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RESUMEN

El presente estudio busca plantear alternativas para disminuir el burnout en el personal que
trabaja como terapeutas con nifios con capacidades especiales y otros trastornos, siendo
estos policias que conforman la Unidad de Equitacién y Remonta. La UER como entidad
publica, provee el servicio gratuito de equinoterapia al publico en general, sin embargo la
concurrencias mas frecuente es una poblacion de clase econdmica baja de nifios con
problemas de desarrollo, capacidades especiales, parélisis y problemas musculares. Los
cuales como pacientes buscan en la equinoterapia una terapia alternativa de estimulacion
en sus deficiencias. El personal que trabaja con ellos cuenta con conocimientos bastos
sobre equinos y la equinoterapia, sin embargo no tiene conocimiento sobre el manejo
apropiado de nifios con trastornos, el manejo de sus familias. Ademas que carecen de
conocimiento sobre la fenomenologia, curso y desarrollo de los trastornos que padecen los
pacientes; por lo cual resulta dificil su manejo apropiado, y esto les lleva a niveles altos de
estrés que resultan perjudiciales para su desenvolvimiento personal y el de la actividad que
realizan mediante el servicio que proveen. Estos niveles de estrés altos generan el
sindrome de Burnout, niveles altos de ansiedad y estrés que no permiten que la persona

funcione de forma normal, en el personal de equinoterapia de la UER.

Palabras claves: burnout, equinoterapia, estrés, ansiedad, psico- educacion.



ABSTRACT

This study aims to propose alternatives to reduce burnout in staff working as a therapist
with children with special needs and other disorders, and these policemen riding up the
unit and Remonta. The UER as a public entity providing the service free of equine general
public , however the most common occurrences is a population of low economic class of
children with developmental disabilities , special abilities , paralysis and muscle problems .
Which as equine therapy in patients seek alternative therapy stimulation deficiencies. Staff
working with them has a complete knowledge about horses and equine therapy, however
not aware about the proper management of children with disorders, handling their families.
Besides lacking knowledge about phenomenology, course and development of disorders
suffered by patients; by making it difficult its proper handling, and this leads to high levels
of stress that are detrimental to their personal development and the activity performed by
the service they provide. These high levels of stress generated Burnout syndrome, high
levels of anxiety and stress that prevent a person from normal functioning. This syndrome

appear on the staff that gives hippotherapy at the UER.

Key words: burnout, equine therapy, stress, anxiety, hippotherapy.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Al hablar de burnout es importante explicar primeramente el concepto de estrés. El
estrés se refiere a una reaccion que se activa frente algo que le resulta desagradable a la
persona, segun el DSM V, la cual se impulsa en ciertas situaciones en las que la persona no
siente que tiene las herramientas para manejar lo que le ocurre (Lazarus, 1990). Este estrés
puede presentarse en determinadas etapas 0 momentos de la vida de la persona, como lo es
después de eventos traumaticos y se lo conoce como estrés post traumatico o se presenta de
forma mantenida, y a este se lo conoce con sindrome de estrés agudo (American
Psychological Association, 2015). Las manifestaciones de estrés son extensas, sin embargo
en las ultimas décadas se ha observado el alza de problemas laborales asociado a grados
cronicos de estrés. Estos grados de estrés mantenidos en el area laboral son una de las
causas de la aparicion del sindrome de burnout, el cual en las Gltimas décadas muestra un
alza en su incidencia en ciertas profesiones; entre estas las relacionadas con ayudar a otras

personas.

Antecedentes
La historia de burnout: una breve resefa.

Una vez aclarado este significado entonces podemos hablar del concepto mas
grande que seria el burnout, que como su significado en ingles lo muestra quemar y
burnout fuera, es un sindrome que muestra a una persona que se ha quemado totalmente a
nivel laboral a tal punto que deja de funcionar y quedar fuera de actividad. En un principio
los primero autores que mencionaron este sindrome lo describieron como, “Una respuesta
a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y
psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demés y un

sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de realizar.” (Maslach & Jackson,
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1981). A partir de ello empezaron a surgir mas interrogantes sobre este estrés cronico que
afecta a una parte de la poblacion y la cual causa una disfuncion significante en la vida ya
no solo laboral sino también personal de quien la padeciera. Si hablamos de la actualidad
del mundo laboral, podemos decir que las exigencias cada vez incrementan, generando una
palpable transformacion en las metas que se traza cada empleado, las cuales estan cada vez
tan altas que resultan imposibles de cumplir uy por tanto se vuelven motivo de frustracion
(Gil. P, 2005). Estos cambios han traido consigo nuevos riesgos psicosociales, que afectan
a toda la sociedad y a cada individuo por separado.

Por ello se empezd a buscar a que factores se la podria relacionar directamente,
entonces se encontraron prevalencias altas en determinados tipos de profesiones. Como por
ejemplo es el caso de las personas que trabajan en el area de la salud, tanto fisica como
emocional. En este presente estudio nos enfocaremos en el personal que maneja la salud
mental. Existen algunas autores que afirman que las enfermedades mentales que tienen una
carga emocional bastante fuerte, resulta dificil de manejar no solo para el paciente sino ain
mas para el cuidador (Haley et al., 2008; Mohamed et al., 2010). Debido a que en repetidas
ocasiones son los cuidadores quienes se ven expuestos a los estimulos estresores que
recaen sobre la responsabilidad del cuidado diario y constante de una persona. Al ser parte
de su dia a dia estos niveles de tension y fuertes estimulos hay ocasiones en las que se ven
afectados seriamente y sean en cuadros ansiosos o depresivos, dependiendo del caso,
alrededor de la mitad de los considerados cuidadores sufren de alguno de estos dos
trastornos (Haley et al., 2008; Mohamed et al., 2010).

Cifras que resultan alarmantes al ya verlo de manera global y en porcentajes, ya
que se estipula que alrededor del 63% de los cuidadores que alguna vez han
experimentado estrés, tiene riesgo de padecer enfermedades severas y hasta morir, en un

lapso de alrededor de 5 afios futuros (Mohamed et al., 2010). Los cuidadores generan



15

mecanismos de soporte que resultan eficaces durante un tiempo, pero de no manejar el
estrés con otras medidas terapéuticas este sigue creciendo y en determinado momento
logra agotar por completo a la persona que lo padezca y entonces las consecuencias de la
gran carga emocional reprimida se reflejan en sintomas psiquiatricos.

La sintomatologia negativa que acarrea el cuidador, o también puede asociarse al
terapeuta debido a que la relacion con el paciente es directa y la responsabilidad sobre el
cuidado del mismo resulta similar. A medida que la responsabilidad aumenta, el estrés lo
hace directamente proporcional. Por ello resulta primordial en nuestra sociedad desarrollar
varias estrategias o técnicas que fomenten un apropiado manejo de la sintomatologia de
estrés en las personas que estan en estrecho contacto con personas con enfermedades que

requieren cuidado (Mohamed et al., 2010).

El problema

En el Ecuador se esta incursionando en la equinoterapia como método alternativo
de tratamiento para problemas de desarrollo en nifios, sin embargo el personal que provee
este servicio no cuenta con la capacitacion necesaria y por ello se piensa que este sea un
factor predisponente para presentar problemas de burnout, es este el caso de una poblacion
de terapeutas de la UER. Por ello este estudio propone evaluar los cambios a nivel de
ansiedad que existen en el personal de policias que trabajan proveyendo equinoterapia a los

nifios que acuden a la UER, luego de recibir psi coeducacion y terapia grupal.

Hipotesis
El trabajo que realizan los policias durante la equinoterapia, eleva
considerablemente sus niveles de ansiedad y les produce sindrome de desgaste profesional,

lo cual afecta su desemperio fisioterapeutico sobre el proveer tratamiento a sus pacientes.
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Mediante la aplicacién de psico- educacion y terapia grupal se lograra una disminucion de
la sintomatologia del burnout del personal de policias que trabajan proporcionando
equinoterapia en la UER. Para que se pueda desarrollar esta hipétesis, es importante
evaluar constantemente los cambios que existen en el personal de policias que trabajan
proveyendo equinoterapia a los nifios que acuden a la UER, luego de recibir el tratamiento

propuesto de psico- educacion y terapia grupal.

Pregunta de investigacion

¢ Cémo y hasta qué punto la psico- educacion ayuda a disminuir la sintomatologia
principal del burnout en el personal policial de la UER que provee el servicio gratuito y
diario de equinoterapia a nifios con varios trastornos del desarrollo de Quito y sus

alrededores?

Contexto y marco tedrico

En el Ecuador no existe dentro del sistema de salud un cuidado obligatorio para el
area de salud mental, y menos aun para el bienestar del trabajador pablico o privado. Sin
embargo es importante acotar que en paises como Estados Unidos y paises incluso de
América Latina como Colombia y México, ya existe una preocupacion en esta area de la
salud y es por ello que buscan preservar la salud integral de sus profesionales.

Estas alteraciones emocionales pueden surgir de forma individual por problemas
personales, los cuales afectan directamente en el estado de animo de la persona y a su vez
en su desarrollo profesional. Sin embargo existen factores de riesgo que generan mayor
propension a desencadenar estas alteraciones a nivel emocional producidas por causas de
su misma actividad laboral, es a ello que se le llama en la actualidad el desgaste laboral o
con su término clinico burnout. Existen grupo de profesionales que poseen mayor riesgo

en adquirir este trastorno debido a la actividad que realizan, en este caso se encuentran los
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terapeutas, psicologos, medicos, profesores, colaboradores sociales, entre otros que
provean un servicio de ayuda. Para este estudio nos enfocaremos en un grupo de
fisioterapeutas que brindan el servicio de equinoterapia, y que muestran sintomatologia de
este sindrome de burnout, y que no han recibido ninguna clase de tratamiento y que a su
vez estan mostrando problemas en su desempefio profesional y personal a partir de la

aparicion de este trastorno.

El propdsito del estudio.

La investigacion ha mostrado que existe una conexion entre el sindrome de burnout
y la psicoterapia Se espera obtener resultados significativos que muestre al proceso de
tratamiento brindado a los participantes como el factor que genere disminucion de la
sintomatologia de burnout, por lo cual exista mejor manejo del servicio que se esta
prestando por parte del personal que lo realiza. Se esperaria observar mejorias tanto en las
relaciones interpersonales de los terapeutas con los usuarios, asi como entre el mismo
equipo de trabajo. Para de esta forma generar una motivacion y agrado de ser parte del
equipo de trabajo de la equinoterapia, y asi logren que se mantenga la terapia de forma

regular y con mejor organizacion.

El significado del estudio.

Uno de los objetivos principales de esta intervencion es generar en los participantes
una sensacion de confianza en si mismos, desde la premisa de que al obtener
conocimientos sobre a lo que se enfrentan a diario podran adquirir y generar nuevas
herramientas para el desarrollo de la terapia e interaccion con los usuarios del servicio de

equinoterapia.
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Ademas se creara un ambiente laboral agradable que fomente el trabajo en equipo,
y que a mediano y largo plazo genere un mejor cumplimiento de las metas terapéuticas
como equipo. Lo cual desde la perspectiva de la institucion sea una motivacion para dar
mayor apoyo Y respaldo por parte de las autoridades superiores, a la equinoterapia.
También es importante mencionar que existe la posibilidad de crear un beneficio adicional,
indirectamente con los nifios que reciben la terapia, ya que al ser esta de mejor calidad
puede generar resultados de cambio mas efectivos en periodos de tiempo mas cortos,
resultado también agradable de realizar y por tanto mas frecuente. Lo cual tendria
repercusiones positivas a nivel nacional, ya que se daria mayor valia a la equinoterapia a
nivel de todo el pais e incluso se podria pensar en apoyo gubernamental parar este servicio
a personas que lo necesitan dentro del orden de salud pablica. En el Ecuador no existe
mucha investigacion sobre burnout en general, mucho menos en terapeutas, lo cual lo hace
un estudio nuevo en el campo de la investigacion y el cual podria servir como pionero en

estudios futuros.

Definicion de términos

e Burnout: este término se lo ha generado como un derivado de los problemas de
estrés, en este caso se habla de un estrés severo como exponente de fases
avanzadas de clara sintomatologia de estrés en el ambito netamente profesional
(Ayuso, 2006). Para los profesionales en el ambito en que se desarrollan estos
problemas de estrés empiezan a surgir a partir de ciertos niveles de
perfeccionismo e idealismo, con el afan de satisfacer a los demas, sean estos
con relacién de dependencia directa como seria el caso de los jefes, o indirecta
como seria el caso de los clientes. En el caso de clientes, este tema ha ondeado

mas en las profesiones que prestan servicio de ayuda como son profesores,
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terapeutas, médicos y agentes de ayuda social; los cuales generan a nivel
personal niveles de auto exigencia mas altos y severos, provocando un
desequilibrio en sus expectativas (Ayuso, 2006). Este término para el espafiol
ha sido traducido como “desgaste laboral”, sin embargo en varios paises de

habla hispana se lo sigue denominando Burnout.

Equinoterapia: como su nombre lo indica, este término se le genera a un tipo de
terapia, la cual se desarrolla a partir del empleo de animales equinos, este surge
a partir de la zooterapia que es el global de las terapias con animales. Sin
embargo la equinoterapia propiamente dicha esta basada en el uso del
movimientos natural generado por el caminar del caballo (Morey, 2014).esta
terapia tiene como objetivo principal la estimulacion del area motriz, cognitiva
y social del paciente con trastornos motrices, del desarrollo y otros trastornos de
caracter psicoldgico o neuroldgico; todo esto a partir de lo que se denomina la
monta terapéutica del animal con un fin de rehabilitacion (Pellitero, Kiwitt, &

Gurini, 2006).

Estrés: es un término fue introducido por Walter Cannon en el campo de la
salud, para describir a la reaccion fisiologica que se produce en los seres vivos
después de pasar por un periodo de tiempo prolongado de ansiedad
neuroguimica, provocada por la percepcidn de escenarios que pueden ocasionar
dafo y significan una amenaza para el individuo (Carlson, 2006). Es decir que
para términos de este estudio de comportamientos y psicologia humana se la

emplea como sustantivo, referente a un proceso; sin embargo este término tuvo
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origen en la ingenieria, donde se le atribuia el significado de accion, referente a

las fuerzas fisicas de las estructuras mecanicas (Carlson, 2006).

e Ansiedad: este término se refiere a un miedo excesivo y poco realista sobre una
determinada situacion u objeto; el cual se caracteriza por emociones excesivas y
exageradas como reaccion automatica hacia un estimulo (Carlson, 2006). La
ansiedad dentro de la clasificacion del DSM V, es parte primordial de la
sintomatologia de los trastornos de ansiedad, los cuales se caracterizan por
episodios de tension, estado de alerta mantenido y la espera de un desastre
inminente; lo cual produce a nivel quimico una actividad excesiva en el sistema

nervioso neurovegetativo (Carlson, 2006)

e Psico-educacion: este concepto se basa de la unién de dos palabras, la
educacién y la psicologia, es decir que se busca educar sobre la psicologia de
determinados procesos a las personas que carecen de estos conocimientos
(Espin, 2009). La educacion se refiere a un proceso de intervencion en el que se
busca proveer de informacién acerca de la enfermedad psicoldgica y su manejo,
y as u ves brindar guias que muestren técnicas de tratamiento, afrontamiento y
apoyo emocional a las personas que se ve relacionadas con quien presenta la

enfermedad (Espin, 2009).

Presunciones del autor del estudio

Para los fines pertinentes de este estudio se presume desde el inicio que la
informacidn que proveera cada uno de los participantes durante su entrevista personal y en

los cuestionarios empleados, seran reales y honestos. También se presume que existiran
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algunas variaciones en cuanto a los resultados en comparacion con los estudios usados
como fundamento, debido a las diferencias que existen en el contexto cultural y social de
los paises con mayor desarrollo como EEUU, Espafia, entre otros, comparado con el
Ecuador. La mayoria de los resultados van a ser analizados a la brevedad posible una vez
concluido el programa de psico- educacidn, por lo que se presume gue no existiran
contratiempos mayores que retrasen de manera significativa la cronologia de la obtencion
de estos resultados. Se presume también que exista buena recepcion del programa por parte
de los participantes para que todos continten con este de principio a fin de manera

voluntaria, y asi a muestra se mantenga a lo largo de todo el estudio.

Supuestos del estudio

Para este estudio sobre el burnout en el personal de la UER, y como se podria
encontrar una manera de disminuir este trastorno mediante la psico- educacion; se supone
desde el inicio que existira apertura por parte de los participantes, ademas que los mismo
podran recibir la informacion impartida mediante las charlas de forma réapida y eficiente
para que la asimilen en su trabajo practico diario con sus pacientes. El supuesto principal
es que la acumulacion de nuevos conocimientos sobre temas de interés para sus tareas
diarias, ayuden a disminuir los niveles de ansiedad y estrés que ellos manejan a diario y
que les esta haciendo funcionar de forma erronea y perjudicial para su estado de salud
mental y hasta fisico. Por lo tanto este proceso de capacitacion mediante las charlas y el
proceso de acompafiamiento y contencién emocional que no han tenido en anteriores
ocasiones, va a ayudar de forma positiva a disminuir algunos de los sintomas del burnout

que se presenta en este grupo poblacional.
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A continuacion de este proceso de introduccion al estudio planteado, se va a
desarrollar de forma clara para beneficio de los lectores, sean estos expertos o no en el
ambito de la psicologia, la Revision de la Literatura revisada y de fuentes confiables que
se empled para este trabajo de investigacion. La misma que ha sido dividida en 4 partes,
segun la tematica de interés en orden de prioridades sobre lo de mayor relevancia hasta lo

gue menor impacto genera en este trabajo de investigacion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Existen varios estudios que se han desarrollado en blsqueda del bienestar comun
de los individuos que se desenvuelven en grandes grupos. En nuestra sociedad existen
varios factores que influyen en nuestro comportamiento y nuestras reacciones. En
ocasiones, estas reacciones empiezan a causar desbalance en nuestra vida, generan dafios
en ciertos aspectos de la misma; un ejemplo de ello es el aspecto laboral. El burnout es un
trastorno que se caracteriza por la pérdida de la capacidad de realizar las tareas cotidianas
de trabajo, debido a que la persona ha llegado a un nivel excesivo de desgaste. Este
desgaste genera en la persona falta de motivacion para cumplir las tareas asignadas, falta
de compromiso, sensacion de frustracion, entre otras emociones negativas (Rodriguez,

2010).

Actualmente este sindrome se ha vuelto més frecuente de lo que se cree; sin
embargo si tomamos en cuenta que en la actualidad los niveles de exigencia a nivel
personal son cada vez mas altos, no es algo que suene incoherente. En este proyecto se
busca mostrar como afecta este sindrome en una poblacion de terapeutas que proveen
servicio de equinoterapia en la Unidad de Equitacion y Remonta, a nifios de escasos
recursos economicos que presentan trastornos del desarrollo. Estas personas tienen como
funcién principal trabajar con el dolor de los demas, y ponen todo su esfuerzo a nivel fisico

y psiquico para conseguirlo. Por esta entrega absoluta y constante, se los considera
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vulnerables para presentar burnout, ya que trabajan de forma cercana con otras personas

que también al ser vulnerables, demanda de muchos cuidados.

Géneros de literatura incluidos en la revision
Fuentes.

La informacién empleada como referencia de este trabajo practico se la ha obtenido
de algunas fuentes, entre las que destacan revistas médicas o psicoldgicas, como PsychNet
(de la American Psychological Association), Medline Plus, Elsevier, SCielo. También
articulos confiables obtenidos de los repositorios y bibliotecas de las Universidades, San
Francisco de Quito y Simon Fraiser University. Ademas se usaron varios libros especificos
de neuroquimica, psicologia y psiquiatria por la morfologia del sindrome, que se desarrolla
asociado al estrés y los altos niveles de ansiedad. Y su elevada incidencia en una poblacion
de personas que proveen cuidados secundarios a nivel de salud. Ademas del empleo del
DSM V, como herramienta aprobada internacionalmente para evaluar la sintomatologia de

los trastornos psiquiatricos.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Para realizar el proceso de seleccion de la literatura a emplear en el presente
estudio, en uno inicio se realiz6 una lluvia de ideas sobre los temas relevantes del burnout
que explicarian la importancia de analizar este sindrome, sus causas y consecuencias en la
poblacion en general y de esta forma encontrar autores que busquen un objetivo en comun
con este estudio para que la informacion obtenida le provea un soporte solido a la hipotesis
inicial. Se buscaron autores muy conocidos en el tema, y més tarde estudios recientes que
tengan como fundamento o algun tipo de relacion con los conceptos de los autores

relevantes y de origen del mismo.
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Formato de la revisién de la literatura

La division de los temas se lo hizo pensado en el mejor entendimiento del lector,
proveyéendole un orden desde lo mas general de los conceptos hasta los detalles més
especificos para que de esta forma el adentrarse en la temética del burnout sea
progresivamente, y enfocdndonos en temas Utiles para la replicacion de este estudio a

futuro.

Tema 1. Concepto y causas de burnout.

Historia.

