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RESUMEN 

Los recortes de personal han sido una estrategia utilizada por empresas durante 

muchos años. Las investigaciones se han enfocado en los efectos que estos recortes de 

personal tienen sobre las víctimas; sin embargo hay poca información acerca del impacto que 

tienen sobre las personas que sobreviven a esta decisión. En este caso, este proyecto de 

investigación se focalizará en terapia asistida con animales, específicamente con perros; estos 

programas tienen el objetivo de facilitar un tratamiento terapéutico o simplemente  mejorar la 

calidad de vida las personas. El objetivo de este estudio es tomar toda la información posible 

sobre el impacto que un recorte de personal tiene sobre los sobrevivientes y proponer la 

utilización de la terapia asistida con perros para enfrentar los efectos estudiados, como 

ansiedad, depresión y estrés laboral. Se sugiere medir los efectos con escalas especializadas, 

tomando en cuenta dos grupos de sobrevivientes, uno de ellos expuesto a terapia asistida con 

perros. Se espera que la terapia asistida con perros ayudaría a reducir los niveles de ansiedad, 

depresión y estrés laboral en sobrevivientes de recortes de personal. 

Palabras clave: recortes de personal, sobrevivientes, ansiedad, depresión, burnout, terapia 

asistida con animales, terapia asistida con perros. 
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ABSTRACT 

Downsizing has been a strategy used by companies for many years. Most 

investigations have focused on the effects that this strategy has on victims, however there is 

little information about the impact they have on the people who survive this decision. In this 

case, this investigation will focus on animal-assisted therapy, specifically with dogs; these 

programs are intended to facilitate therapeutic treatment or simply improve the quality of life 

of patients or people. The objective of this study is to take as much information as possible 

about the impact the downsizing strategy has on survivors and use the dog assisted therapy to 

address the effects studied, such as anxiety, depression and burnout. These effects were 

measured with specialized scales for each one, taking into account two groups of survivors, 

one of the exposed to dog assisted therapy in comparison with the other groups that had a 

group therapy. It can be concluded that dog assisted therapy would help reduce levels of 

anxiety, depression and burnout in downsizing survivors. 

Key words: downsizing, victims, survivors, anxiety, depression, burnout, animal assisted 

therapy, dog assisted therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

 De acuerdo con la consultora Andean Ecuador, en el año 2015 se reportó que el 45% 

de las empresas encuestadas estaban en un proceso de reestructuración y recortes de personal 

dentro del contexto de la crisis económica del país (El Universo, 2015). Al momento de 

reducir el personal se toman en cuenta algunas variables como el desempeño de los 

empleados, cumplimiento de metas por departamento, cuáles son las áreas con mayor 

impacto de costos y su necesidad para la continuidad del negocio; no importa quién sea 

despedido, este proceso tiene impactos importante en la organización.  

 Por varios años, las investigaciones se han enfocado en los efectos que estos recortes 

de personal tienen sobre las víctimas; sin embargo hay poca información acerca del impacto 

que tienen sobre las personas que sobreviven a esta decisión. Cuando se comenzó a estudiar 

este fenómeno en los sobrevivientes, se encontró que ellos comienzan a sufrir de ansiedad 

producida por inseguridad laboral que afecta directamente con su desempeño dentro de la 

compañía (Brockner, et al, 1987). Un estudio realizado en Estados Unidos concluyó que los 

sobrevivientes actúan negativamente frente a un recorte de personal si creen que fue realizado 

injustamente o que es una amenaza para su vida laboral más que una oportunidad positiva 

para ellos (Brockner, et al, 1993). 

 Desde la domesticación de los perros, hace siglos atrás, se conoce que ellos han 

jugado un rol importante dentro de la evolución del ser humano. Los perros han asistido al 

humano en varios aspectos como protección, caza y pastoreo (Glenk, 2017). Además de estas 

características, estos animales tienen la habilidad de comprender el comportamiento social y 

comunicativo de los humanos. Es por esta razón que la terapia asistida con perros ha 

empezado a tener más acogida cada año, tomando en cuenta los beneficios que ha tenido en 

el sector de salud, educación y servicios con el propósito de ganancias terapéuticas y 

mejoramiento en el bienestar y salud (Lundqvist, 2017). 
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Antecedentes 

Como ya se mencionó, por años las empresas se han enfocado en los impactos que el 

despido tiene sobre las personas que se van, ya que es un gran cambio en sus vidas; es por 

eso que algunas compañías tienen un programa que se lleva a cabo cuando se despide a un 

empleado.  

Estos programas llamados outplacements están compuestos por estrategias como planificar el 

futuro de la persona y/o que reciban alguna recompensa monetaria por su tiempo dentro en la 

empresa (Kilcrease, 2012). 

Por mucho tiempo las empresas no valoraron el efecto que estos recortes de personal 

tenían sobre los empleados que se quedaban dentro de la organización. En 1988 se publican 

los primeros estudios acerca del personal sobreviviente y la necesidad de estrategias de 

adaptación luego del caos asociado con el cambio que sucedió dentro de la empresa (Bridges, 

1988). Desde una perspectiva global, la preocupación principal es la situación de las personas 

que pierden su trabajo; sin embargo desde una perspectiva organizacional, el impacto del 

recorte de personal debe enfocarse en las personas que no hay sido despedidas para 

determinar la supervivencia de la empresa a largo plazo. 

De acuerdo a algunos autores (Lazarus & Folkman, 1984), el afrontamiento juega un 

rol importante en este proceso de sobrevivencia; ya que este se define como “los esfuerzos 

cognitivos y conductuales para manejar recursos externos y/o demandas internas”. La manera 

como las personas enfrentan una situación depende de variables como características 

personales y factores ambientales. Es común que los sobrevivientes se preocupen de la 

posibilidad de futuros recortes y esta preocupación puede influenciar su comportamiento y 

actitud laboral. (Brockner, 1993). 
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Entre varios tratamientos para el estrés, ansiedad, depresión e incluso trastornos 

mentales, la terapia asistida con animales ha tenido un impacto importante en cada uno de los 

síntomas. Este tipo de terapia se basa en intervenciones en donde el encuentro con un animal 

se agrega al proceso de un tratamiento específico, que usualmente está dirigido por 

profesionales de la salud especializados e involucra animales domésticos como mascotas, 

animales de granja o mamíferos marinos (Scorzato, 2017). Los animales han sido percibidos 

como agentes de socialización y proveedores de soporte social y relajación, ya que no toman 

en cuenta la edad, el sexo y/o el rendimiento físico o mental de las personas, por lo tanto 

crean interacciones positivas naturales (Scorzato, 2017). 

En este caso, este proyecto de investigación se focalizará en terapia asistida con 

animales, específicamente con perros; estos programas tienen el objetivo de facilitar un 

tratamiento terapéutico o simplemente  mejorar la calidad de vida de pacientes o personas. En 

investigaciones reciente, se determinó cómo la presencia de un perro está vinculado con la 

motivación intrínseca a realizar actividades y la elevación de resistencia hacia un estímulo 

estresor a través de soporte social que produce el perro, evidenciado por bajos niveles de 

cortisol durante la situación de amenaza (Glenk, 2017). 

Dicho esto, no cualquier perro puede ser usado para terapia. El animal tiene que ser 

entrenado y tiene que pasar ciertas evaluaciones para poder certificarse como perro de 

terapia. Así mismo, su cuidador o dueño también debe pasar pruebas específicas para poder 

manejar al perro dentro de un ambiente adecuado (Glenk, 2017). 

Problema  

La reducción de personal es una estrategia que usan las empresas mundialmente para 

reducir costos y que la organización sobreviva o simplemente para despedir personal 



 

 

 

 

 

 

10 

indeseado. Se ha investigado los efectos que un despido tiene sobre una persona; sin 

embargo, no son tan comunes los estudios en cuanto el impacto que tienen las personas que 

se quedan en la organización luego del recorte. Ya que estas personas juegan un rol 

importante dentro de la empresa, se ha enfocado esta propuesta de investigación en tratar los 

efectos laborales de los sobrevivientes a las reducciones de personal, aplicando la terapia 

asistida con perros. 

Algunos autores nombran ciertos beneficios de recortes de personal, como: mayor 

flexibilidad, mejoramiento de calidad, mejor eficiencia y productividad; mientras otros 

autores enfatizan las consecuencias negativas, como: inseguridad laboral, disminución de 

confianza hacia las autoridades de la empresa, baja lealtad hacia la empresa, empeoramiento 

de las redes de comunicación internas y más intenciones de irse (Jamal & Khan, 2013). Los 

mismos autores mencionan un estudio hecho en 1993 basado en el sector automovilístico, en 

donde se encontró que pocas empresas pudieron mejorar el desempeño de la compañía luego 

de una reducción de personal.  

El miedo y ansiedad elevados luego de un recorte de personal se conoce como el 

síndrome de sobreviviente (survivor’s syndrome) en donde el resultado es de una mayor 

sensación de vagancia e incertidumbre entre el personal (Cascio, 1998). Tomando en cuenta 

lo mencionado, en el Ecuador no existen investigaciones para tratar a los sobrevivientes de un 

recorte de personal. 

Pregunta de Investigación 

¿Cómo y hasta qué punto la terapia asistida con perros influye en los niveles de 

ansiedad, depresión y estrés laboral de los sobrevivientes de recortes de personal? 
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Propósito del Estudio  

 El objetivo de este estudio es tomar toda la información posible sobre el impacto que 

un recorte de personal tiene sobre los sobrevivientes y proponer la utilización de la terapia 

asistida con perros para enfrentar los efectos estudiados, como: ansiedad, tristeza, soledad, 

entre otros. Lo que se espera con esta investigación es determinar si la terapia asistida con 

perros ayuda a los sobrevivientes a enfrentar mejor los problemas de salud mental derivados 

del recorte de personal.  

