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Resumen
El Agotamiento Profesional tiene un impacto importante en los profesionales dentro de la
rama de la salud. Muestran mayores factores de riesgo debido a las condiciones psicosociales
y a la alta demanda del trabajo interpersonal que conlleva el trabajar con individuos que
presentan dificultades a nivel cognitivo y conductual, como es el caso de los terapeutas que
trabajan con trastornos del Neurodesarrollo. El objetivo de este trabajo fue demostrar la
prevalencia y la asociacién del sindrome de Agotamiento Profesional, al igual que calcular
los promedios y establecer las diferencias de las dimensiones del sindrome segun
modalidades terapéuticas. Para ello se realizé un estudio transversal y analitico donde se
recaudd informacidn bibliogréfica y se aplicé un cuestionario “Inventario de Agotamiento
Profesional de Maslach” en 36 terapeutas en el centro de Neurodesarrollo Quito. Los
resultados del estudio indican que el 20, 0% sufre de agotamiento profesional. El puntaje
medio de la dimensién agotamiento emocional fue 25,7, en la dimensiéon de
despersonalizacion la media fue 9,1, y en la dimension realizacion personal la media fue 15,7.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de las tres
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal) en funcion
de las modalidades de terapia que se realizan en el centro. Finalmente, no se comprob¢ la

asociacion entre el sindrome de agotamiento profesional y las modalidades de terapia.

Palabras claves: Terapeuta, Terapia Cognitiva, Sindrome de agotamiento emocional,

Practica Basada en evidencia, Trastornos del Neurodesarrollo.



Abstract

Professional Burnout has a significant impact on health care workers. Therapists who attend
individuals with Neurodevelopmental disorders show greater risk factors due to psychosocial
conditions and the high interpersonal demands involved in working with individuals who
present cognitive and behavioral deficits. The objective of this work was to demonstrate the
prevalence and association between burnout syndrome and therapeutic modalities, as well as
to calculate mean scores and differences in dimensions of the syndrome according to
therapeutic modalities. For this, a cross-sectional and analytical study was carried out where
information was collected and the questionnaire, "Maslach's Professional Exhaustion
Inventory" was applied to 36 therapists at the Quito Neurodevelopment Center. The results
of the study indicate that 20.0% suffer from professional burnout. The average in the
emotional exhaustion dimension score was 25.7, in the depersonalization dimension the
average was 9.1, and in the personal fulfillment dimension, the average was 15.7. No
statistically significant differences were found in the scores of the three dimensions
(emotional exhaustion, depersonalization, personal fulfillment) between the different therapy
modalities that are carried out in the center. Finally, a direct association between burnout

syndrome therapy modalities was not found.

Keywords: Therapist, Cognitive Therapy, Burnout, Evidence based practices.

Neurodevelopmental Disorders.
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1 Introduccién
Durante los tdltimos afios, la elevada incidencia del sindrome de Agotamiento
Profesional ha despertado la preocupacién de las entidades sanitarias. Los principales
afectados mantienen trabajos que requieren constante interaccion social. El personal de salud
se ha visto fuertemente impactado por esta problemadtica debido a factores asociados a su
ocupacién, como la exposicion crénica a agentes estresores, las jornadas laborales extensas

y el tipo de tareas que realizan (Linares y Guedez, 2021).

En el Ecuador, segiin un estudio llevado a cabo por Ramirez (2017), la prevalencia
del sindrome de Agotamiento Profesional en una muestra de 166 profesionales de la salud
alcanza el 4,2%. Estos valores no discrepan de otros escritos, como el desarrollado por
Arayago et.al (2018) en Espafia y América Latina, donde alcanza el 4% en el Ecuador. Es
importante recalcar que esto puede variar dependiendo del grupo de profesionales de la salud
al que se haga referencia. Aunque la mayoria de los estudios se centran en médicos, en 2018
se llevé a cabo una investigacion en Argentina con una muestra de 544 profesionales, donde
el 89% eran psicologos. En esta se evidencié que la prevalencia llegaba a 9,6%, lo que
demuestra un incremento en la presencia de esta patologia sobre la poblacién mencionada a

comparacion de afios pasados (citado por Partarrieu et.al, 2019).