A lo largo de la historia del desarrollo de nuestra sociedad, se ha visto un
incremento en la perspectiva de la salud mental, es decir que se va mostrado mayor interés
en precautelar la sensacion de bienestar en el ser humano dentro de la sociedad. Por lo
tanto se han hecho investigaciones y estudios que analizan el comportamiento del ser
humano en diferentes ambientes y bajos ciertos factores, para encontrar la relacion que
existe entre estos posibles factores causales y las reacciones que se generan a partir de
ellos. A esta ciencia que se encarga del estudio de comportamientos se la llama psicologia,
esta inquietud sobre la vida animica del ser humano surgio desde los filosofos Sdcrates y
Platén en la antigua Grecia, sin embargo es considerada una ciencia desde hace solo 125
afios aproximadamente (American Psychological Association, 2015). EI término de
psicologia desde sus origenes antiguos proviene de las palabras griegas “PSYCHE”, que
significa alma y “LOGOS” que significa estudio, por lo que se sabe que un inicio esta

filosofia se regia méas a lo animico, mas tarde se lo asocio directamente a la mente como
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tal. Dentro de los requisitos de una ciencia es que se base el método cientifico; es decir que
para la investigacion existan etapas de: observacion, experimentacion y el analisis de los
resultados obtenidos, para conocer si las conclusiones apoyan o descartan las hipotesis que
se plantean, y de esta manera sea verificado y replicado por otros (Feldman, 2006)
(Feldman, Una ciencia que evoluciona: pasado, presente y futuro, 2006).

Como ciencia, la psicologia se basa en la recoleccién de datos; los cuales se
emplean para generar conclusiones acerca de las situaciones y respuestas sobre ciertos
estimulos que reciben los seres humanos (Feldman, 2006). Sin embargo estos datos se
consideraban no validos ya que los comportamientos o fenémenos estudiados, no son
medibles directamente; y es por ello que la psicologia basa su investigacion en las
consecuencias observables, es decir el comportamiento que se genera en la persona y no
solo en los factores inmensurables. La psicologia maneja la operacionalizacion como
proceso replicable a futuro, que logre traducir la hipotesis en procedimientos y actividades
especificas que se logren medir y comprobar (Feldman, 2006)

Dentro de la psicologia como dogmatismo se han desarrollado varios campos de
investigacion con respecto a la medicion de cualidades, es decir varios enfoques sobre una
misma problematica. Entre estos enfoques tenemos a la denominada psicologia social, esta
rama de la psicologia es la encargada del estudio de la conducta de los individuos y su
funcion dentro de los grupos, como se influencian directa e indirectamente entre ambos, es

decir del grupo hacia el individuo y viceversa (Myers, 2003). El estudio de esta conducta
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tiene como fin, el entender como se resuelven los problemas que surgen entre estas
relaciones, no solo entre las personas sino también en la influencia del medio externo que
los rodea que también es parte de su vida (Myers, 2003). En el caso de este estudio sobre el
burnout, es importante este estudio del entorno social, ya que se desarrolla en el entorno
laboral, y este incluye al personal y a la carga obligatoria de la actividad que se realiza.

Si se habla de los estudios del comportamiento, es necesario que se tome en cuenta
la patologia que se presenta al encontrar un desempefio no habitual en la conducta; por ello
dentro de una observacion se diagnostica si la persona posee 0 no un trastorno que esta
afectando el funcionamiento del individuo, entre los mé&s comunes tenemos a los trastornos
del estado de animo, entre los que se incluye la depresion y la ansiedad como lo tipifica el
American Psychiatric Association, en su manual de diagnéstico, el DSM V (American
Psychological Association, 2015). Especificamente al hablar de ansiedad nos referimos a
un trastorno del estado de animo.

El termino burnout empez6 a acufiarse fuera del &mbito deportivo y artistico desde
1974 por Herbert Freudennerg (Alvarez & Fernandez, 1991). H. Freudenberg fue quien
empez0 a notar un comportamiento recurrente de cansancio, desilusion y dolor que
Ilevaban a fallas en las funciones cotidianas de ciertos individuos en su ambiente laboral y
personal, y lo analiz6 en su clinica en East Village (Freudenberg, 1980). Al observar el
ambiente laboral y los perfiles en general de estas personas, se habla de gente con altas

expectativas, que poseen una carga de responsabilidad alta, que cumplen con horarios
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extensos y forzados de trabajo, que no descansan, que muestran signos de estres, que no
admiten sus limitaciones, entre otros (Freudenberg, 1980); por lo que se empieza a analizar
la conexion entre estos factores para generar desgaste. EI termino burnout se lo toma por
su significado literal, ya que las personas parecen llegar a “quemarse”, los niveles de fatiga
fisica y emocional, y frustracion, los sobrepasa al no recibir una recompensa satisfactoria
esperada en la actividad que se realiza (Freudenberg, 1980). Y su nivel de desgaste llega a
ser tan severo que pierden el interés y la capacidad de realizar sus actividades comunes, es
por esto que se vuelve mas observable en el ambito laboral, ya que dejan de cumplir las
metas propuestas.

Histéricamente en Estados Unidos ha existido migrantes que llegan de todos los
paises buscando oportunidades laborales, por lo que la demanda que existe es fuerte, y las
personas se exigen mucho para lograr mantener una buena posicion. Si se toma como
ejemplo a este pais, ya que ese es el contexto que analiza H. Freudenberg en su libro
“Burnout: the high cost of achievement”, en el que muestra como la sociedad se ha
desarrollado en gran escala como prestigiosa, con el pasar del tiempo se la considera como
una organizacion estricta, individualista, competitiva, industrializada; en la que las
personas constantemente se sobre exigen y se enfocan en cumplir las metas a toda costa y
han perdido el entusiasmo por lo que realizan (Freudenberg, 1980).

Entre las caracteristicas principales de este sindrome de burnout, se puede

encontrar a los sentimientos negativos hacia todo lo relacionado al ambiente laboral en que
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se encuentra la persona, sentimiento negativos hacia la propia persona y la sensacion de no
poseer los recursos emocionales suficientes para sobrellevar y poder afrontar la presion por
la que atraviesan (Rodriguez, 2010). Sin embargo la definicion més evaluada desde los
afios 80’s ha sido la que determina como sintomas a; el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacion personal en el ambiente laboral en que se
desenvuelve el individuo, expuesta por Maslach y Jackson en 1981.

Es asi que Cristina Maslach en 1977, es quien da a conocer la palabra burnout en el
Congreso Anual de la Asociacion de Psicologos en EEUU “A.P.A” (Alvarez & Fernandez,
1991). Y a partir de esta aparicidn se crearon pruebas que midan esta caracteristica en las
personas, como lo es el Inventario de Burnout de Maslach, o mas conocido como “MBI”,
por sus siglas en ingles. Este se enfoca en la valoracion de las tres areas problematicas del
sindrome; el cansancio emocional, la despersonalizacion y el logro personal en cada
individuo de esta sociedad que presenta disturbios en su vida laboral. Este cuestionario ha
sido empleado en varios profesionales y resulta efectivo para evaluar los sintomas
caracteristicos del burnout en areas laborales referentes al trabajo social, relaciones
humanas, educacion, puestos de gobierno y negocios (Alvarez & Fernandez, 1991).

Al estudiar ya oficialmente este tema, ademas de los estudios anteriormente
mencionados, se han recibido nuevas aportaciones mediante otras investigaciones y
experiencias personales; las cuales fueron discutidas y comparadas en la primera

Conferencia Nacional del burnout, realizada en 1982 en el mes de Noviembre en la ciudad
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de Philadelphia en EEUU. Més tarde son Perlman y Hartman, quienes determinaron tres
factores fundamentales a partir de 1982; la importancia creciente de los servicios humanos
han ido adquiriendo como participes del bienestar individual y de la colectividad, la
valoracion y sobre exigencia de los usuarios de estos servicios sociales o servicios
sanitarios, y los conocimientos sobre los efectos perjudiciales del estrés cronico en las
personas que lo presentan (Alvarez & Fernandez, 1991). Al considerar los efectos, se
evallan las posibles causas, entre las que se involucran los ambientes en los que se
desenvuelve el sujeto.

Al hablar de una sociedad que exige constantemente al individuo que es parte de
ella, podemos asociarlo segun las teorias, a la necesidad de logro. Esta necesidad se refiere
a, una caracteristica aprendida y constante en la que el individuo gana satisfaccion al
afanarse por alcanzar un nivel muy alto de excelencia, y conseguirlo (Feldman, 2006). Las
personas gque poseen esta necesidad elevada, suelen buscar desenvolverse en situaciones en
las que compitan con un criterio especifico en el que sean evaluados, y en dicha actividad
tienen que ser exitosos para satisfacer la necesidad. Un alta necesidad de logro puede ser
algo positivo y una motivacion, si es que llega a ser satisfecha por el individuo; ya que de
no conseguirlo en cambio puede considerarse un aspecto negativo, debido a que podria
ocasionar la sensacion de minusvalia, desgano, falta de confianza, fracaso y temor

(Feldman, 2006). Y las demandas extremas en el &mbito laboral en las sociedades actuales
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en ocasiones también aportan a una elevacion en los criterios de logro a niveles
inalcanzables o poco probables de conseguir.

Causas

El desarrollo y presentacion del sindrome de burnout en la poblacién en general se
ve relacionada con varios factores; como ambientales, culturales y personales. Los cuales
actuan tanto como factores predisponentes y desencadenantes. Es de conocimiento del
medio laboral de la salud, que los encargados de proveer la mayor cantidad de cuidados y
asistencia al paciente con una enfermedad especifica, en este caso hablaremos de la salud
mental. Estos cuidadores, conocidos como terapeutas, enfermeras o fisioterapeutas en el
caso de discapacidades; son los encargados de proveer cuidados a diario al paciente, por
tanto se hacen responsables y comparten junto al paciente las consecuencias y el dia a dia
de su enfermedad.

La naturaleza social del ser humano es compartir determinado nivel de intimidad y
vinculo, al generar una relacion de cuidados con otro ser humano (Martin, Dominguez,
Gonzalez, & Munoz, 2011). En determinado nivel de intimacion, se crea en la persona la
necesidad personal y hasta obligatoria de cuidar de la persona con quien estamos
compartimos ese vinculo, y se podemos decir que esto se atribuye a las teorias de apego
(Martin, Dominguez, Gonzalez, & Munoz, 2011). Es asi que en varios casos, los

cuidadores primarios son la familia, con quienes el paciente tiene contacto la mayor parte
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del tiempo; pero mas tarde vemos que no solo son los familiares quien desarrolla este
vinculo, sino también el personal del area de salud que le provee de cuidados rutinarios.

Se debe tomar en cuenta que en la mayoria de los casos, debido a la carga de
responsabilidad que conllevan los cuidados que necesitan las personas con deficiencias o
enfermedades mentales, estas exigencias pueden llegar a rebosar por sobre la capacidad de
atencion y respuesta por parte de la persona a cargo (Martin, Dominguez, Gonzalez, &
Munoz, 2011). Provocando a partir de esto, estados de estrés y cansancio cronicos; los
cuales generan deterioro en el estado de salud, tanto fisico y mental del cuidador. Es por
ello que en esta investigacion se emplea la investigacion en una especie de estudio de caso,
aun cuando no sea caso especifico, se trabaja con un grupo pequefio y especifico de
personas gue arrojan ciertos comportamientos similares; y estos conocimientos nos sirven
para comprender de mejor manera como se relacionan entre si el sindrome con el
participante (Feldman, 2006.

En el area de factores ambientales, varios de los estudios han observado mayores
prevalencias del sindrome de burnout o desgaste profesional en los profesionales que
tienen por labor los servicios con otros seres humanos, entre los que destacan los
profesionales del sector de la salud y los docentes (Grau, Flichtentrei, Suner, Prats, &
Braga, 2009). Dentro de las diferentes profesiones e incluso dentro de la misma profesion
existe variabilidad de prevalencia también debido al contexto cultural, econémico, social y

politico en que esta la persona. Por ello existen algunos autores que determinan a la
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sociedad occidental como un predisponente para el burnout, ya que actualmente es
considerada generadora de competitividad, consumismo y materialista (Grau, Flichtentrei,
Suner, Prats, & Braga, 2009). Por ello las personas que se desenvuelven en la sociedad
crean la necesidad de sobre cargarse para satisfacer las demandas de esta.

Se puede decir entonces que esta problematica no se da en una sociedad especifica
0 Unica, sino que es un inconveniente a nivel transcultural. Respecto a los factores
individuales relacionados con menor presencia de burnout se han estudiado diversos rasgos
de la personalidad, el optimismo, la afectividad, o la autoestima (Grau, Flichtentrei, Suner,
Prats, & Braga, 2009). Existen investigaciones sobre el modo de vida o hechos de vida
especificos en las personas con este sindrome, y se ha observado que una recurrencia y
severidad de sucesos negativos severos en un periodo muy corto, llegan a agravar la
situacion de sobrecarga que ya existia en la persona. Mientras que 10s sucesos positivos,
actlan como protectores, es decir, que funciona como amortiguadores y hasta como
herramientas de recuperacion ante las situaciones de presién (Alvarez & Fernandez, 1991).
Asi pues se comprueba que es necesario promover un ambiente laboral global que brinde
condiciones protectoras que eviten que las personas caigan en estados de estrés cronico, y
mas bien existan condiciones favorables para un desempefio laboral sano y llevadero.

También cabe indicar que se han publicado estudios contradictorios respecto a la
influencia de nuevas y diversas variables, algunas de ellas persistentemente valoradas;

como la edad y el sexo que son individuales de la persona, por lo que su analisis no se ha
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logrado profundizar debido al grado de subjetividad y la amplitud de la muestra que seria
necesaria para lograr una apropiada homogeneidad en esas variables.

Se dice que el burnout como tal se considera un sindrome de proceso continuo y
dinamico en el aumento excesivo del estrés y los aspectos esenciales indicados pueden
estar presentes en un considerable grado, sea a favor o en contra (Alvarez & Fernandez,
1991). A pesar de ser un proceso continuo, este no emerge de forma repentina o fortuita,
sino mas bien surge de forma paulatina y este aumento excesivo se genera progresivamente
hasta llegar a un nivel alto de severidad que llega a causar la disfuncion del quemarse hasta
dejar de funcionar normalmente. Estos estudios han clasificado a los distintos momentos o
estados sucesivos del burnout, entre estos tenemos; al primer momento lo denominamaos,
estrés laboral, en el que se genera a partir de las demandas laborales que exceden los
recursos humanos y materiales que posee la persona, y la persona no cuenta con las
herramientas para suplir las demandas, por lo tanto se asocia a una situacion de estrés
(Alvarez & Fernandez, 1991).

Como segundo momento tenemos al sobreesfuerzo y exceso, etapa en la cual el
individuo muestra una respuesta emocional con signos de ansiedad como reaccion ante el
desajuste que genera el estrés, ademas se muestran signos de cansancio y fatiga a nivel
fisico que hacen que el individuo genere un adaptacion psicolédgica (Alvarez & Fernandez,
1991). Finalmente la Gltima etapa es el enfrentamiento defensivo, en este momento se

produce una fase de cambio; este cambio debe ser observables, es decir mediante actitudes
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y conductas que tienen como objetivo defenderse ante la problematica sentida como
tension. Y es después de todas estas etapas previas que aparece el burnout.

Algunos estudiosos han definido cierta sintomatologia caracteristica del desgaste
laboral, y la han clasificado segin como se presentan en la persona, dentro de tres signos:
los psicosomaticos, conductuales y los emocionales (Alvarez & Fernandez, 1991). Los
signos psicosomaticos son los que se presentaran temprano, y son los primeros indicios
fisicos de que la persona sufre de burnout; entre ellos podemos mencionar a las quejas,
neuralgias, dolor de estdmago y desordenes gastrointestinales, ulceras, perdida o aumento
de peso, entre otros. Los signos conductuales al igual que los anteriores; entre estos
podemos mencionar la conducta violenta, conducta a la defensiva, absentismo laboral,
comportamientos de alto riesgo, incapacidad para relajarse, abuso de sustancias, y
conflictos personales o familiares (Alvarez & Fernandez, 1991). Todos estos
comportamientos se pueden observar, ya que son acciones reales y concretas que realiza el
individuo.

Para concluir, se muestran los signos emocionales, los cuales estan sefialados por la
irritabilidad, impaciencia, distanciamiento afectivo, incapacidad de concentracion,
problema de memoria, fallo en la elaboracion de juicios coherentes, inhabilidad de razonar
de manera abstracta y falta de autoestima; esta ultima de llegar a ser excesiva hasta dafiar
la autoimagen de la persona, podria generar sentimientos paranoicos (Alvarez &

Fernandez, 1991). Se habla de sentimientos paranoicos, ya que la persona empieza a



36

sentirse temerosa de que le hagan dafio los deméas o que estén en su contra; debido a la
inseguridad que se ha creado en si mismo. Todas estas problematicas mencionadas, al irse
agudizando de forma progresiva sin control, generan que hayan roces directamente en las
interrelaciones personales, especificamente de la relacion del profesional para con la
persona a quien se le presta el servicio.

Pero hoy por hoy ya no solo se habla de teorias fisiologicas en general, sino
especificamente ya se han realizado teorias nuero cientificas, que buscan explicar la
relacion directa causal de como se ve alterado el sistema neuroquimico de las personas
antes estas situaciones de estrés cronico. Para explicar estas alteraciones y cambios de
comportamiento, se han desarrollado modelo de estrés, sea este psicoldgico o fisico, ya que
ambos se relacionan estrechamente y normalmente se presentan juntos (Kumar, Rinwat,
Kaur, & Machawal, 2014). Estas alteraciones del sistema normal de respuesta antes estrés
podrian ocasionar dafios en el desarrollo y crecimiento de la persona, incluso hasta
ocasionar otros desordenes psiquiatricos severos asociado (Kumar, Rinwat, Kaur, &
Machawal, 2014). Por lo tanto la ciencia actual se ha enfocado en realizar estudios
minuciosos a nivel celular y molecular, que analicen detenidamente el proceso quimico del
comportamiento humano.

La estimulacion prolongada a situaciones de estrés puede llevar a la persona a
trastornos de depresion o de ansiedad. Lo que determina como afectara este estrés en la

persona y si las consecuencias llegarian a ser patologicas, es la forma de sobrellevarlo y el



37

control sobre el mismo estrés después del evento traumatico o su desencadenante (Carlson,
2006). La capacidad de frenar el estresor es lo que genera en la persona las habilidades de
supervivencia antes situaciones negativas y de sobreponerse ante ellas. El fisiologo Walter
Cannon denomino a esta respuesta natural y normal ante situaciones estresantes como,
respuesta de huida o lucha, la cual al generarse a corto plazo ante una amenaza es Util, pero
si la reaccion se mantiene a largo plazo resulta perjudicial (Carlson, 2006). Estas
reacciones normales ante el estrés, de emociones negativas, se producen junto a respuestas
fisiologicas que tienen como fin preparar fisicamente a la persona para escapar o luchar
ante una situacion amenazadora. Pero se sabe que una vez que la situacion de amenaza o
peligro ha sido superada, el estado fisiologico de la persona vuelve a su estado normal
(Carlson, 2006). Sin embargo como sabemos, en el sindrome de burnout, este sistema de
estrés se mantiene a largo plazo ya que la situacion amenazante se generaliza y se percibe
como inmanejable. Es por esto que en el momento en que se desencadena el sistema de
estrés, es el cerebro quien se ve afectado inmediatamente, ya que sus tejidos de acidos
grasos poliinsaturados son bastante susceptibles ante los radicales libres producidos por las
condiciones degenerativas de estrés inducido (Kumar, Rinwat, Kaur, & Machawal, 2014).
Como se ha explicado anteriormente, el estrés es una respuesta natural ante la
peticidn de los estimulos externos o internos, pero al este ser cronico y persistente
ocasionado por condiciones negativas de la vida diaria, puede generar exceso de radicales

libres a nivel del organismo y por tanto oxidativos que afecten a todo el sistema. Estas
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interacciones activan sistemas de reaccion que producen comportamientos asociado a la
ansiedad y alteraciones en las funciones cognitivas normales; lo que desencadena
finalmente en respuestas comportamentales (Carlson, 2006). Las respuestas
comportamentales, son parte de las emociones, al igual que las respuestas neurovegetativas
y endocrinas. Estas dos Gltimas son las que Ilamamos fisioldgicas, ya que es la fisiologia
del cuerpo la que se ve alterada, y son las que pueden llegar a ser nocivas y perjudiciales
para la salud fisica de la persona (Carlson, 2006).

Los estudiosos del tema mencionan que el estrés patoldgico afecta directamente en
el sistema de activacion neuro-endocrino y las funciones hormonales asociadas, ya que
actua en el sistema limbico, las glandulas hipotaldamicas y pituitarias (Kumar, Rinwat,
Kaur, & Machawal, 2014). Cuando la situacion amenazante requiere de una estimulacién
energeética, estas respuestas endocrinas y neurovegetativas ayudan a canalizar
correctamente las reservas de energia que se almacenan en el cuerpo. A partir de ello se
activa el sistema nervioso neurovegetativo, la rama simpatica especificamente, secretando
hormonas relacionas al estrés (Carlson, 2006). Toda esta activacion se da para que los
musculos del cuerpo puedan obtener los nutrientes necesarios para conseguir la energia
que utilizaran en la ejecucion de ejercicios fuertes a partir del metabolismo de la glucosa
provocado por la presencia de la hormona adrenalina.