El significado del estudio  

Este estudio y sus resultados puede ser útil para todas las empresas ecuatorianas que 

debido a la crisis económica deban realizar una restructuración y despedir personal. Gracias a 

las conclusiones podrán mejorar el trato a los sobrevivientes ya que se ha demostrado que 

estos procesos pueden llegar a tener un impacto negativo en sus vidas. Con la terapia asistida 

con perros se podría tratar a estas personas para enfrentar los efectos de las desvinculaciones 

de la manera más natural posible. 

A continuación se encuentra la revisión de la literatura para profundizar en los temas 

mencionados, la cual está divida en cinco partes, que son: recortes de personal, las víctimas, 

los sobrevivientes, terapia asistida con animales y terapia asistida con perros. Luego se 

encuentra la explicación de la metodología de la investigación aplicada, los resultados 

esperados, conclusiones y la discusión.   
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Fuentes 

 La información presentada en la revisión de la literatura proviene de artículos 

académicos, trabajos de investigación y libros acerca de los recortes de personal y sus 

sobrevivientes tanto como de la terapia asistida con animales y específicamente con perros. 

Para la búsqueda de la información sobre los temas ya mencionados, se utilizó los recursos 

electrónicos de la biblioteca  virtual de la Universidad San Francisco de Quito como Taylor 

& Francis, Digitalia Hispanica, EBSCO, ProQuest y JSTOR; de igual manera artículos de 

Google Scholar. La investigación se basó en palabras claves como: recortes de personal, 

sobrevivientes de recortes de personal, terapia asistida con animales y terapia asistida con 

perros.  

Formato de la Revisión de la Literatura 

 La revisión de la literatura será presentada en los siguientes temas: recortes de 

personal, víctimas de recortes de personal, sobrevivientes de recortes de personal, terapia 

asistida con animales y terapia asistida con perros. 

Recortes de personal 

Como se mencionó en el capítulo anterior, el recorte de personal es una estrategia que 

las empresas utilizan cada día más. Esta táctica bien efectuada puede asegurar la 

sobrevivencia de la organización, aunque también puede tener efectos adversos en los 

empleados que sobreviven al proceso. A continuación se describirá de manera breve los 

efectos que este fenómeno tiene sobre los trabajadores que serían víctimas de la reducción.  
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Entre los años 2007 y 2009 el desempleo global incrementó a casi 34 millones; en 

este caso las investigaciones sobre reducción de personal han encontrado gran evidencia el 

efecto que esta tiene sobre la salud de los empleados que son víctimas de este fenómeno 

(Brenner, M, et al., 2014). Se argumenta que las razones por las cuales se realiza el recorte de 

personal en el sector privado es para reducir costos, permanecer globalmente competitivo, 

maximizar los retornos de los accionistas y mejorar la efectividad (Hansson, M., 2015). El 

mismo autor discute que la creencia global del por qué las organizaciones deciden reducir el 

personal solo para mejorar el rendimiento financiero; otras razones podrían ser demandas de 

los inversionistas, adquisiciones y fusiones, privatización, presión de empresas rivales, 

condiciones industriales pobres,  pérdida severa de participación en el mercado, cambios 

demográficos, salida de mercados internacionales, malas inversiones, entre otros. 

 A pesar de mucha investigación sobre reducción de personal, hay escasa evidencia 

sobre el éxito de esta estrategia desde la perspectiva financiera, organizacional y de recursos 

humanos. Varios estudios en Norte América y otros países han demostrado que aunque 

algunas empresas han mejorado económicamente luego de un recorte de personal, la mayoría 

de organizaciones que han realizado un recorte no han reportado mejoras en los niveles de 

eficiencia, eficacia, productividad y rentabilidad (Gandolfi, F., 2010). La misma fuente 

argumenta que las empresas no planean, se preparan y/o entrenan a sus empleados antes de 

comenzar el proceso de reducción.  

La mayoría de empresas que deciden hacer este proceso, lo realizan sin planes 

apropiados ni políticas de recursos humanos; esto también significa que las organizaciones se 

resisten mucho al momento de invertir en programas post recorte, dado a los costos asociados 

con los entrenamientos. Por otro lado, la mayoría de empresas no piensan en invertir en 
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entrenamiento y desarrollo de personas que trabajan actualmente en la empresa. (Hansson, 

2015).  

Al momento de realizar el recorte de personal, la edad de la persona y los años de 

trabajo en la empresa influye en quiénes se van y quiénes se quedan, ya que esto tiene que ver 

con el nivel de productividad; es decir que la edad joven de los empleados está altamente 

vinculada con un nivel de productividad más alto. De igual manera, como la probabilidad de 

desarrollar enfermedades incrementa con la edad, los años de una persona son una variable 

que se toma en cuenta al momento de una reducción (Osthus, 2012). 

Las empresas japonesas son conocidas por su tradición de ofrecer trabajo de por vida, 

es por eso que históricamente son más reconocidas por evitar recortes de personal y optan por 

maneras creativas de reestructuración o ahorros de costos, como capacitaciones o programas 

de motivación a los empleados (Hansson, 2015). Existen dos fases dentro del recorte cuando 

es hecho de manera justa y organizada. La primera fase de corto plazo ocurre apenas se aplica 

la reducción y consiste en preparar a los sobrevivientes para llenar los puestos vacíos o 

agregar responsabilidades. La segunda fase consiste en varias actividades como 

empoderamiento, consejos profesionales, capacitaciones y terapia (si es necesaria); también 

se enfocan en alinear esos empleados a los nuevos objetivos de la empresa. Si dicha 

estrategia no fue bien manejada, los efectos que puede causar en los trabajadores son baja 

moral y productividad, aumento de conflictos, lenta resolución de problemas y desconfianza 

dentro de la compañía. (Hansson, 2015). 

En el siglo XXI con la tecnología más avanzada, las empresas han comenzado a tener 

un factor de riesgo después de los recortes, ya que la opinión de las víctimas de esta 

estrategia tienen un gran poder ya que ahora se las puede publicar en redes sociales e incluso 
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se han creado páginas web como GlassDoor o Great Place to Work, en donde se califica la 

empresa y ciertos factores de ella. Por lo mencionado, la reputación de la organización podría 

correr peligro, no solo por una comentario negativo también por posibles comportamientos 

vengativos por parte de antiguo personal, como iniciar una demanda legal hacia la empresa 

(McDevitt, Giapponi & Houston, 2013).  

Una conclusión basada en varios estudios fueron los efectos de recorte de personal en 

personas que fueron víctimas del proceso por consecuencias fuera de su control, y como estas 

personas se volvieron ansiosas, deprimidas, infelices e insatisfechos con su vida en general 

(Devine, Reay, Sainton & Collins-Nakai, 2003). 

Hay evidencia de los impactos que los recortes de personal tienen sobre la salud 

mental; un estudio de Kivimaki (2007) encontró un porcentaje alto de prescripciones de 

drogas psicotrópicas en hombres que trabajan en construcción y que han perdido su trabajo 

por efecto de recorte de personal; en mujeres se encontró una porcentaje menor y solo en las  

que no tenían trabajos manuales (manual worker). La misma investigación encontró una 

fuerte relación entre inseguridad laboral y síntomas depresivos más en hombres que en 

mujeres. Existen fuertes evidencias acerca de los efectos psicológicos adversos que sufren las 

víctimas de los recortes de personal, los cuales son: estrés psicológico, problemas familiares 

y maritales, baja autoestima, depresión, morbilidad psiquiátrica, impotencia, ansiedad y 

sentimientos de aislamiento social (Hansson, 2015). 

Sobrevivientes a recortes de personal 

A continuación se realizará breve revisión acerca de las personas que sobreviven a los 

recortes de personal.  Algunas personas que sobreviven a estos recortes pueden llegar a sufrir 
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“síndrome de sobreviviente”, que se caracteriza por niveles altos de enojo, depresión, miedo,  

desconfianza y sobre todo culpa (Devine, 2003). Tomando en cuenta que este síndrome 

puede ser considerado serio, también puede desencadenar problemas de salud física o mental 

que serán mencionados a fondo luego de una breve explicación sobre este fenómeno y su 

peso en el ámbito laboral. 

Para las organizaciones y quienes las componen, los recortes de personal son procesos 

complejos. Se encontró un estudio en donde los sobrevivientes percibían a la reducción de 

personal como un proceso doloroso y la mitad de ellos lo consideraba caótico (Brenner, et al., 

2014). El profesor Kostopoulos y sus colegas encontraron que empleados que sobreviven al 

recorte terminaban con puntos de vista y actitudes menos favorables que los empleados que 

fueron víctimas de este proceso. El mismo profesor argumenta que a los sobrevivientes 

podrían desarrollar pensamientos negativos hacia la empresa, al igual que pueden percibir 

que los objetivos de la misma sean imposibles de alcanzar. (Kostopoulos & Bozionelos, 

2010) 

Injusticia percibida es uno de los factores que afecta a las sobrevivientes de recortes 

de personal, ya que si creen que la decisión no fue justa, esto puede desencadenar en efectos 

negativos. Esta injusticia ha estado conectada con comportamientos destructivos, como: 

consumo de alcohol, tabaco y estilo de vida sedentario. Por otro lado, no existe evidencia 

acerca de injusticia percibida y desarrollo de adicciones, mas sí del abuso de drogas (Robbins 

& Ford, 2012). 