Existen miiltiples factores asociados a su etiologia, aunque la mayoria se centran en
aspectos laborales como la sobrecarga de trabajo o las condiciones deficientes del medio,
existen componentes personales, sociales, ambientales y de formacién (Saborio e Hidalgo,

2015). El sindrome de Agotamiento Profesional afecta de forma significativa a las personas



que se lo presentan, puede llevar al desarrollo de cuadros psiquidtricos, colapsos, aislamiento

e incluso el suicidio.

El sindrome de Agotamiento Profesional o desgaste profesional (Burnout en inglés)
se da como una respuesta inadecuada al estrés laboral cronico. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo reconoce como un factor de riesgo ocupacional debido al impacto que
causa sobre la salud y calidad de vida de aquellos que lo padecen (Morales e Hidalgo,
2015;Jiménez-Cruz et al., 2018). Los trabajadores de la salud se ven expuestos a multiples
factores estresantes a lo largo de su ejercicio diario. Al trabajar directamente con seres
humanos, las manifestaciones de cansancio o estrés laboral son mas evidentes y frecuentes
(Diaz et.al, 2021). Se destaca la labor de los terapeutas centrados en intervenciones con
trastornos del neurodesarrollo, quienes actian como cuidadores secundarios y se enfrentan a
fuertes presiones fisicas y emocionales. Estas caracteristicas los ubican como una poblacién
propensa al agotamiento extremo Yy, por ende, al desarrollo de patologias como el Sindrome

de Agotamiento Profesional (Giménez et.al, 2018).

Aunque el tema ha sido abordado por distintos profesionales durante los tltimos
afios, es necesario profundizar sobre el mismo tomando en cuenta las particularidades de
nuestro contexto. Los datos obtenidos permitirdn comprender de mejor forma la problemaética
y dardn paso a futuras investigaciones. Lo cual posibilita el desarrollo de programas de

prevencion y promocidn para beneficio personal y laboral de los trabajadores de la salud.



1.1 Hipétesis

Existen diferencias del Agotamiento Profesional dependiendo de las modalidades

terapéuticas que emplearon los trabajadores del Centro Neurodesarrollo Quito.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia del sindrome de Agotamiento Profesional en los
Terapeutas del centro de Neurodesarrollo Quito segtin la modalidad terapéutica que ejercen.
1.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar la prevalencia del sindrome de Agotamiento Profesional.

o [Establecer las diferencias en los puntajes de las dimensiones del sindrome de
agotamiento profesional segin las modalidades de terapia que se realizan en el centro
de Neurodesarrollo Quito.

o Establecer la asociacién entre el sindrome de Agotamiento Profesional y las

modalidades de terapia que se realizan en el centro de Neurodesarrollo Quito.



2 Marco Teérico

2.1 Sindrome de Agotamiento Profesional y Terapeutas de Trastornos del
Neurodesarrollo.

2.1.1 Sindrome de Agotamiento Profesional

Existe una estrecha relacion entre los conceptos de sindrome de Agotamiento
Profesional (Burnout en inglés) y estrés laboral. En un inicio, el estrés era un término usado
en la fisica para definir un “quiebre ante tensiones sostenidas en el tiempo, con la consecuente
presentacion de alteraciones orgénicas en el individuo” (Quintero et.al, 2019, p.94). No fue
hasta 1960 con los estudios fisiol6gicos realizados por Hans Selye que se relaciona el término
con las condiciones de vida humana. En este caso, luego de una serie de experimentos con
ratas que fueron expuestas a situaciones hostiles, el estrés fue definido como “la suma de
respuestas fisioldgicas, principalmente hormonales, inducida como reaccion a estresores”
(Lovo, 2020, p. 111). Frente a la activacion sostenida del eje hipotdlamo-hipdfisis- cortico-
suprarrenal el organismo genera medidas adaptativas, estas tultimas se conocen como
homeostasis. En este proceso, el ser humano es capaz de adaptarse a condiciones adversas,

sin embargo, el sistema en general se ve afectado (Lovo, 2020;Jiménez-Cruz, 2018).