Las respuestas fisioldgicas producidas a partir de estos cambios quimicos son la

activacion de la glandula pituitaria adrenal y el sistema simpatico, que a su vez secreta
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esteroides como el glucocorticoides o cortisol en el torrente sanguineo por medio de la
corteza suprarrenal produciendo mas estimulacion sobre la glucosa (Carlson, 2006). Su
funcién sobre la glucosa es la de degradar proteinas, contribuyendo a la produccion de
grasas que podrén ser usadas como energia. Estas secreciones modifican los procesos
naturales, altera procesos automaticos, presion arterial, variacion de temperatura y hasta
alteracion del ritmo cardiaco, taquicardia (Kumar, Rinwat, Kaur, & Machawal, 2014). El
control de la secrecion de glucocorticoides esta controlada por las neuronas del nicleo
para-ventricular del hipotdlamo, que prolongan sus axones hasta la eminencia media donde
se encuentra localizados los capilares hipotalamicos de irrigacion sanguinea del sistema
porta (Carlson, 2006). Esta activacion se da debido a la presencia del factor de liberacion
de corticotropina “CRH” desde el hipotalamo, por lo tanto también libera la hormona
adrenocorticotropica o corticotropina desde la pituitaria anterior o adenohipo6fisis (Kumar,
Rinwat, Kaur, & Machawal, 2014). Al existir sobre liberacion de este factor se producen
psicopatologias severas, ya que la mayor parte de las células del cuerpo poseen receptores
para glucocorticoides y son solo unas pocas las que no se ven afectadas.

Entonces se entiende que estos sistemas de respuestas al estrés expuestos
previamente, son a su vez facilitados por la hormona la norepinefrina o noradrenalina, que
se secreta a nivel de la amigdala e hipocampo, en una via que parte del ndcleo central de la
amigdala hasta ciertas regiones del tronco de la encéfalo, en respuesta primitiva a una

situacion de peligro (Carlson, 2006). La noradrenalina también tiene la funcion de
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neurotransmisor, por lo tanto es causante de varias de las respuestas comportamentales.
Asi pues de existir una alteracion en estos sistemas de regulacion llevan a complicaciones
en las reacciones de todo el sistema nervioso.

Prevalencia

Se conoce que el burnout se ve relacionado de forma directamente proporcional al
incremento de la demanda laboral en estos dias; por lo que el aumento de metas laborales,
y personales en ocasiones, demasiado altas e inalcanzables ocasionan que existe un
incremento del sindrome en la poblacion actual. M&s aun en los paises donde el ritmo de
vida esté ligado a lo laboral. Por ejemplo, se encontraron valores significativos en un
estudio realizado a 154 educadores y monitores de personas discapacitadas en 2005 en
Madrid. En el que los resultados de la muestra total comprobaron que un 11,70 % se ve
afectado por el sindrome, y un 1,30 % de los sujetos posee afeccion severa en todas las
dimensiones y ademas sentimientos de culpa (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez,
2005).

Cuando se hace referencia a la sintomatologia especifica, se informa que se
encontraron valores de 21 sujetos (13,60 %) que presentaron bajos niveles de ilusion por
el trabajo, 35 sujetos (22,70 %) obtuvieron niveles altos de desgaste psiquico, y 11 sujetos
(7,10 %) niveles altos niveles de indolencia; basdndose en el CESQT-PD “Cuestionario

para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” version profesionales que
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trabajan hacia discapacitados y el MBI “Inventario de Burnout de Maslach” (Gil-Monte,
Carretero, Roldan, & Nunez, 2005).

Sin embargo es importante tener en cuenta que al ser Ecuador un pais con otro
contexto social, los valores estadisticos en los que nos debemos basarnos se asocian méas a
los arrojados por otros paises Latinoamericanos. Donde se ha observado en anteriores
estudios que la prevalencia es bastante baja, 1,6% y 9,1% entre los profesionales evaluados
(Rodriguez, 2010). Pero se debe considerar que la investigacion en paises latinoamericanos
es todavia escasa, por lo que estos valores anteriormente mencionados pueden aumentar
considerablemente.

En otro estudio realizado con Inventario de Burnout de Maslach via online, desde
diciembre del 2006 hasta septiembre del 2007, en personal sanitario hispanoamericano; se
obtuvo una muestra extensa de 11.530 profesionales en los que su mayoria fue varones
51% , y comprendieron en una media de edad de 41,7 afios (Grau, Flichtentrei, Suner,
Prats, & Braga, 2009). Los resultados arrojados de esta muestra se clasificaron por divisién
demografica, siendo mayormente significativos para los profesionales en Espafia con un
14,9%, comparado con el 14,4% en Argentina y 7,9% en Uruguay (Grau, Flichtentrei,
Suner, Prats, & Braga, 2009). Asi mismo los profesionales de México, Ecuador, Peru,
Colombia, Guatemala y El Salvador arrojaron valore de prevalencias de 2,5% y 5,9%. En

cuando a la division por la profesion de los participantes, los porcentajes variaron entre
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12,2 % Medicina, 7,2% Enfermeria, y Odontologia, Psicologia y Nutricion cifras menores
al 6% (Grau, Flichtentrei, Suner, Prats, & Braga, 2009).

Ademas es importante que de esta investigacion se pudieron observar variables
protectoras, entre las que constan en orden de mayor a menor frecuencia; la mayor edad
(OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcion de sentirse valorado (OR=0,53), el
optimismo (OR=0,80), la satisfaccion profesional (OR=0,80) y finalmente la valoracién
econdémica (OR=0,91) (Grau, Flichtentrei, Suner, Prats, & Braga, 2009). Lo que nos hace
concluir que existe mas predisposicion a presentar burnout por parte de los médicos de los
paises de Argentina y Espafia, lo cual podemos asociar con la poblacion ecuatoriana ya que
en el caso de Argentina es un pais de Sudamérica que mantiene un ambiente sociocultural
similar, y la base del sistema de salud en cuanto a los niveles de estrés y grado de
responsabilidad al que se someten. Pero hay que tomar en cuenta que no se habla de
terapeutas sino de medicos.

Basandonos en un estudio sobre la neuroquimica del estrés, realizado en el Reino
Unido en el departamento de Psiquiatria de la Universidad “Third Age”. Se utilizd una
muestra de 37 participantes con el diagnostico clinico de burnout a los que se les
administro la prueba de inhibicién de dexamestatona “DST” ; los cuales a su vez fueron
comparados con un grupo control de 35 participantes sanos segun los criterios de
depresion, ansiedad, problemas psicosomaticos y de alteraciones del Eje hipotalamico

hipofisiario adrenal “Axis HPA” y del factor neurotropico derivado del cerebro “BNDF”
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(Sertoz, 2008), sin tratamiento farmacoldgico. Para entender coémo funcionan estos dos
ultimos criterios es necesario entender que; el BNDF es una proteina, de las neurotrofina,
que actlia como factor de crecimiento nervioso tanto a nivel cerebral directamente, como
periférico.

Y por otra parte el eje HPA, el cual tiene como funcion dentro de la anatomia
humana la liberacion de hormona liberadora de corticotropina “CRH” durante una
situacion de estrés, a partir del hipotalamo con el fin de liberal cortisol en la sangre. Los
niveles de cortisol normales en un individuo aumenta al despertar, puede decirse que en
picos de 30-40 minutos, y disminuye a lo largo del dia gradualmente para a la media noche
caer hasta la minima cantidad; sin embargo al existir problemas de estrés crénico este ciclo
circadiano se ve alterado, ocasionando liberacion continua de cortisol (Sertoz, 2008). Los
datos resultantes y relevantes de este estudio mostraron que no existieron diferencias
significativas para la funcion del eje hipotalamico hipofisiario adrenal, ya que los niveles
de cortisol en funcidn basal fue de p=0.592 comparada con los niveles después de la
administracion de 1 mg de DST, que fueron de p=0.921 (Sertoz, 2008). Pero en cuanto a
los niveles de BNDF si se encontraron diferencias estadisticamente significativas de
(p=0.005); ya que se obtuvieron niveles bajos de (88.66+-18.15 pg/ml), en el grupo que
cumplio criterios de burnout, comparado con los niveles del grupo sano de (102.18+-20.92

pg/ml) (Sertoz, 2008).
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De esta manera las terminaciones del estudio de Sortez soportaron la tesis de la
relacién que existe entre la variacion de niveles de cortisol y el estrés cronico que produce
el burnout, de esta manera entonces los niveles. Concluyendo que los bajos niveles de
BNDF pueden contribuir en la neuroquimica del sindrome de burnout, asociandolo con la
sintomatologia que presenta el sindrome, especificamente es los cambios de humor
negativos y los fallos en la funcién cognitiva del participante (Sertoz, 2008). Existen otros
estudios que soportan esta teoria neuroguimica, tales como el estudio sobre la medicion de
la liberacién del cortisol realizado en 1999 en el centro de investigacion psico- bioldgica y
psicosomaética de la Universidad de Trier por J.C Pruessner. Fue él quien investigd a un
grupo de 66 profesores, y concluyo que habia una relacion inversamente proporcional entre
los niveles de cortisol y el burnout; es decir que a mayores signos de burnout, menores
eran los niveles de secrecion de cortisol (Pruessner , Hellhammer, & Kirschbaun, 1999).
Lo cual reafirma de forma experimental y observable, todo lo anteriormente mencionado
en las teorias neuroquimicas.

Ademas se debe mencionar cuales son los efectos directos del estrés sobre la salud
corporal de la persona, para ello se han realizado varios estudios en seres humanos que han
sido sometidos a periodos largos o crénicos de estrés. Estos estudios son longitudinales ya
gue se busca ver el cambio conductual, fisiolégico y neuroquimico de la persona, a lo largo
del tiempo. Entre estos estudios se ha encontrado que por lo general, las personas que han

sido sometidas a periodos prolongado de estrés, tienen mas problemas de salud que otras
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personas en edades superiores (Carlson, 2006). Segin Hans Seyle, uno de los primeros
investigadores que se enfocd en el estudio del estrés, es esta secrecion de glucocorticoides
mantenida la que produce los efectos perjudiciales en la salud de las personas a largo
plazo. Entre los efectos mas notables y comunes tenemos alteraciones como; dafios a nivel

de los tejidos musculares (Carlson, 2006).

Tema 2. Burnout en el area de la salud, sicoterapeutas y fisioterapeutas.

Es notorio que en los altimos tiempos ha existido un incremento de trabajadores
que desarrollan su actividad laboral en el sector de servicios, los cuales se encargan de
otras personas y se mantienen en contacto permanente con los favorecidos por su trabajo;
mostrandose como un movimiento necesario, que aumenta y se perfila como una nueva
fuerza laboral. Debido a estas caracteristicas del trabajo, el sistema social de las
organizaciones se ha convertido en un contexto laboral sumamente importante para la
salud laboral de las personas, y los riesgos psicosociales han cobrado gran notabilidad por
su frecuencia e intensidad, por su influencia sobre la calidad de vida en el trabajo (Gil-
Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005).

Al hablar de salud, es relevante entender que el cuidado personal también forma
parte de la integridad del ser humano; por lo tanto Faunce propuso enfocarse y cuidar
tambien del bienestar emocional, mental y espiritual, mediante la integracion de la propia
mente (Wytik, 2014). En el caso de los sicoterapeutas, fisioterapeutas o cualquier terapeuta

que preste servicio directo a personas, el cuidado personal se refiere a una cuestion de
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afecto, vinculo y responsabilidad sobre el paciente; sin embargo para poder brindar
cuidados a otros necesita cuidar primero de si mismo. Por ello se debe tomar en cuenta 'y
monitorear cual es el estado personal de la persona que provee cuidados, ya que son ellos
quienes estan en la obligacién de suspender la actividad profesional que proporcionan y
buscar ayuda adecuada, sea esta en el ambito fisico, o psicoldgico, ya que este estado
puede reducir la capacidad de beneficiarse y de no causar dafio en el paciente, y de hecho
que puede estar poniendo en riesgo el estado de salud del paciente (Wytik, 2014).

En estudios realizados en Espafia, tales como el de la Universidad de Murcia en
fisioterapeutas espafoles, en el que se buscaba la prevalencia del sindrome en la poblacién
de trabajadores fisioterapeutas y la relacion con las caracteristicas del puesto de trabajo. Se
encontré que dentro de una muestra de 258 participantes de las comunidades de Murcia y
Valencia, 10 fisioterapeutas (4%) de la muestra total mostraron burnout severo segun el
MBI que fue aplicada (Serrano, Garces, & Hidalgo, 2008). Este nUmero parece bastante
bajo para ser significativo, sin embargo se debe tomar en cuenta que para este grado de
severidad de la enfermedad ya se deben cumplir con las tres dimensiones; lo que
desencadenaria en un deterioro mental severo que definitivamente causa disfuncion
(Serrano, Garces, & Hidalgo, 2008).

Entre los problemas que pueden presentarse en los terapeutas, se encuentran
alteraciones como; modificaciones negativas en cuanto a juicios de valor, agotamiento,

reacciones bruscas, pensamientos negativos, y hasta adicciones, que lo alejan de su
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proposito de ayudar mediante su profesion al paciente (Wytik, 2014). Al aparecer el
sindrome de burnout en el terapeuta, puede influir de muchas formas en la actitud del
terapeuta frente al paciente. Por ejemplo en primera instancia podria observarse
condiciones muy negativas en la persona en cuanto a la capacidad de brindar cuidados
sobre el otro. Otra actitud observable es un desgaste en el entusiasmo con que se dirige la
terapia y el compromiso que mostraba el terapeuta por la mejora del paciente en un inicio
(Wytik, 2014). Lo importante de estos cambios y de como notarlos, esta en que hay un
antes y un después, es decir que en el principio de la terapia las actitudes se mostraban mas
bien positivas y estas se han ido deteriorando con el tiempo.

Al ya existir esta degeneracion del compromiso y el entusiasmo por parte de la
persona, se produce entonces otras perdidas; entre estas, los expertos en salud profesional,
como Thomas W. Muldary han evidenciado una importante baja en la motivacion por la
realizacion de la tarea de cuidados (Wytik, 2014). Esta falta de motivacion, desencadena
otros problemas personales relevantes que aportan en el cuidado inapropiado del paciente a
nivel laboral y el riesgo en el que el paciente puede verse envuelto. Se empiezan a
presentar problemas a nivel cognitivo, como son la falta de concentracion, la falta de
atencion, la incapacidad para resolver problemas, la incapacidad para tomar decisiones;
todas estas actitudes llevan a que el terapeuta no pueda proveer un servicio eficiente, y esto

se ve reflejado en la nulidad de resultados o resultados escasos (Wytik, 2014).
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Otro ambito en el que se ve influenciada la terapia de forma negativa por parte del
sindrome de burnout que presenta el terapeuta, es la productividad; ya que ya no esta
generando beneficios en el paciente. A partir de la aparicion de la sintomatologia de estrés
cronico que desencadenaran en burnout, el terapeuta empieza a mostrar cambios abruptos
en ambitos personales como la moral, los niveles de satisfaccion personal, sus actitudes
hacia los demas, entre otros (Canadian Psychological Association, 2000). Cuando el
terapeuta empieza a mostrar estas actitudes, quiere decir que esta desencadenando
estrategias erréneas de afrontamiento; lo cual le da mayor probabilidad de causar dafio, a si
mismo y a su paciente, y por ende genera menos posibilidad de beneficios terapéuticos.

Cuando se produce el decaimiento de la satisfaccion laboral y el entusiasmo por la
actividad que realiza, podria ocasionar a su vez un decaimiento o pérdida de empatia por
los otros, en este caso los pacientes. Ademas de perdida de motivacion por respetar y
motivar, debido a que empiezan a preocuparse mas por ellos mismos por sobre los demas
que lo rodean (Wytik, 2014). Cuando las personas se encuentran abrumadas por si mismos,
es dificil que puedan ayudar a otros o pensar en los demas, ya que su capacidad de
respuesta esta limitada a resolver su problematica o0 mas dafiino aun, a ensimismarse en la
problematica sin encontrar soluciones y dejandose caer en el desamparo aprendido (Myers,
2003).

Este burnout entonces repercute directamente en el terapeuta en su capacidad de

escucha, ya que no muestra interesado por lo que piensa, siente y expresa el otro. Es por
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ello que el paciente empieza también a sentir esa falta de interés y al estar vulnerable,
puede interpretarlo como algo que el hizo mal, atribuyéndose una culpa que no es real
(Wytik, 2014). Estas interpretaciones erroneas, no solo pueden surgir por parte del
paciente. Sino también por parte del terapeuta ante la historia del paciente, ya que al no ser
objetivo sobre sus emociones, este se ve en riesgo de mal interpretar la situacion, es decir
sobredimensionando lo ocurrido o por lo contrario desestimandolo.

La evitacion o negacion de las emociones de las personas como mecanismo de
defensa, puede también llevar en general en su vida diaria a interpretaciones excesivas,
como lo explica C.L Whitfield en sus estudios sobre limites y relaciones desde 1990.
También se puede observar por parte de la persona gque ejerce como terapeuta; juicios de
valor no objetivos, intelectualizacion de tratamiento o overthinking, lectura errénea de
emociones y emisién de opiniones personales y consejos fuera del contexto terapéutico
sino invadiendo el espacio personal del paciente (Canadian Psychological Association,
2000).

Otro factor a considerar es la ira, ya que los terapeutas con problemas de burnout
han mostrado niveles altos de frustracion y poco control de impulsos, por lo que manifestar
ira es muy comun; el problema radica cuando esta ira se presenta durante la terapia y es
hacia el paciente. Esto podria provocar ruptura dentro del vinculo terapéutico que se
mantenia y que resulta necesario para generar resultados positivos en la terapia. Estos

factores negativos también se reflejan en otro tipo de sentimientos que mas tarde generan
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actitudes negativas y de rechazo hacia el paciente o hasta hacia otros colegas en el caso de
supervision (Wytik, 2014). De esta manera el ambiente se vuelve mucho mas cerrado, ya
que la persona empieza a cerrarse a él mismo en un ambiente mas bien individual, y se
termina por aislar.

Segln Thomas W. Muldary (1983), todos estos comportamientos negativos crean
conflictos severos, no solo en la relacion, sino que pueden afectar directamente en el
paciente dafiando su autoimagen, ya que al estar vulnerable se puede atribuir las faltas a si
mismo. Y al no contar con las herramientas para superarlos, ya que eso es lo que esta
aprendiendo en la terapia, puede tener una recaida en su mejoria, lo que muestra
negligencia por parte del terapeuta (Canadian Psychological Association, 2000). Es decir
que el burnout podria ser un precursor de la negligencia terapéutica.

Por lo tanto es evidente que se genera una incapacidad emocional por parte del
terapeuta, que interfiere en su habilidad de empatia para con los que lo rodean, incluyendo
a sus pacientes. Estas situaciones también podrian afectar la sensacion de poder sobre el
otro, ya que al existir una conviccién de cuidado individual, el otro no resulta importante y
se considera menos, por ello es factible que se genere abuso de poder (Wytik, 2014). Estos
factores van a influir negativamente en la relacién del terapeuta con los clientes, haciendo
gue esta se debilite progresivamente, corriendo el riesgo de incluso llegar a desaparecer; lo
cual puede generar en el paciente perdida de esperanza y confianza en el proceso

terapéutico, y como consecuencia este se retire del mismo (Wytik, 2014). El



51

comportamiento del terapeuta genera que se vuelva incompetente en su actividad laboral, y
por lo tanto es descalificado.

Estos terapeutas deben procurar que esto no suceda, o de ya ocurrir trabajar en la
mejoria de la sintomatologia. Segun la Asociacion Psicoldgica Canadiense, en su codigo
de ética, esto se puede realizar mediante la incursion en actividades de autocuidado
(Canadian Psychological Association, 2000). El cuidado personal es empleado como una
herramienta de tratamiento para combatir las condiciones generadas por el desarrollo
burnout dentro del ambiente terapéutico y la exploracion, para lograr que existan
beneficios en la salud de ambos miembros, tanto el paciente como el terapeuta. Este
cuidado tiene como objetivo lidiar con los sentimientos negativos que no logra manejar el
terapeuta, y los remplaza por sentimientos positivos y proactivos basados en técnicas de
copying (Wytik, 2014). Las estrategias de copying se refieren a las técnicas que de
afrontamiento funcional que aprende la persona para sobrellevar una situacion que le
ocasiona malestar. En el sindrome de desgaste laboral, este afrontamiento debe ser positivo
y se realiza para contrarrestar las técnicas negativas aprendidas de afrontamiento que
producen colapso nervioso del terapeuta. La mayoria de las técnicas se usan para lidiar con
los problemas psicoldgicos, las reacciones disfuncionales de huida o escape ante el peligro,
la evitacion de la problematica, y los mecanismos de defensa (Wytik, 2014). Cuando nos

referimos a mecanismos de defensa en psicologia, se habla de formas que utiliza la persona
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para defenderse de pensamientos, sensaciones y emociones desagradables que les podria
producir ansiedad o sentimientos depresivos.

Estos mecanismos de defensa tienen su origen desde el psicoanalisis, suelen ser
inconscientes y llegan a herir a la persona y alterar despectivamente su percepcion
personal, cuando se quedan en la psiquis. Los problemas que se internalizan
inconscientemente en la cognicion de la persona, van a ir creando un sistema de creencias
erroneo, que la persona tomara como base para la creacién de mas creencias disfuncionales
a futuro (Solms & Turnbull, 2004). Los actos que realiza una persona se realizan con la
finalidad de obtener satisfacer las necesidades del mundo externo en el que se
desenvuelve, a lo que se determina motivacion. Existe una consciencia intrinsecamente
evaluativa que relaciona la informacién sobre el estado del yo, en comparacién con lo que
sucede y prevalece en el exterior (Solms & Turnbull, 2004). En psicologia evolutiva se
habla de un sistema de recompensa, o busqueda, el cual es el encargado de localizar la
forma de satisfacer las necesidades de cada persona, y se relaciona directamente con la
expectativa del yo (Solms & Turnbull, 2004). Esta expectativa genera un impulso por
obtener lo que deseamos a toda costa, y el problema surge al no medir los riesgos y como
llega a afectarnos, esto sucede en el burnout cuando no medimos el desgaste que genera en
la persona el obtener una meta excesiva.