Al analizar la importancia del control percibido, muchos de los trabajadores 

encuestados y entrevistados de una investigación, describieron el proceso como “fuera de 

control”. Un 44% de los participantes no estuvo de acuerdo con la necesidad que la empresa 
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tenía para reducir su personal y una mayoría de empleados no recibieron entrenamiento o 

ninguna ayuda durante el proceso. En esta investigación se encontró sobrevivientes estaban 

de acuerdo con la razón por la que la organización decidió hacer la reducción, presentaban 

una tendencia menor a desarrollar síntomas depresivos (Kostopoulos & Bozionelos, 2010). 

Clark (2007) establece una conclusión acerca del momento en el que los empleados se 

encuentran con un camino lleno de consecuencias negativas, caen en desesperación y su 

impotencia se vuelve cada vez más fuerte; esto ocurre cuando sienten que no tienen control 

sobre nada en su trabajo. 

El ambiente laboral luego de una reducción de personal, se caracteriza por el 

incremento de estrés e incertidumbre; además algunos de los efectos de este fenómeno 

pueden durar largos periodos de tiempo,  hasta seis años luego del evento. Los empleados 

pueden dejar de ser productivos en el trabajo por la indefensión aprendida. Este término se 

manifiesta cuando existe una creencia aprendida de no tener control sobre los resultados que 

se quieren obtener; esto puede desarrollar déficits en las áreas motivacionales, cognitivas y 

emocionales de la persona (Neves, 2014). 

Lo que los sobrevivientes pueden llegar a experimentar luego de una reducción es 

bajo compromiso, productividad, motivación y satisfacción laboral (Hansson, 2015). Estas 

reacciones pueden desarrollarse en lo que se conoce como “enfermedad de sobreviviente” 

que se manifiesta en aumento de absentismo, depresión, estrés y pueden llegar a tener 

reacciones de duelo e irónicamente pueden llegar a envidiar a las personas que fueron 

víctimas de la reducción (Lahner, Hayslip, McKelvy & Caballero, 2014). 

Otra desventaja que tienen los sobrevivientes es el peligro de perder su oportunidad 

de ascender en la empresa, ya que su red laboral podría ser destruida o a veces el puesto que 
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ellos aspiraban es eliminado, lo cual hace más difícil que suban en la jerarquía laboral (Parks-

Yancy, 2012).  

Mientras que algunos sobrevivientes se adaptan al recorte usando estrategias como 

demostrar su enojo o fe y optimismo, otros responden de manera pasiva en donde solo siguen 

órdenes, se preocupan y demuestran síntomas de desesperanza. Esto hace que el personal 

sumiso sea más propenso a ser maltratado por sus supervisores luego del recorte (Neves, 

2014).  El nivel de autoestima es un factor importante dentro de estos recortes, ya que se 

encontró que entre más autoestima tiene una persona hay más probabilidad  de usar 

estrategias de adaptación más activas, como podría ser abandonar la empresa porque saben 

que se merecen algo mejor. También se ha encontrado que el apoyo de compañeros de 

trabajo es un factor muy importante para la adaptación de un cambio como este en la empresa 

(Neves, 2014).  

Si los sobrevivientes perciben que el proceso de reducción fue injusto, su compromiso 

con la empresa puede ser altamente afectado y pueden ver esta estrategia como un 

incumplimiento del  contrato psicológico y eso también bajaría su rendimiento laboral y 

debilitaría la intensión de seguir en la empresa a largo plazo (McDevitt, Giapponi & Houston, 

2013). Existe una propuesta llamada teoría del contrato psicológico, donde implica 

condiciones y obligaciones de acuerdo con un intercambio de elementos de confianza, buenas 

relaciones y beneficios futuros (Máynez, Cavazos & Reyes, 2017). El recorte de personal es 

mayormente percibido como una violación a esta confianza y la responsabilidad de la 

empresa de crear un ambiente seguro para los trabajadores. En casos muy raros, los 

sobrevivientes podrían dedicarse al robo, sabotaje y otros comportamientos dañinos para la 

organización (De Meuse & Dai, 2013). 
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 El absentismo es un efecto poco conocido en el mundo de los sobrevivientes a 

reducciones, sin embargo la teoría explica que cuando una persona no tienen buenas 

estrategias de adaptación al cambio esto puede provocar problemas en la salud y así tienden a 

faltar más al trabajo. A pesar de que los trabajadores tienden a ausentarse por razones 

personales como el cuidado de sus hijos, un meta análisis encontró que los indicadores como 

tensión laboral, tensión psicológica y enfermedades físicas predecían el nivel de ausentismo 

en el personal (Robbins & Ford, 2012). 

No existe mayor evidencia empírica que el sexo de una persona juega un papel 

importante en los efectos que puede tener a sobrevivir un recorte de personal; la 

vulnerabilidad sobre inseguridad laboral es igual en hombres y en mujeres. Por otro lado, sí 

se ha encontrado que en puestos que son ocupados por mujeres, hay un mayor riesgo de sufrir 

de recortes de personal (Snorradottir, Tomasson, Vilhjalmsson & Rafnsdottir, 2015).  

Se encontró poca evidencia de efectos positivos en la salud de los empleados en un 

recorte de personal. Se informó que en los empleados de sexo masculino expuestos o 

anticipados a un cambio en la empresa, en comparación con el grupo que no experimentó 

cambios, tuvieron efectos fuertes en su salud, incluyendo: enfermedades de larga duración, 

morbilidad psiquiátrica, mala autoevaluación de la salud y patrones de sueño adverso 

(Vahtera & Virtanem, 2015). 

Los efectos de los factores de estrés laboral en la salud mental pueden variar de 

acuerdo al sexo, debido a que la relación entre insatisfacción laboral y síntomas depresivos es 

mayor en hombres que en mujeres. Por ejemplo en mujeres que tenían una combinación de 

estrés en el hogar y en el trabajo predecía síntomas depresivos, en cambio en hombres esos 

síntomas se demostraban solo con la manifestación estrés en el trabajo (Kivimaki, 2007). 
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En cuanto a la salud física se encontró que trabajadores asalariados reportan mayor 

nivel de estrés un año después de un recorte de personal masivo, a comparación de las 

personas que sufrieron un recorte de personal pequeño; esto es porque el estrés de la 

reducción se va acumulando cada año más sobre los sobrevivientes. “Victimas de recortes de 

personal experimentan menos riesgos en problemas de salud y menos estrés que los 

sobrevivientes” (De Cuyper, De Witte, Vander & Handaja, 2010).  Por esta razón se aconseja 

fuertemente monitorear los niveles de estrés que un sobreviviente podrían llegar a tener para 

mantener y mejorar su desempeño (Modrek & Cullen, 2013).  

En investigación del mismo artículo se mencionó en unos estudios realizados en 

Suecia, se encontró que los  síntomas de problemas cardiovasculares son los más comunes en 

las personas que describen su trabajo como psicológicamente demandante (Devine, Reay, 

Sainton & Collins-Nakai, 2003). 

Cuando una persona pasa por una situación estresante, en este caso sobrevivir a un 

recorte de personal, se activa un conjunto de interacciones en el cuerpo llamado el eje del 

hipotálamo-pituitaria-adrenal (HPA). Este eje se encarga de secretar cortisol que es la 

hormona del estrés, es decir que cuando un sobreviviente muestra los síntomas ya 

mencionados, especialmente el estrés, el eje del HPA se enciende liberando altas cantidades 

de cortisol, provocando otros problemas como presión arterial alta, problemas cardiacos, 

problemas de salud mental, problemas digestivos y trastornos de sueño (Robbins & Ford, 

2012). 

A pesar de todos los resultados mayormente negativos de un mal manejo del recorte 

de personal, existen algunas estrategias para que este sea maniobrada de mejor manera y que 

los sobrevivientes no sufran de los efectos negativos ya mencionados y así mejorar la 

productividad, eficiencia y eficacia de parte de ellos. A continuación se describirá algunas de 
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las estrategias más exitosas para que un recorte de personal tenga menos impactos negativos 

sobre los sobrevivientes. 

La confianza entre un empleador y un empleado es sumamente importante dentro de 

los recortes de personal. Los elementos que están dentro de este tipo de confianza gerencial 

son: comportamiento de integridad, delegación de control compartida, buena comunicación y 

demostración de preocupación. El comportamiento de integridad sobresale ya que el 

empleado cree que la gerencia dice la verdad y cumple las promesas (Ugboro, 2003). Se 

encontró que la confianza gerencial es una fuerza potente para combatir las reacciones 

adversas que tendrían los sobrevivientes si no fuera así. Es por esto que se concluye que 

dicha estrategia reduce los efectos negativos de una reducción de personal (Ugboro, 2003).  

Luego de tomar en cuenta la importancia de la confianza gerencial, se ha notado que 

la comunicación efectiva también es un factor importante al momento de una reducción. Para 

que exista una comunicación objetiva para sobrepasar obstáculos, tiene que ser clara,  

considerar la madurez del público, precisa y completa para prevenir desconfianza y 

malentendidos (Bayardo, Reche, De La Cabada, 2013).  Es por esto que cuando la gerencia 

decide realizar un recorte de personal, se recomienda que se tome el tiempo de informar a los 

empleados todo acerca de la estrategia para que haya mejor entendimiento de las razones y 

menor confusión y reacciones adversas. Estudios en comunicación organizacional han 

identificado que la exactitud de la información, la explicación de decisiones y la franqueza 

atribuyen al nivel de confianza hacia la gerencia (Ugboro, 2003). De esta manera los 

empleados demostrarán mayores niveles de compromiso y mejor actitud hacia la empresa 

(Bayardo, Reche, De La Cabada, 2013).  