Las condiciones de trabajo pueden llegar a afectar de forma significativa el estado
de un individuo, generando estrés laboral. A mediados del siglo XX, el psicélogo Herbert J.
Freudenberger identific6 que el personal de la clinica de toxicomanos donde trabajaba,
experimentaba una pérdida progresiva de energia y motivacion conforme pasaba el tiempo.
Estos desarrollaban cuadros de ansiedad y depresion que afectaban su desempefio profesional

y personal. Freudenberger denomind a este fendmeno como “Burnout” (Agotamiento



profesional en espafiol) (Quintero et.al, 2019). Sin embargo, no fue hasta 1982, con los
trabajos realizados por Christina Maslach, que tuvo un mayor alcance en la comunidad
cientifica. A pesar de su gran difusion, actualmente no todas las clasificaciones médicas

reconocen el Agotamiento Profesional como una enfermedad o trastorno.

En un inicio, Freudenberger usé el término de Agotamiento Profesional para
referirse al “desgaste fisico y mental ocasionado por demandas crénicas y excesivas de un
trabajo” (Lovo, 2020, p. 112). Es importante resaltar que desde esta perspectiva el
Agotamiento Profesional va mas alld del estrés laboral, ya que toma en cuenta el significado
personal de cada individuo sobre el trabajo que estd realizando (Martinez, 2010). La
definicion mas difundida fue la propuesta por Maslach, quien lo describe como “una
respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un sindrome psicoldgico que nace de la tension
crénica producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo” (Olivares,
2017, p.59). Relaciona esto con las adecuadas estrategias de afrontamiento, donde los niveles
de presion y tension laboral pueden provocar una respuesta disfuncional. Asimismo, lo
considera un sindrome tridimensional distinguido por cansancio o agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal.

Ademads, Maslach toma en cuenta algunas caracteristicas para definirlo, las cuales

son (Martinez, 2010):

. Predominio de sintomas mentales y conductuales sobre fisicos, como: fatiga,
depresion, y cansancio emocional.

. Ausencia de psicopatologias previas al desarrollo de sintomas.



o Clasificacién como sindrome clinico-laboral
. Presencia de inadaptacion laboral que disminuye el rendimiento laboral y la
autoestima.

A partir de estos preceptos se desarroll6 el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), el
cual toma en cuenta las dimensiones mencionadas anteriormente para medir los niveles de
Agotamiento Profesional en un individuo (Gil-Monte y Fadndez, 2011). Existen otras
definiciones que han abordado nuevas aristas referentes al Agotamiento Profesional que
complementan lo dicho por otros autores, como la propuesta por Barry A. Farber, el cual lo
define como un “reflejo de la mayoria de los ambientes de trabajos actuales, ya que la
competencia laboral exige intentar producir cada vez mejores resultados al menor tiempo y
con los minimos recursos posibles” (citado por Martinez, 2010, p.45). El autor sefiala cuatro

variables que influyen sobre el desarrollo del Agotamiento Profesional, que son:

1.  Lapresion de satisfacer las demandas de otros
2. Intensa competitividad

3. Deseo de obtener mds dinero

4. Sensacion de no recibir lo que merece

Aunque en un inicio solia vincularse unicamente con los trabajos relacionados al cuidado y
asistencia de personas, actualmente las investigaciones lo han relacionado con cualquier

ocupacion que implique los factores antes mencionados.

En cuanto a las definiciones nosoldgicas, los principales manuales médicos no

describen al Agotamiento Profesional. Este es el caso del Manual Diagndstico y Estadistico



de los Trastornos Mentales (DSM-V). Por otro lado, en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) se hace referencia a factores de riesgo ocupacional que se vinculan
con lo antes mencionado (Saborio e Hidalgo, 2015). Se reconoce al Agotamiento Profesional
como un proceso multicausal complejo donde existen causas tanto internas como externas.
La base de su desarrollo se encuentra en los altos niveles de estrés, por lo tanto, aquellas
situaciones vinculadas al entorno laboral que despiertan altos niveles de estrés favorecen al
desarrollo del Agotamiento Profesional. En el mismo influyen componentes individuales,

relaciones personales, niveles organizativos y entornos sociales (Lovo, 2020).

Un factor de riesgo es “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido” (Senado, 1999, p. 449). La literatura
ha relacionado al sindrome de Agotamiento Profesional con los siguientes factores de riesgo

(Thomaé et.al, 2006):

2.1.2 Componentes Personales Premorbidos
° Edad. Relacionado a la experiencia laboral. Para Rivera et.al (2019), las
personas que llevan poco tiempo trabajando demuestran menor cansancio y adaptabilidad, a
comparacion de aquellos que van mds de cinco afios en el mismo puesto.
. Género. Las mujeres suelen tener un mejor manejo de las situaciones

conflictivas.



o Variables Familiares. Los lazos familiares estables y en armonia permiten
enfrentar de mejor forma los conflictos. Carga horaria familiar, tanto del cuidado de la casa,
de hijos o personas dedicadas de salud.

o Personalidad. Las personalidades de tipo competitiva, impaciente,
hiperexigentes y perfeccionistas muestran una predisposicion al estrés laboral. También
aquellas que se muestran mds altruistas e idealistas.