De acuerdo a ciertos terapeutas, como el PhD Ryan Howes, si partimos de un

concepto de burnout en el que se hable de un desbalance entre los recursos psicologicos de
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un individuo con las demandas presentadas en base a dichos recursos; es entonces muy
probable que puedan sufrir de burnout al igual que los demas trabajadores (Howes, 2008).
Aun cuando se pensara que al tener los conocimientos sobre el manejo apropiado de las
emociones y las conductas que pueden causar repercusion a nivel de la salud, los
terapeutas estdn en mayor riesgo aun de contraer el sindrome debido al desarrollo
constante de vinculo y la responsabilidad con que se asocia. Se dice que una persona,
trabajador coman, se ve afectado por este sindrome cuando da mas de lo que recibe en su
trabajo; y en el caso de los terapeutas este comportamiento es mas facil de darse. Debido a
que el terapeuta provee un servicio que tiene como base emociones, pensamientos y
energia personal dirigida hacia personas que demandan guia (Howes, 2008).

Existen ademas alteraciones que llegan a repercutir severamente en el estado de
salud del terapeuta; los cuales generan costos humanos importantes. Como alteraciones se
puede mencionar a las enfermedades méas observadas en este tipo de pacientes, entre las
gue tenemos; en base a encuestas y estudios varios, se conoce que la patologia que mas se
presenta son los problemas cardiovasculares, entre estos tenemos a las taquicardias u otras
alteraciones del ritmo cardiaco y problemas de presion arterial. Alrededor de un 16% de
estos padecimientos cardiovasculares pertenecen a los hombres y el 22% pertenece a las
mujeres, y esto tienen como base y cause el estrés laboral al que se someten a diario
(Howes, 2008). Por este motivo los gobiernos y los funcionarios econémicos y sociales

estan prestando mayor atencion a la evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales
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en el trabajo debido a los resultados negativos que estan viendo en la sociedad como tal.
(Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005).

Otro factor a considerar en los terapeutas que presentan sindrome de desgaste
laboral, es el de la personalidad. Los tipos de personalidad de los profesionales de los
servicios humanos fueron hallados marcadamente diferentes en relacion con los sujetos de
otras ocupaciones, segun el estudio de McCaulle (Crandall & Perrewe, 1995). De acuerdo
con este mismo trabajo, Keen,, Myers y McCaulley afirman que tanto en los servicios
sanitarios como en los educativos, domina el "tipo emocional™ frente a una personalidad de
"tipo racional", con una proporcion de alrededor de 80% vs el 20% (Crandall & Perrewe,
1995)

Cuando describimos a las personas del tipo denominado emocional, se ha
descubierto que son personas que tienen mas desarrollada la sensibilidad con respecto a las
relaciones interpersonales, es decir que muestran interés para con otros y sociabilizar. Asi
también se observa que tienen la necesidad de actividades corporativistas y grupales; en las
que se involucre el factor afectivo y el entusiasmo (Crandall & Perrewe, 1995).

Al referirnos al segundo tipo, la personalidad racional, se refiera a las personas que
por lo contrario no buscan una vinculacion afectiva, sino que se enfocan en el desarrollo de
cosas mas concretas. Las habilidades en las que los individuos racionales, son las
referentes a analisis; desarrollan un gran poder de pensamiento, objetividad y mirada

I6gica de los sucesos junto con un gran escepticismo (Crandall & Perrewe, 1995)
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Ademas, los estudios de los investigadores han mostrado que esta variacion en los
tipos de personalidad no solo influye en la manifestacion del sindrome de burnout en la
persona, sino que también actda como un factor predisponente. Como factor
predisponente, se refiere a que podria ser una causa base para que se presente el desorden.
Garden en sus estudios sobre personalidades en 1989, comprueba que al existir excesivas y
constantes demandas emocionales, la persona demandada con un tipo de personalidad
emocional, puede presentar severo desgaste, el cual conlleva al agotamiento profesional
(Crandall & Perrewe, 1995). Y al analizar las profesiones que poseen este tipo de
personalidad, se la ha encontrado relacionada de manera recurrente con las personas que
prestan servicio a otros, especificamente servicios humanos (Alvarez & Fernandez, 1991).

Como poblacion laboral vulnerable se han estimado profesiones de cuidado a otros,
tales como se habia mencionado anteriormente, de estas las mas comunes son; los
profesores, las enfermeras, consejeros, psicologos, terapeutas y hasta religiosos (Wytik,
2014). Este grupo de profesionales deben recibir cuidado por parte de otros, sea este un
sistema de salud publica o atencién individual, ya que a diario se encuentran expuestos a
factores estresantes que varian en gravedad, pero que son constantes en ocurrencia en su
entorno laboral y provienen de las problematicas de sus pacientes.

De esta manera se entiende que la prevalencia de poseer estresores a diario en el
trabajo, es mas alta en ciertos trabajos, por ello se debe medir el riesgo. Maslach y Jackson

(1980) en sus investigaciones, han encontrado varios factores importantes que se debe



56

tomar en cuenta como posibles precursores de un desgaste futuro. Entre dichos factores se
encuentran; el exceso de trabajo, ya que la persona no se da tiempo para descansar y se
puede involucrar demasiado. Las condiciones pobres del ambiente de trabajo, que generan
necesidades que no llegan a suplirse y generan desamparo. Los problemas de conflictos en
los roles, ya que generan ambigiiedad en la interaccion en la relacion terapeuta- cliente. La
toma de decisiones de forma ligera y minimizando las consecuencias, que podrian traer
consigo resultados negativos (Wytik, 2014). Todos estos son estresores que una vez
experimentados por la persona, contribuiran fuertemente en el burnout. Por ello lo
apropiado seria tomar en cuenta estos factores, y mejorarlos, para asi trabajar en la
prevencion de este sindrome en el ambito laboral.

Existen sin embargo también ciertos estudios que no han sido significativos, pero si
muestran como los factores internos o externos alteran los niveles de burnout que vale la
pena mencionar. Es asi el caso del estudio realizado en 1983 por Sturgess y Poulsen con
una muestra de 106 terapeutas australianos, mediante el empleo del MBI y una hoja con
datos demograficos de los participantes (Alvarez & Fernandez, 1991). Los resultados de
este estudio se evaluaron por separado en las areas que mide el MBI, asi pues indicaron
gue en general los terapeutas sicosociales tenian valores de frecuencia bajos en cuanto a la
satisfaccion laboral, al igual que valores bajos en la sensacién de cumplir metas personales

(Alvarez & Fernandez, 1991).
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En conclusién se puede decir que a pesar de no ser significativo el valor, si hay un
descenso notable en los terapeutas que trabajan en el area de salud mental en las areas
mencionadas (Grau, Flichtentrei, Suner, Prats, & Braga, 2009). Todos estos resultados se
reportaron de forma escrita a manera de conclusiones, mas no se mostraron analisis
estadisticos claros. Ademés debemos tomar en cuenta que existen problemas sobre el
método de seleccidn de la muestra, ya que 23 de los participantes de la muestra general,
21. 3%, trabajaron en el area de salud mental por menos de un afio y hasta menos de tres
meses en el caso de un 14.5 % de los participantes (Alvarez & Fernandez, 1991). Por lo
tanto el estudio solamente nos da una idea general de las preferencias laborales de este
grupo de terapeutas, que puede servir para generar nuevos estudios en este pais para notar

si los resultados se mantienen.

Tema 3. Causas y Consecuencias. ¢ Como afecta directamente el burnout en el

desemperio del trabajador?

Al existir una afeccion por parte del sindrome de burnout en cada persona que lo
padece, es importante evaluar cuales son las areas y de qué forma se ve afectada la
persona. En un estudio realizado en Colombia en una muestra conformada por doce
fisioterapeutas y seis médicos especialistas en rehabilitacion de la unidad de rehabilitacion

del hospital pablico de Popayan (Campos, Cordoba, Silva, & Illera, 2008). Se busca
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valorar la incidencia del sindrome de burnout, basdndose en las caracteristicas de la
profesion de los participantes y evaluar si pueden llegar a ser un factor de riesgo. Por lo
tanto se realiza un estudio transversal y descriptivo de cada participante en 8 caracteristicas
que son probables factores de riesgo, que arroja valores significativos de posible

causalidad de burnout (Campos, Cordoba, Silva, & Illera, 2008).

En general las profesiones asociadas al ambito de la salud muestran rasgos de
personalidad idealistas, que se manifiestan en la vocacion inicial de los trabajadores que
eligen carreras como medicina, psicologia, fisioterapia, entre otras. Sin embargo este
impulso que se muestra en un principio, con el pasar de la carrera y la experiencia laboral
empieza a decaer debido a que encaran con realidades sociales que resultan dificiles de
lidiar, que no les brindan soporte para obtener su meta de ayudar a los demés (Campos,
Cordoba, Silva, & lllera, 2008). Estas problematicas en ocasiones se presentan sin que el
profesional de la salud tenga las herramientas para enfrentarlas y sobreponerse ante las
mismas, ademas de otros inconvenientes que se suman, como las largas jornadas laborales
que no solo requieren de mucho tiempo de su atencion, sino también de manejar

volimenes amplios de seres humanos con los que se deben lidiar a diario.

Ademas se debe tomar en cuenta que los pacientes con quienes normalmente lidian
estos profesionales, son personas que llegan a ellos en busca de ayuda debido a que poseen

alguna clase de dolor y sufrimiento humano, por lo que llegan con muchas emociones
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fuertes que estan en ocasiones ligadas a estrés crénico (Campos, Cordoba, Silva, & lllera,
2008). De esta manera al estar vulnerables, el estrés del paciente, en parte se transfiere a
quien lo esté tratando. A esto se le debe sumar que el sistema de salud pablica no brinda
las comodidades necesarias para que el trabajo que realizan los especialistas sea eficiente,
como es el caso de la muestra del estudio de fisioterapeutas y médicos en Popayan. Las
instituciones de servicios publicos muestran problemas de diferencias de criterios, mala
administracion y salarios insuficientes (Campos, Cordoba, Silva, & Illera, 2008). Esta
problematica social y administrativa de Colombia se puede asemejar a la vivida en nuestro
pais, debido a la similitud en valores sociales y en las politicas de administracién, y por
ello se la puede tomar como un marco de referencia debido a la falta de estudios en nuestro

pais en este campo.

Se conoce que existen factores predisponente del burnout, en cuanto a registros
epidemioldgicos, las caracteristicas sociodemogréaficas también son consideradas un factor
de riesgo gque debe tomarse en cuenta. Entre los mas importantes se menciona a la edad y
el género, ya que existe mayor incidencia en adultos hombres profesionales mayores de 40
afios (Ravelo, 2011). También se ven en riesgo los profesionales que tengan mayor tiempo
de experiencia en su campo laboral, y que ademas se encuentren por varios afios en la
misma institucién, es decir que posean mayor antigiiedad (Ravelo, 2011). Asociado a su

jornada laboral, del mismo modo afecta al trabajador la cantidad de tiempo en horas que le
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toma realizar la actividad de trabajo; mientras mayor numero de horas al dia se desempefia,

mayor es el riesgo de contraer burnout debido al sobreesfuerzo (Ravelo, 2011).

Durante estas jornadas también se debe tomar en cuenta la cantidad de pacientes
que son atendidos, o el flujo de personas que vienen en busca de los servicios del
profesional. Esta relacion es directamente proporcional positiva entre el nimero de
atendidos y la posibilidad de desarrollar el sindrome, a mayor cantidad de atendidos,
mayor es el riesgo (Ravelo, 2011). En base al estudio realizado por Juan Carlos Atance en
personal de la Direccion Provincial de Insalud en Guadalajara-México, el absentismo
laboral de los fisioterapeutas en esta entidad esta estrechamente relacionada con la
presencia de burnout en el personal (Atance, 1997). Para este estudio se utiliz6 una
muestra de aproximadamente 194 profesionales, aleatoriamente elegidos, los cuales
dividian sus tareas entre atencion primaria, y atencion especializada; quienes fueron

evaluados con el Inventario de Burnout de Maslach de manera individual (Atance, 1997).

Los principales resultados arrojados por este estudio de Atance, mostraron una
obtencion de respuestas de los evaluados de 87.56%, con un margen de confianza del 95%
y un margen de error del 5%; para el analisis confiable de datos se realiz6 estadistica
descriptiva con comparacion de medias para variables sociodemograficas con probabilidad
de P < 0.05 (Atance, 1997). Se encontraron diferencias de significancia en caracteristicas

de género, edad, estado civil, lugar de trabajo, niUmero de pacientes y tiempo de interaccion
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con los pacientes en la jornada laboral. El cuestionario de MBI presento una media de
47.16 + 7.93 para los evaluados que presentaron burnout, mostrando mayores proporciones
de afeccion en las areas de cansancio emocional y falta de realizacién personal (Atance,

1997).

En base a estos valores se concluyd que existe mayor riesgo de presentar sindrome
de burnout en los profesionales mujeres de 41 afios, que ademas no convivan con una
pareja estable, que posea una antigtiedad de 19 o mayor cantidad de afios ejerciendo la
profesion y que se encuentre en el mismo lugar de trabajo por al menos 11 afios (Atance,
1997). Es importante tomar en cuenta estos valores, ya que difieren de los estudios
anteriores mostrados, en el aspecto del género en el que el perfil de hombres muestra que
son los gque han presentado mayor prevalencia. El factor de la estabilidad conyugal muestra
variacion, ya que si bien en la mayoria de los casos se ha visto prevalencia en los
profesionales solteros debido a la predisposicion de falta de realizacion personal y el
cansancio emocional; no quiere decir que en profesionales con pareja no suceda (Atance,
1997). En el caso de las parejas casadas o de relaciones estables en el tiempo, existe un
factor de proteccion que se suma al hecho de la estabilidad, este es la presencia de hijos.
Debido a que se cree que existe una tendencia en los padres por ser mas maduros
emocionalmente y por la carga de responsabilidad que requiere el cuidado de un hijo,
requiere de si mismo una capacidad mayor y eficaz de afrontar problemas personales y

conflictos emocionales, buscando asi proteger a su familia (Atance, 1997).
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También se encontro correlacion con la cantidad de pacientes que atendian o se
encontraban a su cargo Y las horas de trabajo en la jornada diaria, siendo mas propensos los
que atienden un estimado de 21 pacientes y que asignan un 70% del dia al trabajo, lo que
arroja un promedio de 36 a 40 horas semanales con pacientes (Atance, 1997). Otros
factores que muestran influencia en la probabilidad de presentar este sindrome son, la
amplitud de su experiencia a nivel académico; es decir si la persona posee mayor cantidad
de afios de estudios de posgrado referentes a su carrera (Ravelo, 2011). Todos estos
factores anteriormente mencionados tienen en comun el hecho de a futuro influir en el
desempefio laboral de los profesionales, mostrando un declive negativo en su capacidad de
atencion al cliente, una baja en sus logros profesionales; lo cual tiene como consecuencia

una influencia directa y en el paciente.

Existen varios estudios que se han realizado en Europa, segun lo recogido por la

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (http://europe.osha.eu.int) en

julio del 2002, se redact6 un informe en el que se muestra, que alrededor de un tercio de la
poblacion de los trabajadores de la Union Europea “UE” se ve afectada por el sindrome de
burnout (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005). Es decir que el nimero de
personas afectadas por esta patologia es bastante considerable si se toma en cuenta que es
mas del 30% de la poblacion de trabajadores en todo el continente Europeo.

Ademas se ha encontrado otras cifras asociadas a la relacion del trabajo y el

sindrome de desgaste; tales como que alrededor del 50% del absentismo laboral viene
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siendo causado por el estrés laboral en que se mantiene el paciente, lo cual genera costos
altos en cuanto al tiempo perdidos y gastos a nivel sanitario para la Union Europea de
alrededor de 20.000 millones de euros anuales (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez,
2005). Es decir que repercute en el sistema econémico laboral, y es por ello que las
autoridades estan tomando cartas en el asunto, en los paises donde esta patologia es mas
comun, hablamos de paises desarrollados.

En el pais espafiol, este fendmeno es ya considerado un accidente de trabajo y a su
vez ha sido tipificado en las actas del cddigo de trabajo, en sentencia de la Sala de lo Social
del Tribunal Supremo con fecha de 26 de octubre de 2000; y con Recurso Num.:
4379/1999 (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005), para de esta forma
salvaguardar la salud del empleado por parte del empleador, en el caso de presentarse esta
enfermedad. Se menciona asi también en esta sentencia que, uno de los factores de alto
riesgo en la adjudicacion de esta enfermedad, son los casos de los profesionales que se
desempefian en algun tipo de actividad docente con personas que presentan discapacidad
psiquica; pero también se la aclara en otras sentencias como la del Juzgado de lo Social n°
1 de Vigo, asociado al procedimiento con fecha 24/1999, dentro de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Galicia, con codigo de Recurso n° 5302 en el afio 2001
(Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005). Estas aclaraciones juridicas han sido
necesarias debido a la recurrencia del sindrome en la poblacion, y asi podemos darnos

cuenta como esta ha alcanzado un alza preocupante en los ultimos afios.
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En el estudio de los fisioterapeutas espafioles se evaluo las caracteristicas de
trabajo, para notar como estas afectan las tres dimensiones a nivel personal en que afecta el
burnout. Por ello se toma como referencia los conceptos planteados desde los inicios de
estudios del burnout de Maslach y Jackson (1981), en el que se especifica la presencia
simultanea de sintomatologia especifica como; cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal (Serrano, Garces, &Hidalgo, 2008).. Estos sintomas son entonces
determinados como las 3 dimensiones de afeccidn en la persona, y hay demostraciones
manifestaciones conductuales caracteristicas de las mismas en el caso de los terapeutas.

El cansancio emocional se refiere a una notoria sensacion de reduccion de la
capacidad fisica y emocional normal de la persona, por lo tanto genera pobre ejecucion e
inefectiva de sus tareas cotidianas. Para demostrar esto, se puede tomar como referencia
los resultados obtenidos por Deckard y Presente (1989) en un estudio de investigacion
realizado con 187 fisioterapeutas. Estudio en el cual se vio influencia directa en la
aparicion del sindrome de desgaste, en una percepcion inadecuada de la persona, de los
recursos que posee y del tiempo en que se desarrolla (Serrano, Garces, &Hidalgo, 2008). A
estas percepciones disfuncionales se le suma la mala aceptacion de demandas, ya que estas
resultan incongruentes para el concepto que tiene la persona de si misma. Por ello ambos
factores en conjunto actan como estresores, y a su vez si se toman en cuenta y se toman

las precauciones pertinentes, estos son predictores significativos de un posible decremento
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en el bienestar emocional y fisico de estos profesionales (Serrano, Garcés, &Hidalgo,
2008).

Por otra parte la despersonalizacion, se logra identificar debido a la manifestacion
de respuestas frias e impersonales para con los demas, los pacientes. Al igual que lo
anterior, se han realizado estudios sobre la naturaleza personal de las actitudes de las
personas. Para probar la influencia de esta caracteristica, Schulter, Nelson y Quirling
(1984), seleccionaron una muestra de 160 fisioterapeutas de Espafia, los cuales fueron
evaluados en ciertos pardmetros directamente relacionados con aspectos de origen
organizacional y personal para determinar si son o0 no predictores de la sintomatologia que
se presenta en una persona que ya ha desencadeno burnout (Serrano, Garcés, &Hidalgo,
2008). Entre estos parametros los que mostraron resultados con variaciones relevantes y se
determiné que predicen la aparicion del sindrome, fueron; la falta de comunicacién, falta
de confianza entre compafieros iguales y superiores, baja estima personal, demandas
diarias colosales, y descoordinacion a nivel de organizacion tanto a nivel macro como
personalmente (Serrano, Garcés, &Hidalgo, 2008).

Para finalizar, sobre estos predisponentes se debe tener en cuenta que, los
sentimientos que se asocian a una baja realizacion personal, se demuestran con una
tendencia marcada en auto evaluarse de manera negativa. Al referirse de negativismo a

nivel personal, tiene que ver con el idealismo, es decir que la persona observa su self ideal
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muy alto, tanto que le es imposible llegar en el momento de ejecutar sus metas laborales
(Serrano, Garceés, &Hidalgo, 2008).

En algunos textos de psicologia cognitiva se habla de un self ideal y un self real.
Este self ideal es el que entra en juego cuando hablamos de metas excesivamente altas a
nivel personal o profesional, ya que la persona busca lograr cosas que se salen de sus
parametros posibles. Al referirnos al trabajo, el profesional sin darse cuenta y de forma
paulatina empieza a sentirse infeliz y descontento, tanto consigo mismo como con sus
actividades laborales y todo lo que se relaciona a esa atmosfera profesional (Serrano,
Garcés, &Hidalgo, 2008).

Dentro de la revision de esta informacion también se han tomado en cuenta los
resultados de la investigaciones de los especialistas Deckard y Present (1989), quienes
realizaron un estudio de burnout en una muestra de 187 fisioterapeutas (Serrano, Garces,
&Hidalgo, 2008). En los que se observa que hay mayor incidencia en la percepcién de
tiempo y recursos inadecuadas, de tal forma que en los resultados se la determina como un
factor de causalidad para la aparicion del trastorno (Serrano, Garcés, &Hidalgo, 2008).
Ademas otro factor que sale a la luz en este estudio es el de la recepcion de demandas
incompatibles, esto a su vez genera estrés para el trabajador ya que la demanda es
demasiado grande y no llega a completarse (Serrano, Garcés, &Hidalgo, 2008). Una vez
mas los requerimientos laborales se enfocan mas en algo idealista, por tanto es notorio que

la persona tiene una percepcion ideal de si mismo, y en estos casos se debe trabajar en un
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self real. De esta manera las emociones negativas que se generan de la percepcion persona
ya no serian un estresor y por tanto tampoco un predictor de desgaste laboral.