Una estrategia muy conocida en los procesos de recorte de personal pero que no 

muchas compañías utilizan por su costo, son los servicios que ofrecen empresas de 
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colocación laboral o outplacement. Estas organizaciones ayudan a las empresas que están 

realizando un recorte de personal y asisten mayormente a las víctimas a no tener que pasar 

por un largo proceso de contratación en otro lugar. Esto también ayuda a los sobrevivientes 

ya que ven que los ejecutivos tratan a las víctimas como humanos y no como bienes y esto les 

da más seguridad si en un futuro les pasa lo mismo (Robbins, 2009).  

Existe una fuerte conexión entre el trabajo y la salud, ya que este puede ser un 

promotor  pero al mismo tiempo un estresor. En el 2005 la tasa de mortalidad como 

consecuencias de accidentes de trabajo y enfermedades relacionada con el trabajo fue de dos 

millones de personas anualmente. En cuanto a salud mental, enfermedades que provienen de 

trastornos como la depresión o ansiedad, un 8% se atribuyen a los riesgos laborales 

(Hernandez, 2012). A continuación se explicará brevemente los impactos negativos más 

comunes entre los sobrevivientes a recortes de personal; estos son: depresión, ansiedad y 

estrés laboral (burnout). 

 La depresión es la acción y el efecto de deprimir, también es quitarle a alguien los 

ánimos o la alegría (Calvillo, 2003). Este sentimiento de depresión puede llegar a 

desarrollarse como un trastorno mental, en donde puede llegar a implicar menor rendimiento 

laboral, visitas medias, hospitalizaciones y otros gastos. La prevalencia e incidencia están 

teniendo un aumento preocupante, especialmente en países occidentales. Cualquier factor 

altamente estresante que lleva al sujeto a su límite de tolerancia, podría llegar a la situación 

en donde se aparece una mente deprimida, en casos extremos desarrollar Trastorno de 

Depresión Mayor (TDM) (Garcia-Toro, 2014).  

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadístico de Trastornos Mentales edición 5 

(APA, 2013), para cumplir el criterio de diagnóstico para el TDM se debe cumplir cinco o 

más síntomas durante el mismo periodo de dos semanas. Al menos uno de los síntomas tiene 
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que estar dentro de estado de ánimo deprimido o perdida de interés o placer. Dentro de estas 

dos áreas existen síntomas como: Perdida importante de peso, insomnio o hipersomnia, 

agitación o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de inutilidad, disminución de capacidad de 

concentración y pensamientos de muerte recurrentes. 

En el lugar de trabajo, las consecuencias negativas que se pueden relacionar con 

depresión a los empleados son: disminución o falta de productividad, menor cooperación, 

absentismo, abuso de drogas, fatiga, problemas de concentración y toma de decisiones, entre 

otros. Algunos factores de riesgo que son asociados con presentar un trastorno depresivo 

mayor son el exceso de tareas, altas demandas emocionales, baja recompensa, conflictos 

éticos, inseguridad laboral, entre otros (García-Toro, 2014). La mayoría de estos problemas y 

escenarios se encuentran en los efectos negativos ya mencionados sobre los sobrevivientes al 

momento de una reducción de personal. 

En segundo lugar, se hablará de la ansiedad. Esta tienen varias definiciones como 

“estado emocional tenso caracterizado por síntomas simpáticos o un estado poco placentero y 

doloroso de la mente que anticipa algún mal” (Stein & Hollander, 2004, p. 86). Este 

sentimiento tiene un significado adaptativo para la especia humana ya que es una respuesta 

emocional ante una situación peligrosa. 

La ansiedad es una reacción normal entre los humanos, se vuelve un conflicto cuando 

dicha emoción crea disfunciones en la vida de las personas. En este caso, se podría llegar a 

desarrollar el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), en donde el DSM-5 lo atribuye 

con ciertos síntomas como inquietud, fácilmente fatigado, dificultad en concentrarse, 

irritabilidad, tensión muscular y problemas de sueño. Para poder cumplir el diagnostico este 

debe manifestarse durante mas días de los que se está ausente por un mínimo de seis meses, 

la alteración debería causar un deterioro en el ámbito social, laboral u otras áreas importantes 
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del funcionamiento de la persona, la ansiedad no se atribuye por abuso de sustancias y/o otros 

trastornos mentales (APA, 2013). 

Ya que la ansiedad se caracteriza mayormente por la respuesta a posibles eventos en 

el futuro, se encontró que si los empleados presienten una amenaza hacia su reputación 

dentro de la empresa podrían experimentar ansiedad que también podría ser llevada a su 

hogar (Doby & Caplan, 2000). Investigaciones han encontrado una correlación negativa entre 

ansiedad y desempeño porque la persona con mucha ansiedad tienden a dividir su atención 

entre examinaciones irrelevantes como autoevaluación y examinaciones relevantes como 

solución de problemas; es decir que existe una sobre preocupación que hace que la 

concentración sea más difícil (Macher, Paechter, Papousek & Ruggeri, 2011). También está 

altamente vinculada con la impulsividad y agresión ya que la ansiedad podría distorsionar 

percepciones cognitivas y podría llevar a ambientes hostiles (Hatfield & Dula, 2014). 

Por último se discutirá el impacto negativo que es el burnout. Se lo describe como un 

estado físico y mental de impotencia y desesperación, desarrollando un auto concepto y 

actitudes negativas hacia el trabajo. Burnout se caracteriza por tres factores importantes: 

agotamiento emocional, despersonalización y la ausencia de logros personales 

(Küçüksüleymanoğlu, 2013). Estos tres factores podrían afectar de esta manera: los 

trabajadores no se sienten capaces de continuar con el trabajo a un nivel psicológico, se 

distancian entre trabajadores y los logros personales no son alcanzados porque no se sienten 

satisfechos con su trabajo. 

Con el pasar del tiempo, este síndrome ha sido confundido con algunos malestares, 

riesgos, enfermedades; es por esta razón que a continuación se mencionara brevemente las 

diferencias entre estos. La confusión más común es con el estrés; este es solo un síntoma de 

burnout ya que el significado es un efecto a largo plazo producido por estrés crónico. Otro 
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termino confundido con el síndrome es la depresión; para algunos autores el burnout es una 

forma de depresión por sus síntomas algo similares y por otro lado se cree que la depresión es 

una consecuencia de este malestar (El-Sahili, 2015). 

Un empleado experimentando burnout tiene los niveles de rendimiento bajos, 

reacciones negativa hacia el trabajo e intentos de abandono de la empresa (Guthrie & Jones, 

1012). Estados mentales relacionados con el trabajo como burnout pueden predecir síntomas 

depresivos y satisfacción de vida a largo plazo (Hakanen, J. & Schaufeli, 2012). En el 

contexto laboral, el síndrome podría llevar a un incremento de infracciones de las normas, 

disminuye la capacidad de concentración que llega a más riesgos de accidentes y es más 

probable que el empleado llegue tarde y/o falte, ya sea por falsas razones o enfermedades 

reales que el burnout puede ocasionar. Los síntomas físicos negativos que se pueden llegar a 

desarrollar son: migrañas, fatiga crónica, hipertensión, malestares gastrointestinales y 

taquicardia. Por otro lado los síntomas psicológicos que puede llegar a causar son: 

frustración, baja autoestima, ansiedad, desmotivación, sentimientos de desamparo, 

desconcentración e incluso paranoia (El-Sahili, 2015). 

Dentro de las estrategias para que un recorte de personal no tenga mayores efectos 

negativos en los empleados, se utilizan tácticas para antes, durante y después del proceso para 

reducir los impactos que este podría desencadenar. A pesar de muchos estudios no se ha 

llegado a encontrar una estrategia específica para tratar los efectos negativos que los recortes 

de personal tienen sobre los empleados; es por esto que en esta investigación se propone 

utilizar la terapia asistida con perros para tratar algunas consecuencias ya mencionadas. A 

continuación se hablará sobre los beneficios de la terapia asistida con animales y luego 

específicamente con perros. 
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Terapia asistida con animales 

La relación especial entre animales y el humano ha sido tema de investigación por 

parte de los enfoques de psicología mucho tiempo. De acuerdo con la Asociación Americana 

de Medicina Veterinaria se estima que 69.9 millones de hogares estadounidenses son dueños 

de perros y 74.4 millones son dueños de gatos (2012). Veterinarios han descubierto que los 

beneficios de propietarios de mascotas incluyen aumento de atención e interacciones sociales, 

estado de ánimo mejorado y esperanza de vida alargada. (Gilmer, Baudino, Goddard, Vickers 

& Akard, 2016). El uso terapéutico de animales en asociación con el manejo de síntomas ha 

sido practicado por miles de años y se ha encontrado evidencia que los animales fueron parte 

del proceso de recuperación de los soldados heridos durante la guerra de Crimea (Stanley-

Hermanns & Miller, 2002). 