. Formacion Profesional. Un excesivo conocimiento tedrico y escaso
entrenamiento practico, poco conocimiento sobre el sistema donde trabaja.

. Factores Laborales o Profesionales. Se refiere a las condiciones deficientes
en el entorno, organizacion laboral, salarios, sobrecarga y trabajo en equipo.

° Factores Asociados a la Tarea. Rivera et.al (2019) menciona que esto
depende del significado y contenido que tenga para cada persona, ademds de la carga mental
que le genere. Asimismo, la ambigiiedad del rol o la falta de informacién sobre los aspectos
relacionados al trabajo como: evaluacion, funciones, objetivos y procedimientos pueden
generar mayores inconvenientes.

. Factores Asociados a la Organizacion. como el grado de participacién e
interés de la empresa por sus trabajadores. Destaca la falta de equidad y participacion en la
toma de decisiones, ademds de las dificultades para ascender en el trabajo.

. Factores Sociales. Hace referencia a las concepciones sociales que tenga el
individuo, como el estatus social y econdmico que le brinde un empleo.

. Factores Ambientales. Aquellos eventos vitales que pueden desestabilizar al

individuo, como la muerte, el divorcio, matrimonio, nacimientos.



De acuerdo a Maslach, se identifican tres componentes en el sindrome de

Agotamiento Profesional (Olivares y Gil-Monte, 2009):

o Cansancio o Agotamiento Emocional. Existe un decaimiento energético y
una pérdida de recursos emocionales personales. Por lo tanto, los trabajadores perciben que
no pueden entregar mds afectivamente. Se muestran menos motivados, frustrados y agotados
tanto fisica, mental y emocionalmente.

. Despersonalizacion. En general, destinan respuestas irritables e impersonales
hacia las personas vinculadas a su trabajo. Demuestran actitudes de cinismo y desapego
emocional (actitud fria, distanciada y despectiva) frente compafieros o personas que reciben
sus servicios. Esto responde a un mecanismo de autoproteccion que les permite colocar una
barrera emocional entre lo que le sucede a los usuarios y ellos.

o Baja Realizacion Personal en el Trabajo. Presentan una tendencia a
autoevaluarse de forma negativa en cuanto a su rendimiento profesional. Se auto conciben
como insuficientes y desconfian de sus habilidades. Por lo tanto, pierden gratificacion
personal y aumentan los sentimientos de fracaso laboral.

Los sintomas del sindrome de Agotamiento Profesional pueden clasificarse por:

emocionales, cognitivos, conductuales, fisicos y sociales.

Tabla 1

Sintomas del Sindrome de Agotamiento Profesional.

Emocionales Cognitivos Conductuales Fisicos Sociales

Depresion Pérdida de Conductas Jaquecas Conflictos
significado y
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Indefension
Desesperanza
Irritacién
Apatia
Desilusion
Pesimismo
Hostilidad

Menor
expresividad
sentimental

Cansancio fisico
y psiquico

Despersonalizaci
6n

valores

Desaparicién de
expectativas

Modificacién de
autoconciencia

Desorientacion
cognitiva

Distraccion

Cinismo

inadaptativas
Desorganizaciéon

Evitacion de
responsabilidades

Aumento del uso de
café, alcohol, tabaco
y drogas

Hipertension
Diarrea
Insomnio

Dolor precordial
Asma

Catarros
frecuentes

Alteraciones
menstruales

Fatiga crénica
Lumbalgias
Cervicalgias

Alergias

interpersonales
Aislamiento y
evitacion

Disminucion del
deseo de
comunicarse

Fuente: Realizado por Ana Paula Tapia a partir de las investigaciones llevadas a cabo por (Bianciotti, 2020;
Lovo, 2020; Martinez, 2010).

Adicionalmente, Saborio et.al (2015) sefiala cuatro niveles de intensidad clinica.