En el pais de México el gobierno ha designado una entidad que regula el manejo
integral de cuidados paliativos de los pacientes, es el Consejo de Salubridad General. En
este se estipula una guia obligatoria de Manejo y Cuidados paliativos en la que se
considera todas las acciones que deben realizar los profesionales que traten con pacientes
directamente, en beneficio de la salud del mismo y buscando evitar a su vez cualquier dafio
que se le podria causar (Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). Para el caso
especifico del burnout en primera instancia se toma en cuenta el capitulo uno literal cuarto,
en el que se habla de la futilidad terapéutica, esta se refiere a una intervencion con
direccidén hacia la necesidad del paciente pero esta no tiene posibilidades de éxito y
resultaria inutil. Se puede decir que esta intervencion resulta excesiva en términos de
esfuerzo, ya que la persona que la realiza no cuenta con las herramientas suficientes que
conlleven a resultados favorables para el tratamiento clinico del paciente; por lo que se
considera la suspension de dicho tratamiento (Consejo de Salubridad General de Mexico,
2014).

Al hablar de la suspension del tratamiento se lo hace con el fin de salvaguardar la
salud mental y fisica del paciente. Ya que no solo esta en duda la eficacia de la
intervencion terapéutica, sino también existe la posibilidad de generar dafios que vuelvan

el cuadro mas agudo y perjudicial (Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). Y en
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este caso es responsabilidad del terapeuta el mantenerse en la misma linea de tratamiento y
persistir en buscar resultados favorables en el cuadro clinico, aun sabiendo que esto es
improbable. Por lo tanto es estricta culpa del profesional tratante el empleo de tratamientos
descontextualizados y sin eficacia, mostrando entonces obstinacion de su parte.

La eficacia del tratamiento empleado en los pacientes puede ser dificil de predecir,
sin embargo si existe una nocién del curso que tomara segun la gravedad del caso. La
prediccion puede cambiar debido a la variacion de objetivos, preferencias y valores
personales de los pacientes, los cuales a su vez varian en el tiempo (Consejo de Salubridad
General de Mexico, 2014). Es por ello que desde el principio de la terapia se debe
considerar las expectativas del paciente y sus familias, y manejar esperanzas reales que
puedan llegarse a cumplir, tomando también en cuenta las limitaciones del tratamiento y
del terapeuta. Entre estas limitaciones que surgen se encuentra la incapacidad del terapeuta
en proveer servicios debido a problemas personales, por ello se debe discutir abiertamente
y de manera honesta con los participantes, en este caso los pacientes. Asi pues se debe
considerar que estos conflictos en la practica contribuyen en conflictos futuros que
repercuten en complicaciones éticas, y hasta juridicas en el caso de otros paises donde se
rige un cddigo de ética especifico para los profesionales implicados (Consejo de
Salubridad General de Mexico, 2014). En el Ecuador no existe un codigo de Etica o
manual de fisioterapeutas al que deban regirse, sin embargo se debe salvaguardar la salud

del paciente desde el codigo moral.
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Un factor que puede surgir al hablar con los pacientes, es la falta de entendimiento
de estas complicaciones debido a la falta de informacién y conocimiento en el tema, por lo
que es también responsabilidad del terapeuta usar un lenguaje verbal simple que pueda ser
entendido por el paciente sin los tecnicismos profesionales. Es importante prestar cuidado
en la comunicacion de informacion compleja y de situaciones inciertas, para evitar que
quienes lo reciban se alteren; ademas de hacerlo con el respeto debido de la situacion
(Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). Los objetivos que lleguen a
establecerse entre ambas partes deben ser consistentes y explotan las cualidades innatas del
paciente. Para ello se debe tomar en cuenta la perspectiva del enfoque humanista, en la que
se propone que, la persona como individuo tiene la habilidad natural de esforzarse por
crecer y buscar un desarrollo apropiado para llegar a la autorrealizacion personal
(Feldmann, 2006). Esta perspectiva humanista es de gran utilidad para los psic6logos,
debido a que les recuerdan el compromiso que existe de su parte para con la sociedad y del
poder de control sobre sus propios comportamientos (Feldmann, 2006); lo que se podria
aplicar también en los fisioterapeutas debido al trato directo con sus pacientes.

Los profesionales de la salud deben permitirse explorar no solo las capacidades del
paciente, sino también las propias, proveyendo de la esta manera una mejor calidad de
atencion en condiciones de discapacidad del paciente. Sin embargo cabe aclarar que esta
futilidad terapéutica dentro del tratamiento de la sintomatologia previamente establecido,

no atribuye intencionalidad de perjuicio en el terapeuta; ya que no se busca causar dafio
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directamente sino que las consecuencias negativas se atribuyen méas bien a una negligencia
por desconocimiento (Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). El
desconocimiento no es un delito, por lo tanto las repercusiones judiciales no dan lugar en
estos casos, a menos que existiesen repercusiones severas en estados severos de los
trastornos tratados que como consecuencia traerian la muerte o incapacidad total del
paciente.

La consideracion de las personas como individuos con el derecho de decidir sobre
su bienestar y salud fisica y mental, es una regla que debe seguirse ya que muestra respeto
por la perspectiva de vida de cada persona. En el 4to capitulo de la guia de manejo y
cuidados paliativos del consejo de salubridad del gobierno mexicano, se establece
claramente que es responsabilidad del profesional de la salud respete las decisiones del
paciente aun por sobre su criterio (Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). Para
facilitar la toma de una decision acertada, es vital que este cuente con todos los elementos
y guia que le permita entender la complejidad de su diagnoéstico. Esto implica el nivel de
gravedad, su avance o evolucién, las posibilidades de tratamiento y todos los detalles que
permitan comprender el cuadro en el presente y a futuro; y de esta forma la decision sea
informada vy libre, sin imposicién por parte del tratante (Consejo de Salubridad General de
Mexico, 2014). En el caso del personal de la UER, es importante que ellos conozcan
claramente sobre el tratamiento que se brinda mediante la equinoterapia para que

comuniquen a las familias de los nifios los beneficios y riesgos.
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Para lo anteriormente mencionado se emplea lo que se conoce como
consentimientos informado, este se emplea con el fin de buscar el permiso del paciente o
sus familias para la aplicacion de un tratamiento préactico especifico. De esta manera se
promueve la comunicacién de doble via entre el paciente y el profesional que presta los
servicios, delimitando las responsabilidades y limitaciones d cada uno de los miembros,
para evitar contratiempos o inconformidades futuras (Consejo de Salubridad General de
Mexico, 2014). En el caso de México, se lo hace como un requisito obligatorio; sin
embargo en nuestro pais no existe esta implementacién por parte del Ministerio de Salud y
esto puede generar problemas.

El psicélogo social PhD David Dunning, profesor de la Universidad de Cornell en
Nueva York ha realizado investigacion en el campo de la sobre-estimacion de la
competencia laboral y profesional por parte de los trabajadores de manera inconsciente, a
lo que se le Ilama el efecto Dunning-Kruger (DeAngelis, 2003). Este efecto muestra como
las personas mas alla de maximizar e inflar sus habilidades, el problema surge cuando
Ilegan a interiorizarlo en su psiquis hasta el punto de considerarlo real y minimizar sus
limitaciones hasta el punto de no tomarlas en cuenta. Para Dunning la causa principal de la
sobre estimacién a nivel laboral es de base personal e individual, ya que existe una
inflacion personal, la cual esta causada en un principio por ignorancia o desconocimiento y
no por arrogancia como se cree a nivel popular (DeAngelis, 2003). En un principio esta

inflacion se puede dar ya que el ser humano comunmente no recibe retroalimentacion
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negativa, ya que lo asumen como criticas y lo rechazamos en base a los intereses
personales propios; aungue por lo contrario esto serviria como aprendizaje constructivo.
En un experimento sobre intereses personales y cooperacion realizado por Dunning con
estudiantes de Cornell, el 84% de estos dijo que iba a cooperar con sus comparfieros, sin
embargo al final del estudio solo un 61% lo hizo en realidad; mencionando que su
comportamiento cambio durante el desarrollo de la actividad en base a lo que hacia su
pareja, lo que secunda la idea inicial de que existe una tendencia por no evaluarse a ellos
mismos antes que al otro (DeAngelis, 2003). Esto puede ser ya que la percepcién de las
habilidades es diferente en cada persona, y no se relacionan directamente con la habilidad
actual sino el concepto de una habilidad ideal.

En el caso de los profesionales que tiene trato directo con pacientes, el problema se
da cuando se minimiza el posible dafio que puede tener el paciente por causa de la mala
practica de la terapia, y este puede llegar a afectar a nivel fisico y psicoldgico la integridad
del mismo; considerando gque entonces ha sido expuesto a engafios por parte de su tratante
(Consejo de Salubridad General de Mexico, 2014). Se emplea este apartado del Gobierno
de México debido a la similitud que existe entre las culturas y las politicas
gubernamentales, ya que en el Ecuador no existe una entidad que rija esta problematica
como se menciona anteriormente. Tomando en cuenta que la Organizacién Mundial de la
Salud “OMS” desde el ano 2002 ha determinado que el sindrome de burnout es

considerada una causa de riesgo laboral, provocando una interrelacion trascendental entre
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el profesional de salud a cargo directo del paciente y la institucién en la cual labora durante
el tratamiento realizado, a lo que se debe de dar importancia para atribuir
responsabilidades en el momento de un problema severo con el desarrollo de la

enfermedad en el paciente (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nunez, 2005).

Tema 4. Concepto y Epidemiologia de la Equinoterapia.

En la unidad de Equitacion y Remonta “UER” se provee al publico en general el
servicio gratuito de sesiones de terapia asistida con caballos o equinoterapia, las cuales son
impartidas por personal policial que ha sido capacitado en todo lo relacionado al manejo
correcto de los caballos y una nocién de fisioterapia asociada a los animales que estimule a
los pacientes. Los pacientes que mayormente acuden a esta unidad son nifios y
adolescentes con ciertas deficiencias fisicas como paralisis, espasmos, malformaciones
congeénitas, accidentes cerebrovasculares; y trastornos pervasivos del desarrollo como

Asperger, Autismo, Adhd, Sindrome de Down.

La zooterapia es una nueva metodologia de proveer terapia mediante el involucrar
animales, la cual tiene como objetivo principal la prevencion y el tratamiento de afecciones
humanas, sean de indole fisica o psicoldgica. Sin embargo se debe tener claro que este
tratamiento es considerado paliativo que alivia la sintomatologia, mas no es un tratamiento
curativo, ya que no se garantiza una mejoria total sino que esta dependeria de la gravedad
del cuadro clinico (Serrano B. , 2007). El empleo de esta terapia se da de forma

complementaria al trabajo de los fisioterapeutas o terapeutas, ya que los pacientes
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responden de manera inconsciente ante la compafiia y la creacion de un vinculo con el

animal.

La equinoterapia o hipo terapia, es conocida como un método terapéutico, de
estimulacion y de educacion, que se basa en las teorias de la restauracion neuronal y la
neuro plasticidad. Para esta terapia se emplea como herramienta principal el caballo, el
cual actia como un agente de estimulacion e interaccion directa con el paciente, por lo
tanto tiene como fin ser a su vez el agente curativo que proporciona estimulos positivos
que ayuden a un desarrollo de las habilidades que el paciente carece (Morey, 2014). El Rol
del animal dentro de la zoo-terapia en general es el de un agente de estimulacion, mas no
curativo ya gque para existir un efecto masivo y general se debe pensar en un enfoque
multidisciplinario con roles definitivos para cada profesional. El enfoque multidisciplinario
se refiere a la aplicacion de varias areas que traten la enfermedad del paciente, en el caso
de los pacientes que hacen uso de la equinoterapia se ven involucradas el abordaje del area
de salud, de educacién, acompafiamiento psicoldgico y manejo profesional de caballos

“equitacion”.

El caballo posee similitud al ser humano en su sistema de locomocion, es decir que
su andar en cuatro patas cumple con las caracteristicas tridimensionales del caminar de una
persona en dos piernas. EI movimiento que se ejerce en las extremidades es lo que se

emplea para los fines kineticos de la terapia de estimulacion; debido a que de alguna forma
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obliga al jinete sentado sobre su lomo, a que mueva su centro de gravedad, y lo mantiene
con un patron ritmico y repetitivo (Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006). Dentro de la
zooterapia la preferencia del empleo de caballos especificamente se da por el movimiento
unico variable del andar de este animal, que produce a nivel neuroldgico, especificamente
del sistema nervioso central, un estimulo muy semejante al que ocasiona el caminar del ser
humano. De esta manera el movimiento que no posee una persona que carece de esta
cualidad de locomocion o la posee de forma deficiente, se ve obligada a vivirla y sentirla
por lo tanto se estimula desde los sentidos en vias aferentes a las areas cerebrales que se
ven asociadas a esta accion corporal, y esta informacion procesada a nivel de la corteza
cerebral a su vez produce eferencias hacia las extremidades haciendo posibles patrones de
movimientos de forma gradual que anteriormente no eran dables (Ramos, Diaz, Baez, &

Tarajano, 2006).

El movimiento producido por el andar natural del animal equino, es un movimiento
tridimensional, el cual fomenta efectos multidireccionales de kinestesia. La kinestia se
refiere al movimiento, en el caso del caballo se habla de un movimiento que parte desde el
centro de gravedad mismo del jinete a partir del lomo del caballo; movimiento el cual se
desencadena de manera ritmica, variable y de repeticiones continuas (Pellitero, Kiwitt, &
Gurini, 2006). El hecho de que se tome este movimiento para el empleo de terapias en
personas con trastornos o deficiencias del movimiento comun de sus extremidades, no se

debe solo al efecto terapéutico y educativo por parte del contacto fisico con un animal y la
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generacion de empatia para con su cuidado. Més bien lo que resulta de mayor importancia
es el hecho de que el andar del caballo es el que se asemeja mayormente al movimiento
producido durante el caminar humano (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). Produciendo de
esta forma el mismo estimulo neuroldgico que se envidia al cerebro al caminar, mientras la

persona se encuentra montando a caballo.

En la actualidad en base a varios estudios se conoce que el cerebro tiene la
capacidad de reconstruirse por si mismo, es a lo que los expertos le llaman
neuroplasticidad. Esta capacidad innata del cerebro se encuentra latente desde el
nacimiento de la persona, sin embargo para que se desarrolle a posteriori es necesario que
exista de estimulacion externa que active este proceso de reconstruccion de ser necesario
(Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). A medida que se genera estos procesos de plasticidad,
el dafio que surgi6 a nivel neuroldgico va a empezar a aminorar o estancarse, de manera
que evite la mayor cantidad de secuelas fisicas a nivel de todo el sistema nervioso, y de
esta manera la persona no se vea incapacitada en sus actividades diarias en la sociedad, o

esta afeccion sea la minima posible. (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006).

Por ello el objetivo principal de esta equinoterapia es el de ofrecer a los pacientes y
sus cuidadores un mejor desarrollo psicomotor y neurolégico, por tanto a su vez un mejor
estilo de vida. Este es el objetivo que posee a nivel profesional el personal de la UER que

provee el servicio a sus pacientes, se sienten de alguna forma responsables de aminorar las
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secuelas negativas de la enfermedad mediante las terapias que realizan y evitar
complicaciones mayormente severas a futuro. Sin embargo se debe llegar a conocer hasta
qué punto se pueden reducir el retraso motor y las secuelas neuroldgicas, en base al dafio
producido para cada trastorno y es por ello que se debe conocer sobre cada uno de ellos y
sus efectos adversos (Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006). De esta manera la influencia
de la terapia no solo seré en el paciente y el problema neuropsicolégico o neuromotriz,
sino también engloba el contexto de la dinamica familiar y de esta manera todos quienes

lo rodean participen de lo que esta ocurriendo (Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006).

Dentro de la equinoterapia como tal se establecen métodos especificos de
tratamiento en base al empleo del caballo como herramienta, dentro de estos el principal y
que ha sido usado como base para las demas técnicas, es el método tango. Este método
Tango se refiere a un método propio de actividad que aprovecha los movimientos naturales
que provee el caballo, estos recursos intrinsecos influyen en el movimiento del paciente
que carece de la habilidad motora necesaria para un desarrollo apropiado para su edad o el
contexto normal (Morey, 2014).

Las actividades que se realizan durante el tratamiento terapéutico, tienen su base en
el determinado “método tango”, el cual se refiere a una técnica de monta de caballos en la
que se busca aprovechar todos los recursos que provee el animal durante la actividad de la
monta. Este método como tal es considerado una actividad multidisciplinaria, debido a que

abarca el area de la movilidad, las sensaciones afectivas y las reacciones del paciente frente
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a los estimulos externos del ambiente en que se desenvuelve (Pellitero, Kiwitt, & Gurini,
2006). Es asi que el método tango tiene como objetivo principal el estimular el neuro
desarrollo del paciente que recibe la equinoterapia, esto se logra gracias a la entrada de
mensajes quimicos como estimulos sensoriales aferentes, que a su vez retornaran hacia las
extremidades como reacciones eferentes (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006).

Para los propositos de la equinoterapia la herramienta intrinseca del caballo este
movimiento. Este andar natural de animal equino. Sin embargo también se toma en cuenta
el ambiente externo en el que se desarrolla la terapia, el espacio natural y abierto; el cual
varia en muchas formas del que cominmente se utiliza para realizar terapias en pacientes,
como seria hospitales cerrados o areas que carecen del contacto con naturaleza sino mas
bien se centra en algo netamente médico y menos vivencial (Morey, 2014). En este espacio
abierto intervienen otros estimulos externos como los sonidos de otros animales, sonidos
del ambiente, los olores caracteristicos de animales y plantas, la variacion de texturas y
cambios de temperaturas; todos ellos logrando un impacto masivo y mas completo de
percepciones (Morey, 2014).

Esta amplia gama de sensaciones produce una estimulacion persistente para los
sentidos de forma aferente para el paciente, permitiendo de esta manera una actuacion
sobre las areas de entrada psico-sensoriales (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). Lo cual
produce un efecto a nivel neuroldgico de estimulo- respuesta sobre todo lo que va

percibiendo el paciente. Es este ambiente natural, libre, interactivo directo y dindmico, el



79

que fomenta, junto con el movimiento constante del animal, un sistema de reaccion
permanente que se encontraba inactivo en el paciente con deficiencias; y que mediante la
terapia empieza a reactivarse progresivamente segun sea la lesion (Morey, 2014).

Principios bésicos.

La equinoterapia ha sido creada para dar una alternativa que busca mejorar la
rehabilitacion de pacientes con trastornos del desarrollo o psicomotrices. Esta técnica
terapéutica ha cobrado fuerza en los Gltimos 10 afios, debido a lo que se conoce sobre el
curso de las enfermedades que involucran incapacidades, y de como afectan las funciones
normales del paciente. La incapacidad de las personas ha sido tomada en cuenta en mayor
parte los ultimos afios, ya que se han aceptado este tipo de diferencias, a diferencia de
dejarlas de lado como se hacia anteriormente. Las causas de estas discapacidades son
diversas, sin embargo lo més relevante y en contexto general es que, estas personas no
logran realizar las funciones “normales” o cotidianas que realizan el comtn de las personas
a diario en nuestra sociedad, y es por ello que necesitan de asistencia constante y
estimulacion.

Para trasmitir el patron locomotor estimulante del caballo se debe entender que el
desplazamiento del caballo genera un movimiento en el centro de quien lo esta montando,
aun cuando este no esté realizando el movimiento por si solo, sino que de alguna forma es
obligado a hacerlo por parte del caballo; aun asi al realizarlo la estimulacion neuroldgica es

la misma que se realizaria al moverse por si solo (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). Se
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ejerce sobre el cuerpo del paciente un movimiento ritmico de izquierda a derecha a nivel
de los musculos y huesos de la cadera, ademéas de movimientos de locomocion de arriba
hacia abajo y hacia delante y atras sobre su eje central a nivel de la columna vertebral
(Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). A su vez cada paso que realiza el caballo promueve en
el jinete otros movimientos de rotacién, que generan la respuesta del cuerpo de la persona
hacia ajustes de la postura corporal para mantener el equilibrio y ejercer mayor fuerza
sobre la musculatura (Pellitero, Kiwitt, & Gurini, 2006). hacia detras, con movimientos de
rotacion asociados, desencadenando ajustes corporales necesarios para mantener el
equilibrio.

Al hablar de quien realiza el movimiento , decimos que el paciente no enfrenta
pasivamente el movimiento, sino mas bien se ve obligado a reaccionar ante los estimulos
que representa el movimiento del caballo de forma forzada mas no agresiva. El paciente es
Ilevado por los movimientos del caballo a de aluna forma copiarlos por adherencia, y su
sistema neuroldgico recibe estos estimulos de forma sutil y es por ello que logra adaptar las
respuestas lo mas cercanas a las normales (Morey, 2014). A medida que el jinete trata de
mantener el equilibrio sus masculos se ven obligados a reaccionar, y su sistema de
respuesta también reacciona activando todo el funcionamiento neuroldgico necesario para
el mismo.