 Dentro de la terapia asistida con animales (TAA), se encontraban principalmente 

terapia canina y actividades asistida con animales y luego el tratamiento para niños y 

adolescentes fue agregada a la ecuación (Gilmer, Baudino, Goddard, Vickers & Akard, 

2016). Psicólogo infantil Dr. Levinson (1965), concluyó que el cuidado de mascotas tenía un 

efecto calmante y terapéutico sobre los niños; el mismo notaba como su perro ayudó a niños 

en terapia a ser menos resistentes y bajaba el nivel de ansiedad en las interacciones. Un caso 

que él trató en esa época, fue de un niño con mutismo, que durante la interacción con el perro 

del doctor comenzó a hablar, desde ese entonces, el médico considero a su perro como un co 

terapeuta. Fue en el año 1964 que se empezó a llamar a este tipo de acompañamiento de 

perros en terapia como mascota de terapia.  

Otro investigador Dr. Samuel Corson siguió los pasos del médico Levinson y usó 

perros para implementarlos en la terapia con pacientes psiquiátricos, en donde documentó 
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interacciones sociales positivas entre los pacientes mencionados y los canes Gracias a los 

resultados positivos de estas interacciones, tuvo tanto éxito que se lo consideró el padre de la 

terapia asistida con mascotas.  

Existen grandes diferencias entre los perros entrenados para asistir terapias y perros 

de servicio. Los perros de servicio están entrenados para un solo propósito (ayudar a una 

persona con una discapacidad específica), permiten a su dueño a alcanzar seguridad e 

independencia y son legalmente reconocidos. Por otro lado, los perros que asisten en terapias 

son entrenados por sus dueños para promover interacciones, actividades y educación acerca 

de este tipo de tratamiento; visitan varias instituciones (hospitales, centros geriátricos, entre 

otros) para neutralizar o mejorar su ambiente; proporcionan soporte emocional, aumentan 

interacciones sociales y son certificados por organizaciones con licencias específicas (Gilmer, 

Baudino, Goddard, Vickers & Akard, 2016).  También existen dinámicas asistidas con perros 

que se caracterizan por actividades que realiza el mismo dueño con su mascota y no tiene 

objetivos específicos.  

En pacientes con lesión cerebral adquirida se ha encontrado varios efectos positivos 

aplicando TAA. Los beneficios encontrados fueron la motivación elevada del paciente a 

atender y participar dentro de la terapia y dejar de pensar en su problema cognitivo gracias a 

la presencia del animal terapéutico. Ya que los animales tienen un efecto de tranquilidad 

sobre los humanos, se cree que al momento que una persona está calmada y tiene un estado 

receptivo, el aprendizaje es mejor. Y por último, los pacientes sentirán una alianza 

terapéutica más fuerte con su terapeuta ya que el animal demuestra la misma alianza con el 

psicólogo (Stapleton, 2012). En un estudio realizado con caballos de terapia, se encontró 

efectos positivos a largo plazo en pacientes psiquiátricos con tendencias agresivas 

(Nurunberg, et al, 2015). También se ha descubierto  que interacciones con animales 
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disminuyen la secreción de la hormona del estrés llamada cortisol, mientras estimula mayor 

cantidad de las hormonas como oxcitocina, dopamina, serotonina y prolactina, las cuales 

crean un sentimiento de tranquilidad (Gilmer, Baudino, Goddard, Vickers & Akard, 2016). 

Otra área donde la terapia asistida con animales ha obtenido un impacto positivo es en 

el tratamiento de soldados. Desde el 2010, Estados Unidos ha reportado más de 40 mil tropas 

que han regresado físicamente heridas.  Las consecuencias psicológicas de la guerra son 

depresión, flashback de la guerra y especialmente trastorno de estrés post traumático. Estos 

efectos negativos son la causa número uno de la muerte entre veteranos ya que cada año se 

suicidan más de 6 mil. Asimismo muchas organizaciones han usado TAA para tratar este y 

otros problemas que los soldados se enfrentan al regresar a casa después de la guerra (Mims 

& Waddell, 2016).  

En estudios hechos con paciente adultos en hospitales psiquiátricos y TAA, la 

interacción ha ayudado a reducir ansiedad, tensión y síntomas depresivos. Los pacientes de 

alto riesgo que han sido hospitalizados por más de tres días  y requieren reposo, han 

disminuido significativamente su ansiedad y aburrimiento cuando entran en contacto con 

animales de terapia. Pacientes con insuficiencia cardiaca que recibieron TAA tuvieron 

mejoras fisiológicas como diminución de presión cardiopulmonar y niveles de 

neurohormonas (Gilmer, Baudino, Goddard, Vickers & Akard, 2016).   

Estudios con niños hospitalizados que atravesaban específicamente por dolor crónico 

y se les aplicó TAA, han demostrado que los niños tuvieron cuatro veces menos dolor junto 

con la terapia con animales que con un tipo de ejercicio relajador (Gilmer, Baudino, Goddard, 

Vickers & Akard, 2016). Por otro lado, niños que han sufrido de abuso (físico, sexual, verbal) 

y asisten a terapia de grupos, mostraron menos síntomas de trauma y cambios más notorios si 

animales asistían a terapia, en comparación con terapia de grupo de niños donde animales no 
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asistían. También se encontró que sus niveles de ansiedad bajaron y aumentó la construcción 

de su confianza gracias a la aceptación y apoyo incondicional por parte de los animales 

(Mims & Waddell, 2016).  

Un meta análisis realizado por Stapleton (2012), documentó a largo plazo cómo el 

tipo de animal usado, la certificación del animal, la manera de administración de TAA, el tipo 

de medidas, el número de sujetos, numero de sesiones y la duración de las sesiones son 

variables importantes al momento de medir los efectos de la TAA. La selección de un animal 

de terapia es crucial para el éxito de la misma, es por esto que el objetivo es ofrecer al 

paciente un animal que más se acerque a sus necesidades. 

Terapia asistida con perros 

 El perro es el animal más utilizado en terapia asistida con animales. El perro depende 

del ser humano, tiene gran facilidad de aprender y su obediencia facilita el trabajo con ellos. 

Además, su comportamiento es más predecible y más fácil de evaluar que otras mascotas 

usadas en terapia (Alume & Montenegro, 2010). Los mismos autores sugieren que cada raza 

de perro tiene diferentes características, pero las más importantes al momento de seleccionar 

un perro para terapia son: temperamento estable, debe gustarle ser tocado y acariciado por un 

largo periodo de tiempo, clínicamente sano y se debe analizar cómo reacciona ante ruidos y 

movimientos inesperados. 

La organización americana más grande encargada de certificar perros para terapia es 

llamada Delta Society. Esta empresa se ha encargado de estudiar los beneficios que los perros 

de terapia han brindado a los humanos por años. A continuación se nombrará todos los 

beneficios y sus especificaciones de acuerdo a Delta Society (2002):  
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Físicos: Mayor dominio corporal, reducción de la presión pulmonar, fortalecimiento 

de músculos y destrezas motrices y mejora el equilibrio. 

Psíquicos: disminuye la ansiedad y el estrés, mejora estado anímico, mejora 

interacciones verbales, mejora atención, desarrolla las actividades de ocio y reduce la 

soledad. 

Educativos: incrementa el vocabulario e introduce al conocimiento general. 

Relaciones: los animales, especialmente el perro puede abrir una oportunidad de 

comunicación emocionalmente segura entre el terapeuta y el paciente, ya que ayuda a 

dar un aire de seguridad emocional a las sesiones terapéuticas. También ayuda a abrir 

el camino de la resistencia natural inicial por parte del paciente a iniciar la terapia. La 

mayoría de los pacientes proyectan sus sentimientos y experiencias hacia el perro. 

 

Entretenimiento: Con tan solo la presencia de un perro, la persona se encuentra 

entretenida. A pesar que algunas personas no les guste los perros, se entretienen observando 

sus reacciones y movimientos. Esto ayuda a la persona a mantenerse entretenida cuando debe 

pasar un largo tiempo en instituciones de salud. 

Aceptación: los animales tienen una gran manera particular de aceptar a las personas 

sin juzgarlas. Ellos no califican a las personas por cómo se ven o lo que hablan. La tolerancia 

de un animal ayuda a la aceptación y empatía de la persona hacia sí misma y hacia otros. 

Socialización: Experimentos dentro de centros de salud han demostrado que las 

personas socializan más cuando se encuentra un perro en el área. Esto quiere decir que 

estimula el diálogo y existe mayor cantidad de interacciones entre los pacientes, reduce la 

ansiedad y estrés y mejora el estado de ánimo. 

Estímulo mental: este tipo de estímulo sucede cuando la comunicación con otras 

personas se incentiva la recuperación de recuerdo que se pensaban perdidos. En pacientes con 

depresión, la presencia de un perro ayuda a crear una atmósfera llena de alegría, distracción y 

juego. Esto ayuda a las personas a tener distracciones positivas que pueden ayudar a 

disminuir los sentimientos de aislamiento. 

Contacto físico: la correlación entre el contacto físico y la salud es muy importante. 

Los niños que no tienen contacto físico permanente no desarrollan buenas relaciones con 
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otras personas y así su crecimiento psicológico y psicosocial disminuye. A pesar que para 

algunas personas el contacto físico entre personas no es de su agrado o existe incomodidad, al 

momento de tocar un animal como el perro se puede llegar a cambiar esa perspectiva (Delta 

Society, 2002). 

Beneficios fisiológicos: Los perros tienen el poder de tranquilidad sobre los humanos; 

es por esto que estudios han demostrado que la disminución de la presión de la sangre es muy 

significativa. También puede llegar a existir un fortalecimiento de músculos e incluso la 

recuperación de enfermedades del corazón.  