Cada uno de estos incluye distintas manifestaciones:

. Leve. Quejas, cansancio y dificultad para levantarse a la mafana.
o Moderado. Actitudes que denotan cinismo, aislamiento general y negativismo
. Grave. Enlentecimiento, disociacion, abuso de alcohol o drogas
. Extremo. Desarrollo de cuadros psiquidtricos, colapsos e incluso el suicidio.

Las consecuencias del sindrome de Agotamiento Profesional son de indole

emocional, cognitiva, conductual, fisica y social; sin embargo, las secuelas emocionales son

las que abundan, en vista de que las investigaciones realizadas al respecto, toman como base

la definicién operativa de Maslach. En cuanto a los efectos cognitivos y conductuales, estos
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han sido los menos estudiados. A continuacion, se sefialan de manera general las diferentes

consecuencias del sindrome de Agotamiento Profesional (Martinez, 2010):

. Aspecto Emocional. agresividad, disminucién de autoestima, sentimientos de
fracaso, enfado, depresion e irritabilidad.

° Aspecto Cognitivo. frustracion, auto sabotaje, autocritica, desconfianza, auto
desvalorizacién, desconsideracion hacia el trabajo.

. Aspecto Conductual. “pérdida de accion proactiva” (Martinez, 2010, p. 60) y
practica de malos habitos para la salud.

. Aspecto Fisico. aparicién y/o aumento de desérdenes fisiolégicos como dolor
en distintas partes del cuerpo, dificultades para dormir, problemas alimenticios, disfuncién
sexual, fatiga crénica, entre otros.

. Aspecto Social. tendencia al aislamiento, desprecio hacia las interacciones
con otros, dificultades en el hogar y en la relacién con la pareja. En otras palabras, se produce
un deterioro en las relaciones personales.

En lo que concierne a lo laboral, el sindrome de Agotamiento Profesional afecta al
desempefio de las personas, produciéndose asi un descenso en la productividad y el
rendimiento, disminucion en la calidad del trabajo producido, aumento de errores, dificultad
para tomar decisiones, ausentismo y absentismo, desmotivacién, pasividad, indiferencia y
accidentes (Martinez, 2010). La actitud general en lo relacionado al trabajo es la de

insatisfaccion laboral (Leiter & Maslach, 2001, como se cit6 en Olivares, 2017).
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2.1.3 Relacion entre el Sindrome de Agotamiento Profesional y los terapeutas del
neurodesarrollo
Los terapeutas del neurodesarrollo son profesionales del area de salud que trabajan
con individuos que presentan dificultades a nivel cognoscitivo y conductual. Estos terapeutas

se encargan principalmente de la realizacion de actividades tales como:

. Evaluacion y diagndstico de trastornos del neurodesarrollo.

. Intervenciones enfocadas en el logro de funcionalidad e independencia en la
vida diaria, dirigidas a individuos con trastornos del neurodesarrollo.

. Rehabilitacién cognitiva.

. Asesoria y capacitacion a padres y cuidadores.

Entre los estresores presentes en la labor de los terapeutas del neurodesarrollo se

encuentran:
. El cumplimiento de las metas y logros terapéuticos (Partarrieu, 2018).
. La necesidad de mantener altos estdndares de desempefno y de sentirse

competentes (Partarrieu, 2018).
. La sobrecarga horaria, de pacientes o de casos complicados por alta demanda
y escasez de profesionales capacitados (Ministerio de Salud Publica, 2014; Partarrieu, 2018).
o Exigencia por parte de las instituciones de una entrega laboral alta del
profesional (Aranda, 2014; Caballero et al., 2014; Vasquez et al., 2015; como se citd en

Lauracio & Lauracio, 2020).
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. Alta carga emocional y continuo trabajo interpersonal (Gil Monte & Olivares
Fatndez, 2011).

