg, 2019). 

Los cuidadores primarios con cualidades resi-
lientes utilizan en ocasiones, como estrategia prin-
cipal de afrontamiento para las labores de cuidar, 
el optimismo y el buen humor (Garassini, 2016). 
Según lo que Márquez, Díaz, Franco y Oliva (2016) 
señalan, la resiliencia aumenta en las personas op-
timistas y con habilidades cognitivas, ya que los 
recursos cognitivos favorecen el desarrollo de 
destrezas y formas de afrontar las vicisitudes del 
cuidado, aunque también es importante la expe-
riencia previa ante situaciones adversas, lo que 
puede ser evidente cuando un evento traumático 
no conlleva un estrés postraumático (Choi, Stein, 
Dunn, Koenen y Smoller, 2019). Todos esos estu-
dios son consistentes con el presente trabajo dado 
que no se encontró burnout, ansiedad ni depresión 
en el grupo de cuidadoras posmenopáusicas, quie-

nes reportaron percibir un mayor apoyo familiar. 
Por tanto, la ausencia de fluctuaciones plasmáti-
cas de las hormonas gonadales (posmenopausia) y 
el apoyo social que recibían las participantes pare-
cen tener un efecto protector ante el síndrome de 
burnout y una posible resiliencia, la que debe ser 
explorada en futuros estudios.

También es importante destacar que la resi-
liencia y el síndrome de burnout, aunque son enti-
dades antagónicas, correlacionan en alguna forma 
durante el proceso del cuidado; por ejemplo, el 
personal médico suele desarrollar una considera-
ble resiliencia (West et al., 2020). En los cuida-
dores primarios, el avance de la resiliencia es una 
variable importante para modular las respuestas 
del estrés emocional que les genera el cuidado 
a partir de factores como la fe en la religión, la 
confianza en la familia, la educación, los estilos 
de vida saludable y la ayuda social (Rizo, Moli-
na, Milian, Pagán y Machado, 2016). Respecto al 
síndrome de burnout durante el climaterio, suele 
ocurrir la despersonalización entre las enfermeras 
que tienen escaso apoyo emocional (Converso et 
al., 2019). Por el contrario, el apoyo social desa-
rrolla la resiliencia (Cooper, Brown, Rees y Les-
lie, 2020), lo que pudo observarse en las mujeres 
participantes en el estudio, quienes recibían diver-
sos beneficios de la Asociación AHTECA, en las 
que una relación positiva entre la resiliencia y el 
apoyo social ya ha sido descrita por Cerquera y 
Pabón, 2016). También es importante el optimis-
mo, la estabilidad, y regulación emocional y la au-
toestima (Süss y Ehlert, 2020; Süss et al., 2020), 
particularmente a lo largo del climaterio (Zhao et 
al., 2019). Esto abre posibilidades para que las 
cuidadoras informales acudan a asociaciones para 
el cuidado del paciente con cáncer, no solo para 
que el enfermo sea atendido, sino para que sirva 
como un medio en el que ellas obtengan el apoyo 
social de los profesionales de la salud (Cortijo et 
al., 2018). Incluso el uso de las redes sociales po-
dría ser una plataforma plausible para que estas 
personas compartan sus experiencias en el cuidado, 
accedan a recursos informativos, adquieran cono-
cimientos sobre la prevención de algunos tipos de 
cáncer y obtengan apoyo emocional (Shi, Chen, 
Su y Chen, 2019); asimismo, lograr intervencio-
nes psicosociales para los cuidadores con el objetivo 
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de mejorar su calidad de vida en general y la del 
paciente (Geng et al., 2018). El punto relevante 
aquí es que en esta investigación se encontró que 
la percepción de apoyo social por la cuidadora es 
más importante que la etapa de su ciclo reproduc-
tivo para protegerla del desarrollo del síndrome de 
burnout. Se trata entonces de un aspecto que de-
biera ser tomado en cuenta de una forma institu-
cional en virtud de que la relación familiar puede 
en ocasiones ser impredecible.

Es importante considerar algunas limitaciones 
al interpretar los hallazgos de este trabajo: por una 
parte, la naturaleza transversal del trabajo limita 
la obtención de conclusiones sobre la direcciona-
lidad de los resultados a mediano y largo plazo; un 
seguimiento longitudinal y multivariado permiti-
ría examinar los cambios a lo largo del tiempo de 
los niveles del síndrome de burnout; es relevante 
asimismo considerar un aumento del tamaño de la 
muestra para hacer más robustas las correlaciones. 
Por otro lado, sería atingente obtener el valor de 
los niveles de cortisol en plasma, un biomarcador 
de los niveles de estrés a largo plazo asociado a las 
manifestaciones del referido síndrome, así como 
algunos indicadores de la respuesta del organismo 
al estrés psicosocial que puede acarrear el burnout 
en mujeres, como algunos factores inflamatorios 
tisulares (Asberg et al., 2009), siempre que se ob-
tenga una muestra más grande para que los resul-
tados sean contundentes.

Otra limitación importante del estudio fue la 
forma en cómo se realizó la identificación de las 
fases del ciclo reproductivo, basada en el reporte 
de la última fecha de menstruación, lo que, según 
algunos autores, es una medida poco confiable 
(Ravi et al., 2019); por tanto, las inferencias de-
ben hacerse con cautela. Se sugiere que los datos 
del presente estudio se consideren como prelimi-
nares y que en futuros trabajos se obtenga un mar-
cador biológico (como una muestra de saliva, por 
ejemplo) para realizar un perfil hormonal de las 
mujeres cuidadoras participantes.

Los resultados permiten sugerir que el ni-
vel de burnout es menor en las participantes que 
reportaron gozar de un mayor apoyo social, sin 
encontrarse diferencias significativas y determi-
nantes respecto a las fases del ciclo reproductivo, 
salvo un porcentaje de mujeres en climaterio que 
no exhibieron síntomas de burnout, y que coinci-
den con las que reportaron tener un mayor apoyo 
social, lo que a su vez parece asociarse con la au-
sencia de fluctuaciones en los niveles plasmáticos 
hormonales gonadales (etapa de climaterio), que 
debe ser verificado con la medición de las mismas. 
Por tanto, con los datos obtenidos no es posible es-
tablecer una relación de causa-efecto en la que un 
mayor apoyo social implique una protección más 
efectiva contra el desarrollo del burnout. Lo que 
sí es posible concluir es que se trata de procesos 
coincidentes e independientes de la fase del ciclo 
reproductivo. 
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