En el Ecuador, la terapia asistida con animales es relativamente nueva y no muy 

aplicada. En la ciudad de Quito existen dos fundaciones dedicadas a la terapia asistida con 

animales únicamente con caballos, también llamado equinoterapia. Las fundaciones se 

llaman AM-EN y Angeles de Cuatro Patas. Tomando en cuenta solo los perros, el Centro 

Regional de Adiestramiento Canino de la Policía Nacional se ha dedicado a servir a la 

comunidad ofreciendo adestramiento a los perros y servicios de terapia asistida con animales. 

En la ciudad de Guayaquil se encuentra el Centro Integral de Equinoterapia que también 

implementa la hipoterapia gratuita para niños y jóvenes con capacidades especiales. En la 

misma ciudad existe un centro que ofrece terapia asistida con perros llamada Canoterapia 

Ecuador, que se dedica a brindar terapias físicas, lúdicas y psicológicas de forma profesional 

(Mendoza, 2017).  

A pesar que solo existe una organización que utiliza terapia asistida con perros en el 

Ecuador, no existe una que aplique este tipo de tratamiento a la salud ocupacional. Es por 

esta razón que el objetivo de esta investigación es proponer la terapia asistida con perros 

aplicada a sobrevivientes de recortes de personal para poder manejar de mejor manera los 

síntomas psicológicos que esta puede ocasionar.  
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METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Para el desarrollo de este proyecto y la comprobación de la aplicación de terapia 

asistida con perros ayuda a reducir los síntomas que sufren los sobrevivientes de recortes de 

personal, se propone a cabo una metodología de tipo cuantitativa en la que se aplicará tres 

escalas de medición antes y después del tratamiento sugerido.  

Diseño y Justificación de la Metodología Seleccionada  

La presente investigación busca conocer si la terapia asistida con perros influiría en 

los efectos que sufren los sobrevivientes de recortes de personal. La metodología propuesta 

es cuantitativa ya que es la más adecuada para responder a la pregunta planteada; esta 

metodología usa herramientas como escalas de medición (García, 2010). El método 

cuantitativo es conocido por su gran utilidad cuando se quiere medir el volumen de un 

fenómeno y con el fin de inferir desde los resultados el por qué del fenómeno.  

 Como ya se mencionó, se propone la utilización de tres escalas para medir los efectos 

de los sobrevivientes ante el recorte antes y después de aplicar la terapia asistida con perros. 

Estas escalas medirán la ansiedad, depresión y estrés que llegan a sufrir los sobrevivientes de 

la reducción. 

Participantes 

Los participantes serán reclutados luego de un recorte de personal en una empresa 

automovilística. Se iniciará con 32 personas; divididas proporcionalmente entre 16 mujeres y 

16 hombres; para el reclutamiento de esta proyecto se necesitaran tres requisitos. 
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 El primer requisito será que los participantes no podrán ser personas recientemente 

contratadas ya que los efectos de sobrevivir un recorte serían nulos o no tan severos como las 

personas que llevan más tiempo en la empresa; mínimo un tiempo de seis meses en la 

empresa. Otro requisito será que todos los participantes de la investigación sean de cargos 

similares, es por eso que se aplicaría solo a personas del área administrativa de la empresa. El 

último requisito será que la participación sea totalmente voluntaria ya que la obligación a 

realizarlo podría sesgar los resultados. 

Herramientas de Investigación Utilizadas 

 Para este estudio se propone utilizar tres escalas para medir los efectos principales de 

los recortes de personal en  los sobrevivientes, estos son: estrés, ansiedad y depresión. Las 

escalas de medición propuestas son el Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario de 

Depresión de Beck y el Inventario de Burnout (o estar quemado) de Maslach. 

El inventario de Ansiedad de Beck se usará para medir la ansiedad antes y después de 

la intervención, durando aproximadamente de 5 a 10 minutos y cuenta con 21 ítems. Cada 

ítem tiene cuatro opciones de respuestas: “en absoluto” con valor de 0, “levemente” con valor 

de 1, “moderadamente” con un valor de 2 y “severamente” con un valor de 3. El resultado 

final sería una sumatoria total entre los puntajes de 0 a 63 puntos. La ansiedad se mide por 

niveles de puntuación, es decir, de 0-21 puntos la ansiedad es de nivel bajo, de 22-35 puntos 

es moderado y 36-63 es severo (Grant, 2017). Esta escala tiene una confiabilidad entre el 0.8 

y o.85 y fue traducido al español en el año 2011 (Sanz, 2014). 

La segunda escala medirá la depresión igualmente antes y después de la intervención. 

En este caso el tiempo de duración es el mismo de 5 a 10 minutos e igualmente cuenta con 21 

ítems. De la misma manera esta escala utiliza las mismas opciones de respuestas que son 
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cuatro y la sumatoria total que es 63. La diferencia se encuentra en la medición de depresión 

basada en el puntaje final; del 0-13 indica depresión mínima, 14-19 leve, 20-28 moderada y 

29-63 depresión grave (Sanz, Gutiérrez, Gesteira & Garcia-Vera, 2015). La confiabilidad 

interna de esta escala es de 0.86 y su primera versión fue traducida al español en el año 1974 

(Sanz, 2013). 

La última escala que se utilizará en esta investigación es el Inventario de Burnout de 

Maslach, igualmente antes y después de la intervención. Esta prueba pretende medir desgaste 

profesional con afirmaciones sobre las actitudes y sentimientos de la persona hacia su trabajo. 

El inventario toma de 10 a 15 minutos y mide tres aspectos del burnout: cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal. Los rangos de medida de esta escala 

son: “nunca” con 0 puntos, “pocas veces al año o menos” con 1, “una vez al mes o menos” 

con 2, “unas pocas veces al mes” con 3, “una vez a la semana” con 4, “unas pocas veces a la 

semana” con 5 y finalmente todos los días con puntaje de 6 (Buzzetti, 2005). Como esta 

escala se divide en las tres aspectos, cada categoría tiene números de preguntas 

específicamente para esa categoría; en este caso el cansancio emocional se mide en las 

preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 14, 16 y 20; despersonalización se evalúa con las preguntas 5, 

10, 11, 15 y 22 y realización personal en las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Si el total 

de las preguntas de cansancio emocional supera más del 26 puntos se considera indicios de 

burnout, en despersonalización si es mayor a 9 de igual manera indicaría indicios de burnout 

y por último indicaría lo mismo si en realización personal el puntaje es menor a 34 (Buzzetti, 

2005). La confiabilidad interna de esta escala varía entre 0.75 y 0.9 (Buzzetti, 2015). 
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Procedimiento de recolección y Análisis de Datos 

Para una óptima recolección de datos y cumplir con el objetivo de esta investigación, 

se propone su aplicación en una empresa del sector automovilístico, que presentó importantes 

recortes de personal, de alrededor de un 12.3% de la nómina (El Comercio, 2012). Se 

contactará al departamento de Recursos Humanos de la empresa al momento que hayan 

decidido realizar un recorte de personal, sugiriendo el estudio y suponiendo que aceptarían 

apoyar esta investigación se darán los siguientes pasos. 

 Primero se mandará un correo electrónico a todos los empleados del área financiera 

explicando la naturaleza del proyecto y enfatizando los beneficios. Luego que los 

participantes sean escogidos se organizará dos grupos, cada uno de 16 personas, mujeres y 

hombres repartidos equitativamente. Antes de comenzar el tratamiento propuesto, se les 

aplicará las escalas de medición de estrés, ansiedad y depresión ya propuestas a los dos 

grupos. El primer grupo será expuesto a una reunión semanal por 8 semanas en donde 

compartirán sus sentimientos y opiniones entre ellos acerca de su supervivencia al recorte de 

personal. Al segundo grupo se los reunirá de la misma manera y por el mismo tiempo, pero se 

añadirá la terapia asistida de perros. Después de las 8 semanas, se volverá a aplicar las 

pruebas, esperando que los resultados sean más positivos en el grupo dos que trabajaron con 

la terapia asistida con perros. 

Consideraciones Éticas 

Las consideraciones éticas tomadas en cuenta en esta investigación serán aplicadas y 

respetadas a lo largo del procedimiento. Previo a la aplicación de las escalas de medición y 

los tratamientos, los participantes firmarán un consentimiento informado en donde se 
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detallará el objetivo del estudio, las pruebas y tratamientos que se les aplicará. Se enfatizará 

que la participación es de forma voluntaria, con todo el derecho de retirarse del proyecto sin 

ninguna penalidad. De igual manera se les dirá que la investigación es totalmente anónima y 

confidencial, y que los resultados no serían perjudiciales de ninguna manera 

RESULTADOS ESPERADOS 

Tomando en cuenta la revisión literaria y metodología propuesta, el resultado 

esperado principal sería que la terapia asistida con perros influiría bajando los niveles de 

ansiedad, depresión y estrés laboral que sufren los sobrevivientes de recortes de personal. En 

la segunda aplicación de las pruebas mencionadas, Inventario de Ansiedad y Depresión de 

Beck y el Inventario de Burnut de Maslach, se esperaría que los niveles de ansiedad 

depresión y burnout hayan bajado en el segundo grupo que fue expuesta a la terapia asistida 

con perros. Esto se esperaría luego de las 8 semanas en donde las personas fueron expuestas a 

una reunión semanal y/o la terapia asistida con perros.  