El trabajo interpersonal, parte esencial de la labor psicoldgica, es altamente
demandante. Es asi que, en caso de que la practica profesional no sea sobrellevada de manera
equilibrada o con el ejercicio del autocuidado, pueden aparecer dificultades de salud, tales
como el sindrome de Agotamiento Profesional (Diaz et al., 2021). Es necesario recalcar que,
dadas las circunstancias de hoy en dia tales como la pandemia, problemas econémicos a nivel
mundial y el exceso de trabajo debido a la falta de profesionales capacitados en el pais
(ademés de otros problemas internos), es complicado para los terapeutas el mantener un

equilibrio o practicas de autocuidado (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Entre los grupos de profesionales, aquellos que se encuentran en alto riesgo de
padecer de sintomas de Agotamiento Profesional son los que trabajan con personas con
discapacidades, sean estas de tipo fisico o psicolégico. Estos profesionales pasan un tiempo
considerables de dedicacion intensa al trabajo con los pacientes y la relacién puede ser
frustrante, causar temor, decepcién o agresién para alguna de las partes (Gil Monte &
Olivares Faundez, 2011). Asimismo, estos profesionales “necesitan altas dosis de entrega e
implicacion” (Do Carmo et al., 2016, como se cit6 en Lauracio & Lauracio, 2020, p. 544).
Es asi que estas exigencias de la profesion pueden conllevar al desarrollo del Agotamiento

Profesional (Gil Monte & Olivares Faundez, 2011).

Sin embargo, es necesario clarificar el hecho de que, segin investigaciones

realizadas a partir de la década de 1990, el Agotamiento Profesional no estd unicamente
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relacionado con el impacto del trabajo interpersonal, sino que los factores organizacionales
son los que tienen mayor prevalencia en la aparicion del sindrome (Gil Monte, 2005, como
se citd en Arias et al., 2019). Siendo asi, a lo demandante del trabajo interpersonal se le suma
la deficiente situacion organizacional a nivel del pais y las circunstancias complejas
mencionadas con anterioridad, estableciendo claramente el alto riesgo de desarrollo de
sindrome de Agotamiento Profesional en el que se encuentran los terapeutas (Ministerio de

Salud Publica, 2014).

2.2 Intervenciones en Trastornos del Neurodesarrollo
2.2.1 Trastornos del Neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo hacen referencias a las dificultades que se
presentan a nivel cognoscitivo y conductual, y que se manifiestan en etapas tempranas del
desarrollo pero que pueden permanecer o repercutir en etapas subsiguientes. Entre las

caracteristicas de estos trastornos, es posible mencionar las siguientes (Yanez Téllez, 2016):

. En los trastornos del neurodesarrollo existe un desarrollo inadecuado en uno
o varios de los dmbitos conductuales o cognoscitivos.

o La presencia de algunos trastornos afecta de manera general a la mayoria de
los ambitos del desarrollo (ejemplo, discapacidad intelectual), mientras que otros tienen un
impacto en dominios especificos (ejemplo, trastornos de la comunicacién).

) Los trastornos del neurodesarrollo tienen una alta comorbilidad entre si.
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Los trastornos del neurodesarrollo pueden tener un origen neurobioldgico y

no se descarta la influencia del ambiente. Asimismo, estas alteraciones pueden iniciar desde

la gestacion, pero sus manifestaciones son evidentes en etapas mas tardias.

Todos estos trastornos tienen un impacto significativo en la vida de la persona

que los padece y sus familiares. Es por ello que requieren de atencién profesional.

El prondstico de estos trastornos mejora entre mds temprano sea el

diagndstico y la intervencion.

Segin el DSM 5, los principales trastornos del neurodesarrollo son los siguientes

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013):

Discapacidades Intelectuales. incluye tres trastornos, el trastorno del
desarrollo intelectual, el retraso global del desarrollo y el trastorno del
desarrollo intelectual no especificado. El primer trastorno tiene que ver con
“limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, p. 17). El diagndstico del
segundo trastorno es aplicado cuando el individuo es menor a cinco afios, por
lo que requiere de revalorizacién futura. Por dltimo, el diagndstico del tercer
trastorno es aplicado en circunstancias excepcionales, cuando la discapacidad
intelectual no puede ser valorada debido a deterioros fisicos o sensoriales,
problemas de comportamiento graves, entre otras dificultades. Asimismo,

necesita revalorizacién futura (Asociaciéon Americana de Psiquiatria, 2013).
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Trastornos de la Comunicacion. comprenden el trastorno del lenguaje,
trastorno fonolégico, trastorno de la fluidez de inicio en la infancia
(tartamudeo), trastorno de la comunicacién social (pragmaético) y trastorno de
la comunicacién no especificado (Asociaciéon Americana de Psiquiatria,
2013). Estos trastornos pueden ser del desarrollo o adquiridos y su origen
puede encontrarse en problemas bioldgicos o factores genéticos. Los sintomas
mds comunes son, en niflos pequefios, vocabulario limitado de acuerdo a la
edad o dificultad para hablar del todo; en nifios de edad escolar, problemas en
la formulacién y comprensién de palabras; y en adolescentes, dificultades
para la expresiéon y comprension de ideas abstractas (Stanford Children's
Health, 2021).