En un estudio realizado en Cuba en el 2004, durante un periodo de 10 meses

(septiembre del 2004 a junio del 2005) en la ciudad de Camaguey, se emple6 un analisis
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observacional y descriptivo que tenia como objetivo buscar que resultados se obtenian en
los pacientes de un centro de rehabilitacion que llevan a cabo el tratamiento de
equinoterapia en una poblacién infantil que sufre de varias discapacidades (Ramos, Diaz,
Baez, & Tarajano, 2006). EI nimero de nifios participantes fue de alrededor de 30, los
cuales asistian regularmente a terapia y tenian supervision de profesionales. Para la
recopilacion de datos se realizaron varias encuestas de que consistian en un registro de
datos demogréficos y relevantes del desarrollo del paciente, dirigido a las madres de los
participantes o a las personas que le acompariaban regularmente a recibir la terapia
(Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006). Esta informacion primaria arrojo una tendencia de
género femenino en un 53.5% y una edad promedio recurrente de entre 6 a 8 afios en un
33.3% por parte de los participantes; ademas de que la mayoria, un 66.6% reportaron la
existencia de antecedentes perinatales (Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006).

En los datos de antecedentes de enfermedades durante el embarazo reportados el
mas relevante fue el de la hipoxia con un 30%, que afectd directamente el desarrollo
neurolégico del feto (Ramos, Diaz, Baez, & Tarajano, 2006). Como consecuencia se puede
asociar que es congruente la aparicion de nifios con Sindrome de Down y epilepsia con un
23.3% del total de la muestra, y el otro 83.3% presento discapacidades mixtas (Ramos,
Diaz, Baez, & Tarajano, 2006). Después de proporcionar el tratamiento a todos los
participantes, se realiz0 otra nueva encuesta, en la cual se obtuvieron resultados que
mostraron cambio positivos de mejoria del cuadro de un 96.6%, lo cual es bastante alto y
muestra la efectividad de la equinoterapia para aliviar la sintomatologia de estos cuadros

clinicos. En cuanto a areas especificas; se obtuvo mejorias significativas en un 93.3% en
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cuanto a la seguridad en si mismo y el autoestima, y un 83,3% en la recuperacion de la
movilidad parcial, siendo estas areas de relevancia para la predisponian de mejoria para
otras terapias conjuntas como la psicoterapia y la fisioterapia personalizada (Ramos, Diaz,

Baez, & Tarajano, 2006).

Para entender como los terapeutas influencian en la vida de los pacientes y tienen
un impacto positivo en la mejoria de sus discapacidades y afecciones individuales, se debe
entender como Yy hasta qué punto la terapia de equinoterapia que ellos proporcionan pueden
realmente ayudar a la mejoria del paciente. De esta forma la carga emocional y profesional
que ellos manejan a diario seria mas real y llevadera, logrando que las expectativas no sean
excesivas y que a futuro esto no desencadene en frustraciones por no lograr sus objetivos
personales. Este es un problema que surge cuando existe desconocimiento, y en este
estudio este es un factor que se muestra como estresor y precursor de desgaste en el
personal que provee la equinoterapia en la UER. Por lo tanto se busca generar seguridad
mediante la guia profesional y psico- educacion de los trastornos que tratan, la terapia que
brindan y el manejo personal de las emociones que surgen en cada terapeuta a diario

mientras realizan sus tareas.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio se eligio un tipo de analisis mixto, de datos
cualitativos y cuantitativos (Neuman, 2005), ya que se emplearon cuestionarios con
preguntas que buscan respuestas en rangos de frecuencia que eligieron los participantes
segun su agrado, predeterminados, que miden caracteristicas o preferencias personales que
resultan subjetivas; los cuales arrojaron diferentes valores numéricos. Por otra parte los
datos cualitativos se obtuvieron de las entrevistas realizadas a cada uno de los pacientes, el
cual arrojé su historia personal y por tanto caracteristicas evaluadas como cualitativas; que
fueron analizadas por un método de comparacién constante de Glaser y Strauss.

La poblacién que fue tomada en cuenta para este trabajo de investigacion fue de
policiales, una muestra global especifica de 10 policiales, 1 oficial encargado y 9 policias
de tropa, que ejercen el papel de terapeutas durante las sesiones de equinoterapia, siendo el
total de personal encargado de esta actividad los que fueron notificados para participar en
el estudio; sin embargo de esta muestra global se debid considerar que algunos miembros
podrian negarse, y por ello se requirié que la minina cantidad de la muestra sea de 8
participantes. La poblacion a analizar fue pequefia debido a que el nimero del personal es
limitado, sin embargo ha sido escogido ya que existe homogeneidad por parte del trabajo
que realizan, los factores de ambiente laboral al que se exponen a diario y por tanto asi se
mantiene la mayor parte de factores controlados e iguales para toda la muestra. Asi
también debido a lo pequefio de la muestra se incluyeron a todos los policias sin criterios
de exclusion.

Para este estudio los sujetos aceptaron individualmente los términos planteados por
el consentimiento informado, que les fue leido de forma grupal en una charla voluntaria,

para despejar alguna duda de asi existir dos dias antes de realizar el estudio para que
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puedan tomar la decision sin sentirse presionados. Una vez que aceptaron la participacion
voluntaria, ademas de los cuestionarios que debi6 tomar cada participante, se les realizé
una ficha clinica personal para establecer datos demogréaficos y de caracter personal, social

y emocional.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Para una correcta realizacion de este estudio se desarroll6 una metodologia que
arrojo resultados cuantitativos medibles y confiables, que permitieron mostrar cambios
observables entre el inicio y final del estudio después del tratamiento proporcionado. Por
este motivo se tomaron cuestionarios iniciales a cada uno de los participantes para medir
los niveles de estrés y saber si cumplian con la sintomatologia de burnout. Mas tarde,
después de culminar con el proceso de terapias, que fue de alrededor de 5 semanas, se
tomaron los mismos cuestionarios a todos los participantes para analizar si existio una
diferencia significativa a través del tiempo. Ademas en la primera sesion se realizé la
creacion de historias clinicas individuales de cada uno de los participantes, que se realizo
mas tarde en forma de entrevistas personales con el investigador quien adquiere el rol de
psicoterapeuta.

Para disminuir los niveles de estrés se realizaron tres actividades:

a. Psico- educacién: mediante charlas sobre los trastornos y las enfermedades que
acarrean los nifios a los que se les esta brindando el servicio. Ademas de charlas
sobre el manejo de los familiares. Se realizaron 2 charlas semanales, mediante
presentaciones de power point que duraron alrededor de lhoray % y se empled Y2

hora para despejar preguntas de los participantes.
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b. Trabajo practico: se designaron 3 horas, un dia a la semana en las que se interactud
con el personal mientras da la equinoterapia, en el que se les dieron pautas sobre el
manejo correcto de los nifios, técnicas de relajacion, control e impulso, entre otros.

c. Terapia Grupal: se realizé un grupo de terapia en el que participara todo el personal
involucrado, siendo este un espacio para compartir experiencias personales sobre el
trabajo que realizan, inquietudes, desacuerdos. Para de esta forma crear un grupo de
apoyo en el que se generd seguridad y mejor comunicacion entre el personal que
trabaja en la actividad de equinoterapia. Ademas que se les ensefio técnicas de
relajacion y control de impulsos; tanto para ellos, como para los nifios con los que

trabajan.

Se realizaron las charlas de dos horas de duracién por las tarde, dos veces por semana,
en un lapso total de 5 semanas. Dentro de este periodo de 5 semanas también se realizé una
vez a la semana, un dia especifico a acordar con los participantes, para el trabajo practico
de modelamiento en el que se interactud con los terapeutas en su medio natural mientras
realizan las terapias a sus usuarios y trabajan con los caballos; esto se realizé alrededor de
4 horas dicho dia. También se realiz6 una terapia grupal, una vez por semana en las tarde,
durante las 5 semanas en las que participaron tantos los policias como el oficial a cargo,
con la mediacion del investigador quien actué como psicoterapeuta. Finalmente después de
la 5 semana se realizé una charla de cierre en la que se realizo el feedback respectivo sobre
los resultados observables que arrojo la intervencion, por parte de los participantes hacia el

investigador

Herramienta de investigacion utilizada

Para producir cabalmente el presente estudio las herramientas empleadas fueron:
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Inventario de Burnout de MASLACH “MBI”: es un inventario que mide el nivel del
burnout en el que se encuentra el sujeto, la version que sera utilizada es la traducida
al espafiol. El objetivo del mismo es medir especificamente la frecuencia y la
intensidad con la que afecta el burnout, para ellos se emplean 22 preguntas. Las
cuales miden tres dimensiones diferentes: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la realizacion personal. Las respuestas deben darse dentro de
un rango de 0 a 6 en los que se habla de la frecuencia en que el sujeto esté de
acuerdo con el enunciado, siendo 0 nunca y 6 todos los dias.

Escala del Malestar del cuidador de Zarit “SBC”: es un cuestionario que tiene
como objetivo principal evaluar los problemas fisicos, psicoldgicos, emocionales y
sociales que pueden experimentar los cuidadores o allegados al paciente que padece
la enfermedad. En un inicio se lo empleo para el cuidado de persona con Alzheimer
especificamente, sin embargo ahora se lo aplica a todos los cuidadores directos de
personas con problemas, en las que recargue una presion de responsabilidad que
pueda generar estrés y se utiliza la version traducida al espafiol. Este consta de 25
items que deben valorarse segn una escala de 5 puntos, siendo 0 nunca 'y 4
malestar severo. Dentro de sus medidas cubre aspectos del cuidador, de la persona
que recibe ayuda y la interaccion que se genera entre ambos. Al estar escrita en
algunas ocasiones hacia el conyuge, se debe tomar en cuenta que se deben cambiar
ciertas palabras para hacerlo acorde al sujeto que toma el cuestionario.

Entrevista clinica y datos demograficos: esta entrevista contendra datos
demogréaficos del paciente asi como preguntas sobre su entorno, familiar y laboral.
Problemas de indole personal u emocional en los que se vea afectado y sus

relaciones interpersonales. Para ello el investigador sera quien realice la entrevista
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de forma individual, en un tiempo aproximado de 40 minutos; para evitar que
exista omision de informacion y precautelando la privacidad de cada participante
e 9 Presentaciones Power Point “Ppt”, sobre enfermedades que poseen los nirios
que son atendidos en la UER: estas presentaciones proveeran la informacion méas
relevante de cada uno de los trastornos que se elijan, de los cuales se elegira a los
mayormente prevalentes en la poblacion de nifios que acuden a este servicio. Se
explicara la epidemiologia, las causas, el tratamiento, el desarrollo y como se
vincula directamente con la equinoterapia, y cuales son los beneficios que podrian

acarrearle a futuro esta terapia a los pacientes.

Descripcion de participantes
Numero.

La poblacién que fue tomada en cuenta para este trabajo de investigacion fue de
policiales, una muestra global especifica de 8 policiales, 1 oficial encargado y 7 policias de
tropa, que ejercen el papel de terapeutas durante las sesiones de equinoterapia. Siendo 10
el total de personal encargado de esta actividad quienes fueron notificados para participar
en el estudio, no se pudo trabajar con toda la muestra global ya que 2 miembros fueron
retirados del servicio.. La poblacién a analizada fue pequefia debido a que el nimero del
personal es limitado, sin embargo el personal fue escogido ya que existe homogeneidad
por parte del trabajo que realizan, los factores de ambiente laboral al que se exponen a
diario y por tanto asi se mantiene la mayor parte de factores controlados e iguales para toda
la muestra. Asi también debido a lo pequefio de la muestra se incluyd a todos los policias

sin criterios de exclusion.
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Género.

Se debe tomar en cuenta que para este estudio no es relevante el género de los
participantes, sino mas bien que cumplieran con los criterios de inclusion. Sin embargo se
puede mencionar que de los 8 participantes; 3 pertenecian al sexo femenino, 38 % del total
y 5 al sexo masculino, 62% del total de participantes. Siendo el oficial a cargo de género
masculino también.

Edad.

La edad de los participantes que formaron parte de este trabajo de investigacion va

en un rango de, minimo 35 y maximo 47, con un promedio de 41 afios.

Nivel socioeconémico.

El nivel socioecondmico del grupo empleado en el estudio no es relevante

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio.

Se incluyd en el presente estudio a los participantes, policias u oficiales que
trabajan como terapeutas en la UER, que cumplian con los criterios de burnout (altos
niveles de estrés laboral) y que Ilevaban trabajando en el area de equinoterapia con nifios al
menos 5 meses. Y se excluyd a los participantes que no deseaban voluntariamente
participar, al igual que los que no mostraron sintomas de stress asociado a su trabajo y que

eran nuevos en la actividad, ya que podria asociarse el stress a su actividad pasada.

Fuentes y recoleccion de datos

Los datos que se obtienen para este estudio provinieron de cuestionarios que se
tomaron a cada uno de los participantes de forma individual, al inicio y otro al finalizar el
tratamiento después de las charlas estipuladas en un periodo aproximado de dos meses.

Estos cuestionarios contaron con la previa aprobacién debida del comité de bioética, el
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cual comprobé su validez y confiabilidad. Las fuentes de informacidn que se usaron para
la tabulacion de los datos estuvieron basadas en libros de investigacion de psicologia
experimental, los cuales han sido empleados en las aulas de clase a lo largo de la carrera.
La revision de los cuestionarios se realizo de forma manual, estos datos mas tarde fueron
registrados en la computadora en un documento de Excel, el cual genero tablas y graficos
comparativos que explicasen de mejor forma los resultados obtenidos. EI manejo de estos
datos fue exclusivo del investigador y de su director de tesis para que exista la
confidencialidad de los participantes, no se manejaron nombres de los mismos, solo los

valores.
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ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Se recolectaron los datos mediante dos cuestionarios que median la existencia de
burnout, los niveles de estrés del cuidador, antes y después del tratamiento para realizar
una comparacion y analizar si existia disminucion de los sintomas. Se realiz6 a la muestra
total de policias que hayan accedido a trabajar en el estudio (minimo 8), que trabajaban en
la equinoterapia, los cuales lo llenaron de forma individual y escrita. Se realizaron un
cuestionario al inicio y 5 semanas después el final, los cuales fueron comparados mediante
gréficos y tablas en Excel, ademaés de una historia clinica personal de cada uno de los
participantes.

La tabulacion de datos sera realizo una vez que se obtuvieron los dos resultados de
los cuestionario tanto pre y post procedimientos. La acumulacion de los mismos se realizd
en tablas en Excel, las cuales permitieron realizar cuadros comparativos en el tiempo sobre
las reacciones de los participantes antes y después de recibir los tratamientos planteados
como posibles disminuidores del burnout. Al ser ambas escalas de Likert, se ejecutaron
analisis de datos cuantitativos dentro de rangos especificos; que se analizaran mediante
correlaciones T. Se realizaron graficos comparativos, con porcentajes que mostraban de
forma clara si los resultados eran significativos y favorables a la hip6tesis inicialmente
planteada. Mientras que las entrevistas y sus datos, fueron analizados mediante el método
de comparacion constante.

Todos estos datos se guardaron en una base de datos a la que solo tuvieron acceso
el investigador, y su director de tesis de creer necesario, para preservar la confidencialidad
de los participantes. Estos datos una vez concluido el estudio fueron archivados en la base
personal del investigador, y se entregaron solo los valores porcentuales y en gréaficos a la

USFQ en el trabajo de titulacion de grado entregado a la biblioteca.
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Lo que se busco con el siguiente andlisis de datos fue mostrar de forma clara y
resumida las observaciones que se realizaron a lo largo del presente estudios, asi como la
esquematizacion de las variables que se tomaron en cuenta en los cuestionarios empleados
a cada uno de los participantes para evaluar areas de interés. De esta manera se generaron
respuestas medibles y comprobables sobre la pregunta inicial de investigacion como lo
estipulan investigadores de renombre como Sabino; asi se permitié que se pueda mostrar
las pertinentes conclusiones.

La informacidn que aqui se procesé carece de valor numérico, ya que los valores
que se generaron son de las variables, para lograr obtener una respuesta compleja se debe
analizar no solo el valor sino también la informacion que proporciona cada una, es el caso
de las variables cualitativas y es por ello necesario la efectuacion de dichas variables.

Este trabajo de investigacion desglosé los porcentajes de los resultados obtenidos
de los cuestionarios realizados a la muestra de 8 terapeutas a cargo del servicio de
equinoterapia, el cual fue sometido a un proceso de psico- educacion y acompafiamiento
psicoldgico con entrevistas personales.

Los resultados de las entrevistas personales no fueron contabilizados ya que al ser
respuestas individuales no cuentan con un formato replicable, sino méas bien son preguntas
de opinién y vivenciales, por lo que de las mismas solo se hizo un recuento general para
evaluar los casos personales y si existio algun dato relevante que estuviera afectando
directamente a la presencia del trastorno, y si mediante las charlas este logro se ve
disminuido o no. La mayoria de los casos reportaron sintomatologia de ansiedad, que no
fue evaluada de esa forma sino mas bien los participantes la asociaron a preocupacion
excesiva, procesos de tristeza severa, desmotivacion, intranquilidad, culpabilidad y auto-
conceptos pobres a nivel de su profesion. Reportaron también sentirse poco valorados,

poco utiles y que por lo tanto su trabajo no estaba causando el impacto que ellos esperaban



por lo tanto existe un malestar general con las autoridades que manejan el programa
terapéutico. Estas opiniones fueron recurrentes en todos los participantes, por eso se la
menciono de forma general. De estos temas se trato en una de las charlas grupales para
brindar técnicas para elevar sus auto-conceptos, y al final de la investigacion se vieron
cambios notables en las opiniones personales.

Existieron casos individuales de problemas personales a nivel familiar que en
ocasiones agudizaron el cuadro de estrés, esto sucedid en 2 casos especificamente, de los
cuales se buscd dar seguimiento y recomendar atencion psicoldgica aparte, ambos
participantes accedieron. Al final del periodo de estudio se mostro variacion en estas
afecciones en 1 de los casos, ya que se mostré mejoria a nivel de estado de animo y esto
repercutia positivamente en su desempefio, sin embargo en el otro caso la situacion se
mantuvo y la mejoria fue menor, existiendo aun una sensacion de insatisfaccion en el
ambito personal.

Después de la valoracion de opiniones la cual resultaba dificil de plasmar en
variables, el estudio se centr6 en la medicion de las variables de los cuestionarios
empleados que tienen validez y confiabilidad. Entre estos los resultados que se presentan
continuacidn son los del cuestionario de Maslach y los resultados del SBC de Zarit, aun
cuando este Gltimo mostro un grado de inconsistencia, ya que esta escala se emplea
mayormente para cuidadores directores y primarios, y varias de las respuestas les fueron
imposibles de contestar a los terapeutas ya que los cuidados que ellos proveen tiene un
caracter secundario, entre estas las preguntas 6, 15, 17 y 22; como se puede observar en |

Tabla 4.a.

Tabla 4.a: Resultados desglosados por pregunta de Escala de
Sobrecarga de Zarit
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Preguntas Participantes
A B C D E F G H

1 3 3 3 3 4 3 3 3
2 4 4 5 4 5 4 5 4
3 4 4 4 5 5 4 5 4
4 3 2 2 3 4 3 2 3
5 2 3 2 2 4 3 3 1
6 0 0 0 0 0 0 0 0
7 4 4 5 4 5 5 5 4
8 3 2 3 3 4 2 3 2
9 4 2 3 3 5 4 4 3
10 3 2 3 2 4 2 4 2
11 3 3 2 3 3 4 4 3
12 2 2 3 3 3 2 4 2
13 3 3 2 2 4 2 3 2
14 2 2 2 2 3 2 2 2
15 0 0 0 0 0 0 0 0
16 3 3 4 3 5 3 4 3
17 0 0 0 0 0 0 0 0
18 3 3 4 3 4 3 4 2
19 3 3 2 3 5 3 4 2
20 2 3 4 3 5 4 4 3
21 2 3 4 3 4 4 4 3
22 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 53 51 57 54 76 57 67 48

Sin embargo para los resultados del cuestionario de Maslach, existio respuesta por
parte de todos los participantes en el cuestionario Inicial antes del tratamiento con valores
de 40% para la escala baja y 40% para la escala media del area de agotamiento emocional,

y de un 20% en la escala alta, como se muestra en la Tabla 1a.

Tabla 1.a: Agotamiento Emocional global de la muestra, Test de
Maslach Inicial

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 4 40%
Medio 4 40%
Alto 2 20%

Total 100%
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Lo cual muestra que la mayoria de la muestra, un 60% muestra desgaste emocional
relevante, ya que la escala baja no se la toma en cuenta ya que esta no repercute
ampliamente en su desenvolvimiento, como se puede observar de manera mas clara en el
Grafico 1.a. Este 40% que mostro valores bajos puede estar relacionados a personal que
realiza otras actividades extras, por lo que no se centran solo en esta actividad y tiene otros

medios de desfogue.

Agotamiento Emocional global de la
muestra

= Bajo
= Medio
= Alto

Grafico 1.a. Agotamiento emocional global de la muestra, test de Maslach Inicial: Calles,
2006
Para el area de Realizacion Personal en el cuestionario inicial, existe afeccion en un
50% de la muestra de forma significativa, ya que un 30% muestra valores para la escala de
valor media y un 20% para la escala de valor alta como se muestra en la Tabla 1b.