La terapia asistida con animales puede llegar a tener diferentes metas, empezando por 

reducción de soledad, depresión, ansiedad, mejora de cognición y calidad de vida (Le Roux 

& Kemp 2009). Disminuyendo los síntomas depresivos, la persona tiene menos riesgo a 

desarrollar un trastorno mental, aumento de productividad, menos absentismo, mejora en 

concentración y menor riesgo a abusar de drogas (García-Toro, 2014). La terapia asistida con 

animales, específicamente con perros, ayudó a pacientes hospitalizados con depresión mayor 

a bajar sus niveles de ansiedad y depresión por medio de actividades con perros; sus 

resultados fueron más significativos en comparación del grupo control que solo habló sobre 

animales pero no tuvo contacto físico con ningún perro (Hoffmann, 2009). Un estudio en 

Sudáfrica realizado a adultos mayor dentro de una residencia, reportaron cambios 
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significativos en síntomas depresivos después de cuatro semanas de visitas de grupos de 

perros (Le Roux & Kemp 2009). 

Los niveles bajos de ansiedad pueden llegar a ser una ventaja para el sobreviviente en 

su ámbito familiar ya que al tener menos ansiedad en el trabajo, podrían presentar menos 

ansiedad en el hogar. Menores niveles de ansiedad están correlacionados con mejor 

concentración, menor agresividad e impulsividad y los ambientes se vuelven menos hostiles 

(Hatfield & Dula, 2014). La terapia asistida con perros ha demostrado bajar los niveles de 

ansiedad en pacientes hospitalizados con trastornos mentales, especialmente en pacientes con 

esquizofrenia severa (Lang, et al.,  2010). Un estudio demostró que una interacción de 15 

minutos con un perro baja significativamente los niveles de ansiedad; este tipo de terapia es 

muy utilizada para tratar personas con trastornos de ansiedad (Giuliani & Jacquemettaz, 

2017).  

Se espera que los síntomas de burnout también disminuirían, así los síntomas físicos 

como migrañas, fatiga crónica, malestares gastrointestinales bajarían de manera significativa; 

tanto como los síntoma psicológicos como frustración, sentimientos de desamparo, baja 

autoestima e incluso la paranoia también se reducirían (El-Sahili, 2015). Un investigación 

encontró cómo interacciones con perros en entrenamiento para terapia redujeron el estrés en 

estudiantes universitarios (Wood, et al., 2017). Tomando en cuenta la población general, se 

ha encontrado como la exposición con un perro de terapia reduce significativamente 

problemas cardiovasculares y endocrinos como resultado de alta exposición a estrés (Fiocco 

& Hunce, 2017). Estudios con terapia asistida con perros en adultos han demostrado ser 

efectivas en reducir estrés fisiológico y psicológico crónico en respuesta a tareas estresantes 

(Tsai, Friedmann & Thomas, 2010). 
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Se esperaría encontrar una diferencia significativa entre el grupo que solo recibió un 

espacio para hablar sobre el tema con sus compañeros y el grupo que realizó lo mismo pero 

se le añadió la terapia asistida con perros. La reunión de apoyo tiene sus beneficios como una 

red de apoyo, escuchar a los demás permite desarrollar una nueva perspectiva sobre los 

problemas, los participantes no se sienten solos y  la experiencia del resto del grupo ayuda a 

resolver las dificultades de forma creativa (APA, 2018). Estos beneficios se espera en los dos 

grupos, pero en el grupo que recibe terapia asistida con perros se esperan también mejoras en 

las áreas psicológicas y fisiológicos de una persona. Dicho esto, se esperaría un bajo nivel de 

ansiedad y estrés, mejor estado anímico y mejor atención por parte de los sobrevivientes a los 

recortes de personal. También demostrarían diminución en la presión sanguínea y mejoras en 

problemas cardiovasculares que pudieron ser causados por el estrés que sufren.  

Otro efecto importante que se manifiesta por burnout es aislamiento entre compañeros 

de trabajo (Küçüksüleymanoğlu, 2013), esta terapia ayudaría a los sobrevivientes a socializar 

entre ellos por lo que la presencia de un perro estimula el diálogo y existe mayor cantidad de 

interacciones (Delta Society, 2002). 

Finalmente, en cuanto a los resultados esperados en las escalas aplicadas a los 

participantes, en el Inventario de Ansiedad de Beck se esperaría un puntaje de 0 a 21, 

significando puntos de ansiedad en nivel bajo, luego de la aplicación de la terapia. En el 

Inventario de Depresión de Beck se esperaría un puntaje de 0 a 13 que indicaría una 

depresión mínima, siendo los niveles más bajos en la escala. Y por último se esperaría que en 

el Inventario de Burnout de Maslach los tres aspectos tengan sus puntajes respectivos en 

significar que el síndrome de burnout este en sus niveles más mínimos; el puntaje cansancio 

emocional estaría debajo de los 26 puntos, el puntaje de despersonalización estaría mayor a 9 

y el de realización personal menor a 34. 
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DISCUSIÓN  

Los recortes de personal son una estrategia que utilizan las empresas por varios 

motivos, como reducir costos o despedir personal no deseado. Andean Ecuador (2015) 

reporto que el 45% de las empresas encuestadas estaban en un proceso de reestructuración. 

Las personas víctimas de esta reducción suelen tener la mayor atención en investigaciones, 

por sus impactos negativos como estrés, problemas familiares, baja autoestima, depresión, 

ansiedad y sentimientos de aislamiento social (Hansson, 2015); sin embargo en esta 

propuesta de investigación se tomará en cuenta el impacto que esta estrategia tiene sobre los 

sobrevivientes.  

Los sobrevivientes de recortes de personal pueden llegar a sufrir síndrome de 

sobreviviente, síntomas psicológicos, físicos y fisiológicos. Se considera que no todas las 

personas que quedan en la empresa luego de la reducción desarrollan los síntomas ya que 

depende de cómo la empresa manejó el proceso de recorte; tomando en cuenta esto, a las 

personas que sí llegan a sufrir de efectos negativos, se propuso la terapia asistida con perros 

por presentar evidencia empírica de sus beneficios.  

Extensa literatura ha comprobado cómo la terapia asistida con perros ha disminuido 

síntomas de ansiedad y depresión, promueve cambio y compromiso en terapias de 

rehabilitación y alivia síntomas fisiológicos; todos estos forman parte los efectos negativos 

que sufren los sobrevivientes (Hosey, Jaskulski, Wegener, Chlan & Needham, 2018). Es 

importante mencionar que el uso terapéutico de animales en asociación con el manejo de 

varios síntomas ha sido usado por miles de años (Stanley-Hermanns & Miller, 2002). 

Tomando en cuenta su tiempo y éxito que esta estrategia ha tenido dentro de la psicología y 

dentro de las herramientas usadas para tratar diferentes tipos de problemas, se consideró esta 
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estrategia adecuada para tratar algunos de los efectos ya mencionados que sufre el personal 

de empresas que sobreviven a una reducción. 

En este proyecto se sugiere utilizar la terapia asistida con perros para tratar los 

síntomas de ansiedad, depresión y estrés laboral que sufren los sobrevivientes de recortes de 

personal. Se planteó la pregunta ¿cómo y hasta qué punto la terapia asistida con perros 

influye en los niveles de ansiedad, depresión y estrés laboral de los sobrevivientes de recortes 

de personal?  

Se propone trabajar con empleados sobrevivientes a un recorte de personal dentro una 

empresa automovilística; en donde se les dividió en dos grupos que estarían aplicando 

diferentes estrategias para tratar los efectos de la supervivencia a la reducción. El primer 

grupo tendrá una reunión semanal en donde hablarán sobre sus sentimientos y opiniones 

acerca del recorte y el otro grupo se reunirá de la misma manera pero al mismo tiempo se 

añadirá la terapia asistida con perros. Se les aplicará las escalas de medición de ansiedad, 

depresión y burnt out antes y después de las intervenciones, para poder medir el impacto que 

el grupo de apoyo o la terapia asistida con perros tuvo sobre ellos. Se busca enfatizar el 

impacto positivo que este tendría a través de los resultados de los Inventarios de Beck de 

Depresión y Ansiedad y el Inventario de Burnout de Maslach. 

Limitaciones del Estudio 

Una de las limitaciones principales que se podría encontrar en la aplicación de este 

proyecto de investigación será el contar con empresas que deseen participar y que puedan 

ofrecer un número suficiente de participantes. 

Por otro lado, una limitación podría ser que toda la evidencia empírica acerca de la 

efectividad de la terapia asistida con perros es mayormente investigada en Estados Unidos y 
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ciertos países de Europa. No existe evidencia de la efectividad de este tipo de terapia en el 

Ecuador. 

Una posible limitación podría ser que solo se tomó en cuenta el sector automovilístico 

del Ecuador ya que sería un alto costo y tiempo al realizar esta investigación a todas las 

personas sufriendo los síntomas que los sobrevivientes desarrollan. Por otro lado se toma en 

cuenta que solo se realizaría esta investigación en el área administrativa de la empresa, por lo 

que no se sabría cómo reaccionarían otras áreas de la organización.  

La última limitación y se considera la más importante es que existen pocas 

instituciones que ofrecen el servicio de terapia asistida con perros, especialmente aplicada al 

área organizacional y la cantidad de perros que tienen  podría no ser suficiente para aplicarla 

en esta investigación. También se desconoce si dichas instituciones tienen certificados legales 

para ejercer la terapia propuesta. 