Tabla 1.b. Realizacion personal global de la muestra, Test de Maslach

Inicial

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 5 50%
Medio 3 30%
Alto 2 20%

Total 100%
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Lo cual muestra que la afeccion en esta area es menor que en la de agotamiento, sin
embargo al ser el 50% si se la toma en cuenta como referente, tal como se muestra en el
Grafico 1.b.el cual refleja insatisfaccion en el ambiente laboral, en la elaboracion de metas
que talvez resultan excesivas y por lo tanto no lograban alcanzar las metas por la falta de

motivacion.

Realizacion personal global de la
muestra

= Bajo
= Medio
u Alto

Grafico 1.b. Realizacion personal global de la muestra, test de Maslach Inicial: Calles,
2006
Finalmente para el area de sintomatologia de despersonalizacion, existe una
respuesta positiva para un 50% de la muestra, la mitad de la poblacion general; a diferencia
del area anterior en este caso los valores son invertidos, con un 20% para el rango de valor
medio y un 30% para el rango de valor alto, como se observa en la Tabla 1c.

Tabla 1.c. Despersonalizacion global de la muestra, Test de Maslach

Inicial

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 5 50%
Medio 2 20%
Alto 3 30%

Total 100%
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Estos valores también son significativos ya que la mitad de la poblacién evaluada

muestra problemas severos en esta area, lo que podemos comparar en el Grafico 1.c. sin

embargo se debe tomar en cuenta que esta escala tiene gran influencia de caracteristicas

personales de cada individuo, y son propias de cada individuo en base al desarrollo de sus

propios mecanismos de afrontamiento.

Despersonalizacion global de la
muestra

u Bajo
= Medio
u Alto

Gréfico 1.c. Despersonalizacion global de la muestra, test de Maslach Inicial: Calles,

2006

Mas tarde al finalizar todo el proceso de investigacion, luego de realizar todas las

charlas, entrevistas y actividades practicas por el periodo establecido; se volvio a tomar el

mismo Cuestionario de Maslach, arrojando los siguientes valores. Para la escala de

Agotamiento emocional para los valores de rango “alto” tenemos un 10%, para el rango

medio un 30%, como se observa en la Tabla 2a.

Tabla 2.a: Agotamiento Emocional del global de la muestra

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 6 60%
Medio 3 30%
Alto 1 10%

Total 100%
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Si se suman estos dos valores que son los relevantes ya que afectan el
desenvolvimiento de la persona que lo padece, nos da un equivalente de 40% de afeccion
en el total de la muestra siendo este menor a la mitad total, como se puede ver en el

Grafico 2.a.

Agotamiento Emocional global de la
muestra

= Bajo
= Medio
Alto

Gréfico 2.a. Agotamiento emocional global de la muestra, test de Maslach Final:
Calles, 2006
En el caso del area de Realizacion Personal también hubo variaciones, mostrando
valores de escala alta de 0%, es decir que se erradico completamente y de 30% en escala
media, generando un 30% de afeccion en el general de la muestra, como se observa en la
Tabla 2b y el Grafico 2b.

Tabla 2.b: Realizacion personal global de la muestra

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 7 70%
Medio 3 30%
Alto 0 0%
Total 100%

Estos valores son bastante menores a comparacion del primer cuestionario que tuvo

valores de 60%, lo que nos puede dar una pauta de que se presentan menores sentimientos
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negativos con respecto a su carga laboral y la relacion que tienen con sus tareas

profesionales, lo cual a su vez se relaciona estrechamente con la adquisicion de mayor

cantidad de conocimiento durante las charlas, que los hace sentirse mas capaces.

Realizacion personal global de la
muestra

u Bajo
u Medio

Alto

Grafico 2.b. Realizacion personal global de la muestra, test de Maslach Final: Calles,

2006

Finalmente para el area de Despersonalizacion, existe una disminucion en el rango

de valor ato, ya que es el de 10%, y este comparado con el 30% del cuestionario inicial, y

con un 20% para el rango de valor medio, como se muestra en la Tabla 2c.

Tabla 2.c: Despersonalizacion global de la muestra

Opciones Cantidad Porcentaje
Bajo 7 70%
Medio 2 20%
Alto 1 10%
Total 100%

El valor total de la muestra de 100% muestra que hubo un aumento en los no

afectados, es decir los que presentaron valores de rango “bajo” de un 70% de la muestra

que es observable en el Grafico 2c. Esto refleja que se han tomado acciones eficaces para

la prevencion de sensaciones de minusvalia, mostrando mayor cercania con los pacientes
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ya que se refleja su capacidad para proveer el servicio con el que se sienten mas seguros de

si mismos.

Despersonalizacion global de la
muestra

= Bajo
= Medio
u Alto

Graéfico 2.c. Despersonalizacion global de la muestra, test de Maslach Final: Calles, 2006

Por otra parte al contrastar las 3 sub-escalas que se valoran en el cuestionario de
Maslach, es evidente que existen cifras positivas para los valores “altos” de presencia en
todas estas escalas en el personal de la UER, escalas que fueron evaluadas en la ejecucion
de estos cuestionarios antes de recibir el tratamiento de las charlas de psico- educacion.
Entre estas tenemos, el agotamiento personal con 2/10, la realizacion personal con 2/10 y
la despersonalizacion con 3/10 como se muestra en la Tabla 3.a. de los valores generales
de todos los participantes.

Tabla 3.a: Valores generales Pre Tratamiento

Agotamiento Realizacion
Opciones emocional Personal Despersonalizacion
Bajo 4 5 5
Medio 4 3 2
Alto 2 2 3

Total 10 10 10




100

Por otra parte los valores de “medio” se reflejan mayores para las escalas de,
agotamiento emocional con 4/10 y la realizacion personal de 3/10; mientras que para la
despersonalizacion es menor con un valor de 2/10. Estos valores “altos y medios” son los
gue se toman en cuenta mayormente para el estudio, ya que reflejan afectacion
significativa en la salud emocional de los participantes. Sin embargo existen también
valores altos en el rango “bajo” con afectacion minina, entre estos se observa un 4/10 para
el agotamiento emocional, de 5/10 para realizacion personal y de 5/10 para la

despersonalizacion. Variacion que se puede observar en el Grafico 3.a.

Valores generales Test deMaslach Inicial

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Agotamiento emocional

o

1 2 3 4 5 6
m Alto ®mMedio mBajo

Grafico 3.a. Relacion de valores generales de las 3 escalas del global de la muestra, test

de Maslach Inicial: Calles, 2006

Mas tarde, tras recibir las charlas informativas y las practicas sobre el manejo de
estos pacientes que atienden a diario en la terapia, se vuelve a tomar el mismo cuestionario
a todos los participantes, y los resultados obtenidos variaron en todas las areas, como se

muestra en la Tabla 3.b.
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Tabla 3.b: Valores generales Post Tratamiento

Agotamiento Realizacion
Opciones emocional Personal Despersonalizacion
Bajo 6 7 7
Medio 3 3 2
Alto 1 0 1
Total 10 10 10

Para el personal de la UER en la escala Agotamiento emociona para los valores de
“alto” fueron de 1/10, es decir que se disminuy6 en un 10%, para el rango de “medio” el
nuevo valor fue de 3/10 disminuyendo también en un 10%. Es asi que solo el rango “bajo”
sufre un aumento en el valor de incidencia, y este es del 20%.

En base a la Tabla 3.b también se muestran nuevos valores para las escalas de
realizacion personal y la de despersonalizacion. Las variaciones del cuestionario inicial y
el cuestionario final son notorias, y los valores méas relevantes se pueden observar en el
area de despersonalizacion. Ya que disminuy6 considerablemente la incidencia en un 30%,
siendo una minoria ahora los que se mantienen ajenos a su problematica, mostrando que
ahora poseen caracteristicas personales positivas que les permiten afrontar sus emociones

de forma diferente. Estos valores porcentuales se pueden observar en el Grafico 3.b.
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Valores generales Test de Maslach Final

Despersonalizacion

Agotamiento emocional

Realizacion Personal _

0 1 2 3 4 5 6 7 8
m Alto mMedio mBajo

Grafico 3.b. Relacion de valores generales de las 3 escalas del global de la muestra, test

de Maslach Final: Calles, 2006

Para el Cuestionario SBC de Zarit, se pudo observar gque todos los pacientes
obtuvieron positivo el valor de sobrecarga. Valor el cual es considerado sobrecarga simple
cuando el valor total es superior al 46, en el caso de los participantes de este estudio 4 de
un total de 8 presentaron este tipo de sobrecarga, como se observa en la Tabla 4.b.
Mientras que para el tipo de sobrecarga intensa, que se muestra a partir de la obtencién de
un puntaje superior a 56; la otra mitad, 4 participantes lograron alcanzar, como se observa
en la Tabla 4.b y el Grafico 4.

Tabla 4.b: Resultados de Puntuaciones totales de Escala de Sobrecarga de Zarit

Variables Participantes

A B C D E F G H
Puntaje 53 51 57 54 76 57 67 48
Total
Clasificacion Sobrecarga  Sobrecarga Sobrecarga  Sobrecarga  Sobrecarga  Sobrecarga  Sobrecarga  Sobrecarga

simple simple intensa simple intensa intensa intensa simple
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Resultados de Puntuaciones totales de Escala de
Sobrecarga de Zarit

H - __________________________|
- G - ____________________________________________ |
3 F - ______________|
c
= D - __________________________________ |
E C - ______________|

B - _____________________________|

A - _________________________________ |

0 10 20 30 40 50 60 70 80
m Puntaje
Total

Gréfico 4. Resultados de puntuaciones totales de Escala de Sobrecarga de Zarit: Calles,

2006

Importancia del estudio

De forma clara este estudio empieza por contribuir directamente y de forma
inmediata sobre el personal que brinda la equinoterapia en el servicio de la UER, ya que
uno de los objetivos principales fue el generar en los participantes una sensacion de
confianza en si mismos, desde la premisa de que al obtener conocimientos sobre a lo que
se enfrentan a diario podran adquirir y generar nuevas herramientas para el desarrollo de la
terapia e interaccién con los usuarios del servicio de equinoterapia. Se busco crear un
ambiente laboral agradable que fomente el trabajo en equipo, y que a mediano y largo
plazo genere un mejor cumplimiento de las metas terapeuticas. Ademas de crear un
beneficio indirectamente con los nifios que reciben la terapia, ya que al ser esta de mejor
calidad puede generar resultados de cambio mas efectivos en periodos de tiempo més

cortos, resultado también agradable de realizar y por tanto mas frecuente.
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Por otra parte potencialmente este estudio logré contribuir a la sociedad en general
con la generacion de un trabajo empirico, replicable que muestra, con valores confiables y
observables, el beneficio de la equinoterapia el desarrollo de los nifios y asi se puede

considerar a esta terapia como una nueva opcién dentro de los programas de salud publica.

Resumen de sesgos del autor

Las dificultades que se presentaron debido a los sesgos de autor y que deben
tomarse en cuenta son la posibles exclusiones de variables relevantes ya que solo nos
enfocamos en los valores que nos permitian los cuestionarios empleados, es decir que nos
vimos limitados a las herramientas de medicidn a las que se tuvo acceso por parte del
investigador. Otra limitacion es la falta de experiencia posible para la operacionalizacion
de las variables, y también la falta de un grupo control debido a la falta de personal
participante.

Aparte de estas, se tratd en la medida de lo posibles aislar otro tipo de sesgos como
la opinidn personal del autor del estudio o casos de mal uso de las herramientas empleados,

como cuestionarios y entrevistas.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

Después de realizar esta investigacion practica podemos decir que la psico-
educacion si ayuda a disminuir la sintomatologia del burnout de forma cuantitativa en
valores numéricos. Esta disminucion es ciertamente notoria en las areas medidas por la sub
escalas de agotamiento emocional y realizacion personal que determina el cuestionario de
Maslach. Ademas se puede decir que también se vieron cambios de forma cualitativa
medidos por observacion, ya que se mostré mejoraria en el semblante de cada uno de los
participantes en las charlas practicas y mejor desenvolvimiento terapéutico y personal con
los pacientes con trastornos del desarrollo que acuden a recibir la equinoterapia

diariamente en la UER.

Discusion

En base a los resultados arrojados por los cuestionarios realizados a cada uno de los
participantes de este estudio, y en analisis cuantitativo de cada uno de ellos se puede
concluir que para este estudio la psico- educacion si sirvié como tratamiento que ayuda a la
disminucion de algunas areas de la sintomatologia del trastorno de burnout, o desgaste
laboral en el caso del personal policial que provee el servicio de equinoterapia en la UER.

Este cambio positivo fue mencionado por los mismos participantes durante una
charla de feedback sobre el curso de charlas grupales planteadas, mencionando sentirse
mas seguros con ellos mismos y con sus habilidades profesionales para ayudar a sus
pacientes. Asi como también menos impacientes con respecto a la mejoria de sus pacientes
en cuanto al tiempo, lo que hace que sus metas sean mas reales y por ende la frustracion

disminuya. Lo cual muestra la importancia de considerar realizar entrevistas individuales
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en un principio, ya que en estas se reflejaron opiniones personales y situaciones adversas
que son consideradas variables cualitativas y que a pesar de no haber sido tabuladas con
valores numeéricos, la satisfaccion expresada verbalmente y a nivel animico muestra
cambios en la sensacion sentida.

En cuanto a las variables netamente cuantitativas y que se basaron en cuestionarios
con escalas numeéricas predeterminadas, decimos que los valores efectivizan la hipdtesis.
Por ejemplo al hablar especificamente del Cuestionario de SBC de Zarit, encontramos que
la muestra total cumple con criterios de sobrecarga. Y que de forma especifica esta
sobrecarga se ve clasificada con una mitad exacta de la muestra, p=4, que entran en el
rango de sobrecarga simple, ya que estan en rangos entre 46 y 56 puntos totales. Mientras
que el otro 50% de la muestra, equivalente a p=4, presentan sobrecarga intensa, la cual se
denomina a partir de un puntaje superior a los 56 puntos totales. Es importante tener en
cuenta que estos valores estan hechos en base a un total de 88 puntos totales al responder
totas las preguntas planteadas, sin embargo 4 preguntas fueron evaluadas con valores de 0
ya que estas se referian especificamente a cuidadores directos de primer grado, y en el caso
de la muestra el cuidado brindado es de segundo grado.

En el caso de las respuestas generadas por el Cuestionario de Burnout de Maslach,
es evidente que existe una diferencia negativa a favor de la disminucion de la presencia de
sintomatologia, de alrededor de 1 a 2 puntos de los valores totales entre el cuestionario
realizado al Final versus el Inicial. Es decir que en las 3 escalas, agotamiento emocional,
realizacion personal y despersonalizacion, los valores del Cuestionario Post Tratamiento
fueron menores para las clasificaciones alta y media, y por el contrario para la clasificacion
baja, existio un aumento en los valores de entre 1 a 2 puntos. Especificamente las
variaciones de las dos clasificaciones que son las relevantes, fueron las siguientes: en la

escala de agotamiento personal para la clasificacion alta disminuyo de p=2 a p=1, y en la
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clasificacion medio de p=4 a p=1, siendo en ambos casos el resultado del cuestionario Post
Tratamiento, menor. Para la escala de realizacion personal el patron se repite para la
clasificacion alto, ya que también existe una disminucién de p=2 a p=0, mientras que el
valor de la clasificacion medio se mantiene en p=3. Finalmente para la escala de
despersonalizacion la disminucion en ambas clasificaciones es de 1 punto al igual que la
escala de agotamiento.

Estos resultados como se puede observar confirmaron que si existié una mejoria en
los sintomas, ya que a menor puntaje en las clasificaciones alta y media, menor es la
sintomatologia que presenta en paciente. Por lo tanto a menor sintomatologia, menor
disfuncion, lo cual disminuye la severidad del cuadro de burnout que presentaba. Es decir
que el tratamiento planteado con la psico- educacion mediante las charlas presentadas,
junto a las terapias grupales y entrevistas individuales, si resultaron beneficiosas para parar
y hasta disminuir la aparicion de sintomatologia en el personal policial de la UER del area

de equinoterapia que presentaba este sindrome.

Limitaciones del estudio

Se debe mencionar que una de las limitaciones mas relevantes de este estudio es el
tamafio de la muestra, sin embargo esto se debe al proceso de seleccion exhaustiva de la
misma ya que se esperaba tener la mayor cantidad de variables controladas y que existiera
similitudes de condiciones en los participantes. De esta manera se buscaba evitar
alteraciones por factores externos, y en el pais no existen muchos centros que provean este
servicio de equinoterapia y por ello el personal encargado también se vuelve reducido. Sin
embargo es importante tomar en cuenta que al ser una muestra pequefia los resultados son

muy concretos para ese grupo minoritario, y los factores que se traté de excluir en este
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estudio por factor tiempo, a futuro vale la pena que sean analizados porque podrian
repercutir en los resultados positiva o negativamente.

Por otra parte los estudios y los valores que se tomaron de referencia no fueron del
Ecuador, ya que no existen estudiosos sobre el mismo tema o semejantes, asi que el hecho
de ser nuevo nos deja con poco informacion regional y validada; y es por ello que los
referentes son extranjeros y por tanto generan cierto error por la variacién cultural y social
en que se esta trabajando, aun cuando esta fuera minima, se debe considerar. Para el caso
de la metodologia, una limitacion importante es la falta de acceso a otros cuestionarios
especificos para la poblacion de fisioterapeutas en tematica de burnout, y es por ello que
debemos regirnos de forma mas global al cuestionario general de Maslach de la

sintomatologia del trastorno.

Recomendaciones para futuros estudios

Para posibles estudios futuros seria importante tener en cuenta como se encuentra
la misma problematica en ese momento, para partir de datos reales de la muestra que se va
a analizar. También es necesario evaluar la situacién personal de los participantes, ya que
en este estudio se pudo observar que si existe una relacion entre los problemas personales
con los laborales, que afectan directamente el rendimiento de la persona y a su vez su
percepcion sobre su capacidad en el desarrollo de las actividades laborales designadas. De
esta manera al prever que los participantes mantengan las mismas condiciones, las
variaciones serian menores y el sesgo de los resultados seria también menor; esto garantiza
una mejor uniformidad en los factores que pueden influenciar en los resultados de los
cuestionarios y de la muestra en general.

Otra recomendacion a considerar es la de buscar una muestra mucho mas grande,

talvez no en el area de la terapia o el trabajo con personas, sino de otros profesionales
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como empresas 0 instituciones gubernamentales, donde el personal sea mayor a los 30
participantes. De esta forma también se podria hacer estudios comparativos sobre la
variacion en incidencia entre personas que trabajan con cosas materiales o cifras versus los

que trabajan con personas directamente.

Resumen general

El burnout se refiere a un sindrome de desgaste laboral excesivo, provocado por un
ambiente laboral que retne las caracteristicas que producen estrés cronico a largo y
mediano plazo, el cual produce en la persona un agotamiento severo que lo lleva al mal
funcionamiento dentro de tus tareas cotidianas, y aun mas se ve reflejado en sus metas
profesionales ya que no logra cumplirlas con éxito. Esta falta de éxito produce que la
persona resulta poco eficiente en su profesionalismo, y esto puede acarrar problemas
severos dependiendo de la actividad que realiza, mas aun si existe contacto directo con
personas que requieren de sus servicios, ya que al verse involucradas esta se ve afectadas e
influenciadas por una mala atencion. Este es el caso de los profesionales del area de la
Salud.

Para el presente estudio se habla de profesionales de la salud a nivel terapéutico,
fisioterapéutico para ser mas especificos; los cuales ademas de poseer niveles altos de
estrés por el entorno en que se desenvuelven normalmente, poseen el agravante de la falta
de conocimientos en el campo laboral en que se desarrollan. En este caso hablamos de un
grupo minoritario de profesionales, con educacion policial en el area de la Unidad de
Equitacion y Remonta de la Policia Nacional del Ecuador que proveen el servicio de
equinoterapia gratuita al publico en general. A este servicio acuden en su mayoria personas
de escasos recursos, y que poseen problemas de neuro desarrollo o discapacidades

motrices.
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Para hablar de burnout es necesario entender porque las personas llegan al limite n
el que dejan de funcionar a causa de estrés, existen varias causas para que se desencadene
esta problematica. Entre estos tenemos problemas del entorno, es decir externos a la
persona, como serian falta de cooperacion, mal entendimiento con los organismos
jerarquicos, metas difusas, ambiente laboral incomodo u hostil, falta de apoyo y
motivacion por parte del lugar en que se desenvuelven, entre otros.

Ademas de estos problemas también existen causas a nivel personal, es decir que
son inherentes a cada individuo, en este caso entra en juego su auto concepto, el trazarse
metas claras y reales que puedan alcanzar, los niveles de exigencia personales, la
determinacion de soluciones positivas, la capacidad personal de resiliencia ante otras
adversidades personales, el manejo del estrés, entre otros. La problematica de la aparicion
de este sindrome radica en el hecho de que toda esta sintomatologia es ignorada por parte
de los participantes ya que no entienden que esta sucediendo. Muchas veces las personas
no logran identificar lo que le esta ocurriendo ya que ignoran las manifestaciones fisicas y
emociones del mismo, y en este estudio se busca concientizar sobre estos sintomas para
poder detener el desarrollo del trastorno en sus etapas iniciales.

Para las personas que ya han adquirido el trastorno, es importante que entiendan
como este funcionan en su organismo, no solo a nivel psicoldgico, sino también a nivel
fisioldgico y los cambios que este ocasiones. A nivel psicolégico los cambios son
evidentes, existe un agotamiento emocional excesivo, negativismo, un concepto personal
bastante bajo, estados mantenidos de ira o depresion, muestras de ansiedad y falta de
capacidad para resolver problemas fortuitos. En el caso de los cambios fisiologicos, estos
se dan a nivel del sistema nervioso central, ya que la afeccion se da en el sistema
neuroquimico por que el cuerpo se ve obligado a mantenerse en situaciones de estres. Es

decir que el cuerpo esté preparado en su concepcion quimica para situaciones de alerta, aun
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cuando no exista un estimulo real y este estadio es mantenido por lo que dafia los sistemas
de respuesta normales de alerta. Existe una sobre excitacion del sistema, y es por ello que
este colapsa, y genera en la persona una posicion de estrés mantenido aun cuando este es
ilusorio.

A nivel laboral la persona deja de ser eficiente ya que no existe primero
concentracion lo que hace, él esta en periodo mantenidos de ansiedad hace que la persona
este desgastada fisicamente. Tiene problemas de atencion, de memoria, alteraciones de
suelo y mas tarde incluso se presentan problemas a nivel de su salud corporal. En el caso
de los fisioterapeutas existen cifras altas en las que se muestran que es un poblacion
vulnerable para adquirir este trastorno, debido a la carga emocional que representa el
ayudar constantemente a otros y prestar un servicio que requiere de involucrar en
ocasiones no solo sus conocimientos sino también la empatia y por ende se involucran mas
afectivamente con los pacientes. Existen muchos estudios que muestran como se ven
afectados los profesionales de la salud. En el Ecuador estos estudios son escasos, sin
embargo al buscar asociar a otros paises con las mismas condiciones culturales y sociales,
podemos observar que el factor cultural también influye. Por ejemplo el hecho de no contar
con un servicio que prevenga y que cuide el bienestar de los profesionales, es un atenuante
para que en paises de américa latina este tema no se haya evaluado. Sin embargo en paises
de Norteamérica y Europa se han hecho muchas investigaciones que muestran el dafio que
se hace no solo al profesional sino indirectamente al paciente que este trata a diario, y es
por ello que las autoridades estan tomando medidas severas para erradicar este sindrome.

Para el personal de la UER, la falta de conocimiento en las actividades que realizan
resulta un estresor que desencadena en gran parte este sindrome de burnout, mas alla de las
inconformidades laborales 0 metas muy idealistas personales. Este personal fue instruido

para la crianza y cuidado de caballos, asi como el montarlos apropiadamente y cursos
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pequefios sobre técnicas de fisioterapia, mas no hubo una instruccién exhaustiva y
completa sobre el manejo de nifios con trastornos del desarrollo. Por ello se les explica en
este proyecto como funciona esta terapia y los beneficios reales de la misma al igual que el
manejo de estos pacientes..

La equinoterapia como tal, es una terapia relativamente nueva que tiene como
objetivo estimular la neuro plasticidad del paciente mediante el uso del caballo como
herramienta. El caballo es empleado para crear estimulos aferentes hacia el sistema
nervioso del jinete, esto se lo logra mediante el andar natural del caballo. Las técnicas que
se emplean para esta terapia estan basadas en el método tango y de la terapia asistida con
caballos en las que los pacientes se ven estimulados por los movimientos que realiza el
caballo, y que a su vez le obligan a la persona a realizar movimientos que ha perdido y esto
a su vez estimula areas cerebrales que no estaban siendo estimuladas, hasta que logran
activar estas areas en su mayor capacidad posible dependiendo de la lesion del paciente.

La efectividad de esta terapia ha sido muy buena y esta en aumento, es por ello que
ahora en el Ecuador se la ha tomado en cuenta, ademas de que no es solo el movimiento
del caballo sino un tratamiento multidisciplinario que engloba otras sensaciones como
olores, tacto, sonidos que se desencadenan en el ambiente natural en el que se da la terapia.
Todos estos beneficios deben ser tomados en cuenta por parte de las personas que proveen
el servicio, para que entienda cual es su funcién y hasta que nivel de mejoria pueden llegar
en cada caso, para que las metas sea reales y no exista frustracion si es que estas fueran
excesivas. Ademas de tener mas herramientas mediante la obtencion de nueva informacion

que les ayude a desarrollarse mejor en su campo laboral, tanto tedrica como practicamente.



113

REFERENCIAS

Alvarez, E., & Fernandez, L. (1991). El Sindrome de "Burnout” o el desgaste profesional:

revision de estudios. Revista Asoc. Espanola de Neuropsicologia, 257-265.

American Psychological Association. (2015). American Psychological Association.
Obtenido de Topics: http://www.apa.org/topics/index.aspx

Atance, J. C. (1997). Aspectos epidemiologicos del sindrome de burnout en personal

sanitario. Revista Espanola de Salud Publica, 293-303.

Ayuso, J. A. (2006). Profesion docente y estres laboral: una aproximacion a los conceptos
de burnout y estres laboral. REvista Iberoamericana de Educacion.

Campos, L., Cordoba, A., Silva, J., & lllera, D. (2008). Prevalencia del sindrome de
burnout y sus principales factores de riesgo en fisioterapeutas del municipio de
Popayan. Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud - Departamento de
Fisioterapia.

Canadian Psychological Association. (2000). Canadian Code of Ethics for Psychologist.

Ottawa: Canadian Psychological Association.

Carlson, N. (2006). Trastornos de ansiedad, autismo, trastorno por deficit de atencion con
hiperactividad y trastorno por estres. En N. Carlson, Fisiologia de la conducta
(pags. 605-633). Madrid: Pearson Educacion S.A.

Consejo de Salubridad General de Mexico. (26 de 12 de 2014). SEGOB 'Secretaria de la
Gobernacion™. Obtenido de Diario Oficial de la federacion:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5377407&fecha=26/12/2014

Crandall, R., & Perrewe, P. L. (1995). Ocuupational Stress: a handbook. Washington,
Estados Unidos: Taylor & Francis.

DeAngelis, T. (2003). Why we overestimate our competence. America Psychological
Association, 34(2), 60.



114

Espin, A. M. (2009). Escuela d Cuidadores: programa psicoeducativo para cuidadores
infromales de adultos mayores con demencia. Revista Cubana de Salud Publica.

Feldman, R. S. (2006). Necesidades humanas y motivacion: Comer, beber y ser audaz. En
R. S. Feldman, Psicologia con aplicaciones en paises de habla hispana (pags. 309-

322). Mexico DF: McGraw Hill Interamericana.

Feldman, R. S. (2006). Una ciencia que evoluciona: pasado, presente y futuro. En R. S.
Feldman, Psicologia con aplicaciones en paises de habla hispana (pags. 15-25).

Mexico DF: McGraw-Hill Interamericana.

Feldmann, R. (2006). Una ciencia que evoluciona: Pasado, presente y futuro . En R.
Feldmann, Psicologia con aplicaciones en paises de habla hispana (pags. 15-27).

Mexico D.F: McGrw-Hill Interamericana.

Freudenberg, H. J. (1980). Burn Out: the high cost of high achievement. New York:
Anchor Press.

Gil-Monte, P., Carretero, N., Roldan, M. D., & Nunez, E. M. (2005). Prevalencia del
Sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en monitores de taller para personas

con discapacidad. Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 107-123.

Grau, A., Flichtentrei, D., Suner, R., Prats, M., & Braga, F. (2009). Influencai de factores
personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de burnout en personal

sanitario hisapanoamericano y espanol. Esp Salud Publica, 215-230.

Howes, R. (2008). Therapist Burnout. Psychology Today, N/A.

Kumar, A., Rinwat, P., Kaur, G., & Machawal, L. (13 de Diciembre de 2014). ProQuest.
Recuperado el 5 de Enero de 2015, de Stress: Neurobiology, consequences and

management: http://search.proquest.com/docview/1356459622?accountid=36555

Martin, M., Dominguez, A. I., Gonzalez, E., & Munoz, P. (2011). Programa
Psicoeducativo para el manejo de la Sobrecarga en el cuidador del paciente con

demencia. Valladolid: Fundacion Maria Josefa Recio.



115

Morey, F. (2014). Intervencion terapeutica con caballos. Vision desde la Psicologia.

Avances en psicologia, 49-61.
Myers, D. G. (2003). Psicologia Social. Mexico D.F: McGraw Hill.

Pellitero, C. F., Kiwitt, G. I., & Gurini, V. (2006). Equinoterapia. Ciencia Veterinaria,
8(1), 72-74.

Pruessner , J. C., Hellhammer, D. C., & Kirschbaun, C. (Marzo de 1999). Burnout
perceived, perrceived stress, and cortisol responses to awakening. Psychosom Med,
197-204.

Ramos, A., Diaz, Y., Baez, F., & Tarajano, A. (2006). EQUINOTERAPIA:
EXPERIENCIA EN UN ANO DE TRATAMIENTO. Archivo Medico de
Camaguey, 10-17.

Ravelo, M. (21 de 11 de 2011). Efisioterapia. Recuperado el 11 de 01 de 2014, de
BURNOUT EN EL SERVICIO DE REHABILITACION DE UMAE:
http://www.efisioterapia.net/articulos/burnout-en-el-servicio-de-rehabilitacion

Rodriguez, M. A. (2010). Burnout: un fenomeno creciente. Psicologia del Caribe, 7-10.

Serrano, B. (11 de 10 de 2007). CSI "Revista de innovacion y experiencias educativas”.
Recuperado el 02 de 02 de 2015, de Terapias de patologias Humanas a travez de
animales: http://www.csi-
csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_11/BERNARDO_SERR
ANO_1.pdf

Serrano, M. F., Garces, E. J., & Hidalgo, M. D. (2008). Burnout en fisioterapeutas
espanoles. Psichotema, 361-368.

Serrano, M. F., Garces, E. J., & Hidalgo, M. D. (2008). Burnout en fisioterapeutas

espanoles. Psicothema, 361-368.

Sertoz, O. (22 de Septiembre de 2008). ProQuest. Recuperado el Diciembre de 2014, de
http://search.proquest.com/docview/195386349?accountid=36555



116

Solms, M., & Turnbull, O. (2004). El cerebro y el mundo interior: una introduccion a la
neurociencia de la experiencia subjetiva. Bogota: Fondo de Cultura Economica
Ltda. .

Whytik, T. L. (13 de 12 de 2014). ProQuest. Obtenido de Burnout and the ethics of self-care
for therapists: http://search.proquest.com/docview/222697801?accountid=36555



117

ANEXO A: CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH



MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesibles a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

N[0 o= 1 Algunas veces al alo:.......ceveeeeeeeennnn. 2
Algunas veces al mes.:.............. 3 Algunas veces a la semana:.............. 4
Diariamente:........oovvvevvnniniininnnns 5

Por favor, sefiale el nUmero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos

impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que

tengo que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me estd desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a

través de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que

tengo que atender profesionalmente.

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

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes

tengo que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus

problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.
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ANEXO B: MODELO DE ENTREVISTA CLINICA



.- 4 POLICIA NACIONAL
DEL ECUADOR
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Coopera espontaneaments
Coopera forzadamente

Mo coopera

Se resiste a cooperar

Rl e

Afectividad:
1. Mormal

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION
Codigo:
Mombre:
Sexo Edad
Facha de nacimiento Lugar de nacimiento
Direccion actual
Tal&fona
Facha de la entrevisia
Mombre del Psicélogo
Institucion o persona por ka que fue remitido
Motivo de consulta:
Exploracion, descripcion del paciente:
Edad aparente y cronclogica 2. Angustisdo
1. Mo difiere 3. Deprimido
2. Se observa de menor edad 4. Enojado
3. Se observa de mayor edad 5. Agresivo
8. L3
Integridad fisica: 7. Temseroso
1. Integro
2. Falta miembro supsror Tono de voz:
3. Falta miembro inferior 1. Mo habla
4. Defecto visual 2. Mormal
5. Defecto suditivo 3. Bajo
g. Defecto facial 4. Alto
Alifo
Actitud general: 1. Bien slifiado
1. Libre 2. Descuidado, limpio
2. Forzads 3. Descuidado, sucio
2. Supgerida 4. Muy desslifiado
4. Tension
Lenguaje forma:
Actividad general: 1. Coherents
1. Mormal 2. Incoherente
2. Hiperactivo
3. Pasivo Contenido del lenguaje:

Mormal para su edad
Prolijo

Farseveranie

Fobre para su edad
Florido para su =dad
Fantasicso en exceso

S o

Memioria:
1. Mormal
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. - 4 POLICIA NACIONAL
o DEL ECUADOR

2. Fallas leves 2. Coopera muy bien

3. Fallas marcadas 3. Mo coopera, lo hace pasivamente
4. Coopera forzadamente

Alteraciones de la conciencia: 5. Se resiste a cooperar

1. Mo hay

2. Somnoliento Orientacion:

3. Dormido 1. Mormal

4. Hiperactivo 2. Des. Parcial
3. Des. Parcizsl persona

Relaciones con el medio: 4. Des. Parcial lugar

1. Se relaciona adecusdaments

Antecedentes Personales:

Antecedentes Patoldgicos:
Para las preguntas siguientes utilizar:
0 =MNa hay
1= Leves
2 = Aparentes (sin atencién medica)
3 = Motivo previo de atencion
Sintomas fisicos (cefaleas, dermatosis)
Ansiedad (miedo inmotivado, nerviosismo)
Problems emocionzl (aislamiznto o temor, labilided emocionsal, falta de interaccion social, tirmidez)
Dmrganizacié-n concepiusl (problemas de concentracion, idess confusas, problemas dewhalizqq’.&m
Santimientos deprasivos
Tensién (manifestaciones fisicas v motoras de nerviosismeo, tensidn, hiperactividad)
Manierismaos ¥ posturismos (conductia motora peculiar, rara o poco ususles o de poder)
Hestilidad (agresidn a ofras personas, molesta a los demas con frecuencia)
Suspicacia (desconfianza, creencia que otros fisnen intenciones discriminatorias o malintencionadas)
Conducts alucinatoria o ilusiones {percepeiones sin estimulos extarmos o siteraciones de estimulos)
Retardo motor [l_gm.iﬁa;q,ciﬁn.de actividad motora)
Faita de cooperstividad. (resistenciz, rechazo o desdan de |z auloridad)
Contenido inusual del pensamiento (contenido raro, extrafic poco ususl para su edad)
Embotamiento afectivo (reduccién del tono o manifestaciones de afecio, indiferencia & estimules)
Excitacion [sumento dal tono emocional, agitscidn)
Desorientacion {confusion o pérdida de la onentacion en persona, lugsr y tiempo)
Froblemas de carscter o personalidad
Trastormos psicofisiclogicos
Crisis convulsivas
Uso de drogas
Problemas de lenguaje
Froblemas de audicion

Evaluacion Global: Considerando su experiencia que tan enfermo mentalments considera al sujeto
que entrevista en este momento:
0 = E= nomal, no tiene problema alguno
1 = Levemente shersdo, no amerts stencion
2 = Moderadamenie enfermo, debe tratarsa
3 = Esta muy enferma
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4 POLICIA NACIONAL
DEL ECUADOR

Antecedentes Terapéuticos:
Utilice 1 =5i 2 =Mo Especificar en cada caso, ancte lugar, fecha y duracian:

Recibe fratamiento actuslmente. Especificar

Ha estado alguna vez intemado. Especifican

Ha racibido tratamiento psiquistrico. Especificar:

Ha racibido tratamients psicoldgico. Especificar

Ha recibido tratamiento médico. Especificar.

Especificar =i estos terminaron, contindan o se abandonaron:

Antecedentes Escolares:

Anatar el ndmero total de afios estudiados:
Kindar Membra de la Institucion:

Primaria Mormbre de |a Institucion:

Secundaria  Mombra de la Institucicn:

Preparatoria Mombre de |a Institucion:

Antecedentes Familiares:
Estado civil:

Datos del Copyuge

Edad al casarse o unirsa
Edad actual

Cheupacion

Escolandad

Lugar de Magimienio

Mimero de afos que viven juntos
Mimero de afos separados

Mimero de hijos
Como son las relaciones entre ellos

1. Buenas
2. FRegulares
3. Malas

Antecedentes Patoldgicos de los Padres:
Utilizar- 0 =Molosonoseignora 1=Loes el padre 2= Loeslamadre 3= Lo sonambos
Fadres neurdticos o con alteraciones del cardcter o personalidad aparentes
Fadres alcohdlicos



. - 4 POLICIA NACIONAL
DEL ECUADOR

Fadres con problemas psicofisiolégicos
Fadres psicoticos
Fadres epilépticos
Fadres con problemas neurcldgicos
Agresividad de los padres hacis los hijos
Alteraciones mentakes o conductuales
Fadres afectivamente distantes con los hij
Fadres sobhre protectores
Fadres mayores de 55 afios
Fadres fallzcidos
En caso sfimnativo, edad del sujeto al fallecer el padre

Antecedentes Patologicos de los Hermanos:
Datos de los Hermanos: Anotar de mayor a menor
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Cloupacion:

Para las siguientes preguntas, ufilizar:
0= Mo lo son o se ignora
1 = Los son {anotar nimero de hermanos con problema)
Hermancos neurdticos o con alteraciones del caracier o personalidad aparentes
Hermanos alcohdlicos
Hermanos con problemas psicofisiologicos
Hermanos psicoticos
Hermancs Epilepticos
Hermanos con problemas neurclégicos
Hermanos agresivos habituales
Hermanos con antecedentes de espasmo del sollozo
Hermanos con retraso mental
Hermanos en problemsa constante con sujeto
Hermanos con problema de sardera
Hermanos con problema visual v gque usen antecjos
Hermanos gue ya trabajan
Hermanos gue estudian
Hermanos gue abasndonaron ke escusla vy no trabajan
Hermanos gue usan drogas
Hermanos gue tienen conflictos frecuentes con los padres ¥ hermanos
Hermanos gue han tenido problemas con las autonidades
Hermanos con problemas de lenguaje




125

ANEXO C: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE PARTICIPANTES
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Disminucidn del burnout en una poblacién de cuidadores que proveen
equinoterapia a niflos con deficiencias fisicas y trastornos del desarrollo

Organizacidn del investigador COCISOH - UER

Nombre del investigador principal Shajaly Fernanda Calles Quevedo

Datos de localizacion del investigador principal Nimeros telefénicos 022441418 / 0987221709,
direccion fija y correo electrénica del investigador principal: Quito Tennis,
shajaly.calles@gmail.com

Co-investigadores ninGuno

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacidon sobre Disminucidn del burnout en una
poblacién de cuidadores que proveen equinoterapia a nifios con deficiencias fisicas y trastornos del
desarrollo porque es parte del personal que provee el servicio de equinoterapia.

Para participar debe usted tomarse el tiempo necesario para decidir si lo harad o no, conjuntamente con
su familia y amigos. Este formulario incluye un resumen de la informacién que los investigadores analizaran
con usted. Siusted decide participar en el estudio, recibird una copia de este formulario. Le invitamos a
compartir sus inquietudes sobre el estudio y a hacer todas las preguntas necesarias para que cualquier duda
qguede clara.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

Este estudio se realiza con el fin de mostrar a los trabajadores de la UER como existen factores estresantes
gue generan blogueo y agotamiento severo a nivel laboral, y lograr controlar estos factores con un correcto
manejo de los mismos para eliminar en la medida de lo posible el cansancio, de esta manera promover la
satisfacciéon y un mejor entorno laboral.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

Esto se realizara mediante la aplicacion de psico-educacion y terapia grupal, se buscara una disminucién de la
sintomatologia del estrés elevado del personal de policias que trabajan proporcionando equinoterapia en la
UER. Para evaluar si realmente existe eta disminucidn se realizaran tests especificos que miden el nivel de
estrés del cuidador y el burnout en cada uno de los participantes.

Participaran en este estudio todo el personal que proporciona el servicio de equinoterapia y cumple la
funcién de terapeuta, al igual que la persona a cargo. En este caso el personal policial y el oficial a cargo, de
los cuales se elegira a los que cumplan con los requisitos necesarios y que voluntariamente accedan a
participar.

Este estudio tendra como tiempo de ejecucién alrededor de 5 semanas, en las que se realizaran los
procedimientos de charlas, trabajos practicos y terapias grupales semanalmente en un horario previamente
acordado. Tiempo en el cual se fomentara la vinculacién eficaz entre el investigador y los participantes para
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de esta manera el papel de los participantes sea activo y promueva el hacer preguntas.

Riesgos y beneficios

Existe el riesgo de generar cierta inconformidad en las autoridades superiores directas, como el oficial a cargo,
si no se muestran receptivas sobre las inconsistencias percibidas por el personal. Sin embargo este riesgo es
minimo ya que la informacién seria maneja en un espacio ecuanime donde la opinidn de todos sea validada y

se mantendrd solamente en una base de datos de acceso Unico para el investigador o su director de tesis.
La persona que decide participar puede retirarse sin problemas del estudio si se sintiera inconforme, con
previa notificacion al investigador.

Ademas se busca generar beneficios en los participantes, entre los que destaca una sensacién de confianza en
si mismos, desde la premisa de que al obtener conocimientos sobre a lo que se enfrentan a diario podran
adquirir y generar nuevas herramientas para el desarrollo de la terapia e interaccion con los usuarios del

servicio de equinoterapia.

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 informacidon que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardard
en un lugar seguro donde solo el investigador y su director de tesis (Ms. Ana Maria Viteri Trujillo) tendran
acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds 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 recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987221709 que
pertenece a Shajaly Calles Quevedo, o envie un correo electrénico a shajaly.calles@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 electrdnico: comitebioetica@usfg.edu.ec



mailto:shajaly.calles@gmail.com
mailto:comitebioetica@usfq.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion 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 decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

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 D: PRESENTACIONES EN POWER POINT
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ANEXO E: FOTOGRAFIAS
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