Recomendaciones para Futuros Estudios  

Para futuras investigaciones se recomienda aplicar la terapia asistida con perros a 

diversas industrias y áreas dentro de una organización. Así mismo investigar sobre los 

diferentes impactos que sobrevivir a un recorte de personal tienen sobre personal entre áreas 

de trabajo. También se recomienda investigar acerca de otras estrategias para tratar los 

síntomas ya mencionado que sufren los sobrevivientes Otra recomendación es profundizar 

sobre las instituciones que ofrecen el servicio de terapia asistida con perros, es decir 

investigar si cuentan con las certificaciones requeridas y la cantidad de animales necesaria 

para aplicar la terapia. Por último, una oportunidad en el Ecuador podría ser capacitar y 

entrenar a personas y perros para poder realizar este tipo de terapias y sus respectivas 

investigaciones acerca del tema en el Ecuador. 
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES 

Estimado participante: 

 

Usted ha sido escogido para formar parte de una investigación acerca del impacto de la 

terapia asistida con perros aplicada a los efectos psicológicos luego de un proceso de recorte 

de personal. 

 

La primera parte de la investigación consiste en división de dos grupos: el primer grupo 

tendrá una reunión semanal por 8 semanas con otros compañeros que han sobrevivido al 

recorte de personal como usted para hablar sobre su opinión y sentimientos al respecto de 

sobrevivir la reducción. Esta reunión será dirigida por una persona especializada en terapias 

grupales y será alguien fuera de su organización. Las reuniones no serán grabadas y todo lo 

que se converse durante ellas no será divulgado de ninguna manera. El segundo grupo 

atenderá una reunión semanal por 8 semanas de la misma manera que el grupo anterior, pero 

a este se le agregará la terapia asistida con perros; es decir, asistirá un perro y su entrenador 

especializados en este tipo de terapia. (Si usted es alérgico a los perros, por favor mencionar a 

la investigadora). 

 

La segunda parte de esta investigación es aplicarles escalas especializadas para medir niveles 

de ansiedad, depresión y estrés laboral. Se les tomará las pruebas psicométricas antes de 

empezar las reuniones grupales y luego de concluir las 8 semanas de las mismas.  

 

Los resultados de la investigación estarán disponibles si usted desea verlos. 

 

Su participación es totalmente voluntaria, por lo que si decide no participar o salir del estudio 

en cualquier momento, no habrá ningún tipo de inconveniente. 

 

Si usted si desea ser parte de esta investigación y/o tiene preguntas acerca de la misma, por 

favor contáctese con la investigadora de este estudio a los datos a continuación: 

 

Atentamente, 

 

Miranda Perotti 

+593992777672 

perottimiranda@gmail.com  

  

mailto:perottimiranda@gmail.com
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
Universidad San Francisco de Quito 

  El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
  The Institutional Review Board of the USFQ 

 
Formulario Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Terapia asistida con perros aplicada a sobrevivientes de recortes de 
personal 

Organización del investigador Universidad San Francisco de Quito 

Nombre del investigador principal Miranda Perotti Correa 

Datos de localización del investigador principal +593992777672 , perottimiranda@gmail.com 

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción  

Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede  hacer todas las preguntas 
que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar puede tomarse 
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.  
Usted ha sido invitado a participar en un investigación sobre el impacto que tendría la terapia asistida con 
perros aplicada a sobrevivientes de recortes de personal porque esta práctica nos ayudaría a ver cómo y 
hasta qué punto la terapia mencionada influye en los niveles de ansiedad, depresión y estrés laboral que 
experimentan los sobrevivientes ante una reducción.  

Propósito del estudio 

 Participarán en este estudio un total de 32 participantes. Lo que se espera con esta investigación es 
determinar si la terapia asistida con perros ayuda a los sobrevivientes a enfrentar mejor los problemas de 
salud mental derivados del recorte de personal.  

Descripción de los procedimientos   

 Para comenzar, se dividirá a los participantes en dos grupos. El primer grupo será expuesto a una reunión 
semanal por 8 semanas, para hablar sobre sus sentimientos y opiniones acerca de la supervivencia al recorte 
de personal. El segundo grupo estará expuesto a la misma reunión semanal por 8 semanas, pero se le 
agregará la terapia asistida de perros. A los dos grupos se les aplicará tres escalas para medir la ansiedad, 
depresión y estrés laboral, antes y después de la intervención.  
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Riesgos y beneficios 

 Un posible riesgo podría ser que alguno de los participantes tenga una alergia o fobia hacia los perros que 
serán utilizados en el segundo grupo. El beneficio de los participantes sería aprender sobre los beneficios 
terapéuticos que el contacto con perros tiene sobre una persona. También los dos tipos de intervención que 
recibirían serían de alguna manera beneficioso para los efectos que podrían demostrar al sobrevivir un recorte 
de personal. 

Confidencialidad de los datos 

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para 
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 

1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se guardará 
en un lugar seguro donde solo el investigador tendrá acceso. 
2) Si usted está de acuerdo, los resultados de las escalas que se le tomaron serán utilizadas para esta 
investigación y luego se las guardarán para futuras investigaciones removiendo cualquier información que 
pueda identificarlo. 
3) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 
4) El Comité de Bioética de la USFQ podrá tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en 
cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el estudio. 

Derechos y opciones del participante 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador principal o a la 
persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando 
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono +593992777672 que 
pertenece a Miranda Perotti Correa, o envíe un correo electrónico a perottimiranda@gmail.com 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité 
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrónico: comitebioetica@usfq.edu.ec 
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Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 
suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante Fecha 

Firma del testigo (si aplica) Fecha 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

Firma del investigador  Fecha 
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN 

Inventario de Ansiedad de Beck 

SINTOMAS EN LO 

ABSOLUTO 

0 

LEVE 

1 

MODERADO 

2 

SEVERO 

3 

1.Torpe o entumecido     

2. Acalorado     

3. Con temblor en las piernas     

4. Incapaz de relajarse     

5. Con temor a que ocurra lo peor     

6. Mareado     

7. Con latidos del corazón fuertes y acelerados     

8. Inestable     

9. Atemorizado o asustado     

10. Nervioso     

11. Con sensación de bloqueo     

12. Con temblores en las manos     

13. Inquieto, inseguro     

14. Con miedo a perder el control     

15. Con sensación de ahogo     

16. Con temor a morir     

17. Con miedo     

18. Con problemas digestivos     

19. Con desvanecimientos     

20. Con rubor facial     

21. Con sudores fríos o calientes     

Total      
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Inventario de Depresión de Beck  

1. Tristeza  

0 No me siento triste. 

1 Me siento triste gran parte del tiempo 

2 Me siento triste todo el tiempo. 

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.  

2. Pesimismo  

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.  

2 No espero que las cosas funcionen para mí. 

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar.  

3. Fracaso  

0 No me siento como un fracasado. 

1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos.  

3 Siento que como persona soy un fracaso total.  

4. Pérdida de Placer  

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.  

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar.  
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5. Sentimientos de Culpa  

0 No me siento particularmente culpable. 

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber  

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.  

3 Me siento culpable todo el tiempo.  

6. Sentimientos de Castigo  

0 No siento que este siendo castigado 

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.  

2 Espero ser castigado. 

3 Siento que estoy siendo castigado.  

7. Disconformidad con uno mismo.  

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.  

1 He perdido la confianza en mí mismo. 

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3 No me gusto a mí mismo.  

8. Autocrítica  

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo  

2 Me critico a mí mismo por todos mis errores 

3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede.  

9. Pensamientos o Deseos Suicidas  

0 No tengo ningún pensamiento de matarme.  

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría  

2 Querría matarme 
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3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo.  

10. Llanto  

0 No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1 Lloro más de lo que solía hacerlo 

2 Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.  

11. Agitación  

0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 

1 Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.  

12 Pérdida de Interés  

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.  

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.  

3 Me es difícil interesarme por algo.  

13. Indecisión  

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 

1Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones 

2 Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones.  

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisión.  

14. Desvalorización  

0 No siento que yo no sea valioso 

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme  

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 
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3 Siento que no valgo nada.  

15. Pérdida de Energía  

0 Tengo tanta energía como siempre. 

1 Tengo menos energía que la que solía tener. 

2 No tengo suficiente energía para hacer demasiado  

3 No tengo energía suficiente para hacer nada.  

16. Cambios en los Hábitos de Sueño  

0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño.  

1a. Duermo un poco más que lo habitual. 

1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 

2a Duermo mucho más que lo habitual.  

2b. Duermo mucho menos que lo habitual 

3a. Duermo la mayor parte del día 

3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme  

17. Irritabilidad  

0 No estoy tan irritable que lo habitual. 

1 Estoy más irritable que lo habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual.  

3 Estoy irritable todo el tiempo.  

18. Cambios en el Apetito  

0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito.  

1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.  

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual  
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3a . No tengo apetito en absoluto. 

3b. Quiero comer todo el día.  

19. Dificultad de Concentración  

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo.  

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.  

20. Cansancio o Fatiga  

0 No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer. 

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía hacer.  

21. Pérdida de Interés en el Sexo  

0 No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.  

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3 He perdido completamente el interés en el sexo.  

 

Puntaje Total: 

  

 

Inventario de Burnout de Maslach 

0= Nunca. 

1= Pocas veces al año o menos. 

2= Una vez al mes o menos. 

3= Unas pocas veces al mes. 
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4= Una vez a la semana. 

5= Pocas veces a la semana. 

6= Todos los días. 

1  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo    

2  Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío   

3  Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado  

 

4  Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes   

5  Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales   

6  Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa   

7  Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes   

8  Siento que mi trabajo me está desgastando   

9  Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi 

trabajo  

 

10  Siento que me he hecho más duro con la gente   

11  Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente   

12  Me siento con mucha energía en mi trabajo   

13  Me siento frustrado en mi trabajo   

14  Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo   

15  Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes   

16  Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa   

17  Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes   

18  Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con mis pacientes   
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19  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo   

20  Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   

21  Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada   

22  Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas   

 

 

 

 

 

 

 

 