Trastornos del Espectro del Autismo. se trata de trastornos que tienen un
impacto significativo en la vida del individuo, afectando capacidades como la
imaginacion, la interaccién social y la comunicacién. Asimismo, estos
trastornos “suelen asociarse con patrones restringidos y repetitivos de
conductas e intereses” (Talarn & Jarne, 2015, p. 1328). En cuanto a la
etiopatogenia del TEA, se ha indicado la posibilidad de la multicausalidad
(Talarn & Jarne, 2015).

Trastornos por Déficit de Atencion con Hiperactividad. abarca al trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad, otro trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad especificado y trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad no especificado (Asociacion Americana de Psiquiatria,
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2013). Las caracteristicas principales del TDAH tienen que ver con un patrén
insistente de distraccion/desatencién y/o problemas para controlar la
conducta, que causan un impacto negativo significativo en las actividades
académicas y/o sociales, con més gravedad y frecuencia de lo observado en
individuos que se encuentran en un nivel similar de desarrollo (Talarn &
Jarne, 2015). Asimismo, se incluyen “la dificultad para seguir las normas e
instrucciones y una excesiva variabilidad en las respuestas a las situaciones”
(Talarn & Jarne, 2015, p. 1342).

Trastorno Especifico del Aprendizaje. tiene que ver con problemas en el
aprendizaje o en el uso de las capacidades académicas. Entre sus sintomas se
encuentran dificultades con la lectura (incluyendo problemas para
comprender lo que se lee), conflictos con la ortografia, la expresion escrita, el
célculo, datos numéricos o el sentido numérico, y el razonamiento
matematico. De igual manera, las dificultades en estas aptitudes comienzan
en la edad escolar, de manera que el individuo se encuentra por debajo de lo
esperado de acuerdo a su edad cronoldgica, y estas dificultades afectan
significativamente el rendimiento académico, laboral o cotidiano, ademas de
no explicarse por otra causa que no sea este trastorno (Asociaciéon Americana
de Psiquiatria, 2013).

Trastornos Motores. incluyen el trastorno del desarrollo de la coordinacidn,
trastorno de movimientos estereotipados, trastornos de tics, otro trastorno de

tics especificado y trastorno de tics no especificado (Asociacién Americana
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de Psiquiatria, 2013). Estos trastornos son enfermedades neurolégicas que
provocan dos tipos de dificultades, la incapacidad de controlar el movimiento
o la produccién de movimientos anormales o involuntarios. Algunos de estos
trastornos no son curables segin los ultimos hallazgos cientificos, sin
embargo, sus sintomas son tratables (Miami Neuroscience Institute, 2022).

= Otros Trastornos del Desarrollo Neurologico. comprenden al otro trastorno
del desarrollo neurolégico especificado y al trastorno del desarrollo
neuroldgico no especificado. En ambos trastornos el individuo presenta
sintomas caracteristicos de uno de los trastornos, pero no cumple con todos
los criterios diagndsticos. En el caso del primer trastorno el clinico comunica
el motivo por el que no existe el cumplimiento de los criterios diagndsticos,
mientras que, en el caso del segundo trastorno, el clinico no especifica el

motivo (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013).

2.3 Neurodesarrollo Quito

Neurodesarrollo Quito es una institucion privada, ubicada en Nayon. La institucion
estd conformada por profesionales de distintas especialidades tales como psicélogos
generales, clinicos y educativos, terapeutas ocupacionales, terapeutas del lenguaje,
estimuladores tempranos y médicos enfocados en la atencién de nifios, adolescentes y
adultos. Ofrecen evaluacidn, intervencidn, capacitaciones y servicios de colaboradores en lo
que concierne a los trastornos del neurodesarrollo. De la misma manera, oferta asesoria y
capacitaciéon a instituciones o profesionales que requieran guia en la evaluacién o

intervencion de casos complejos, Asimismo, Neurodesarrollo Quito trabaja en la atencién a
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la comunidad, por medio de precios diferenciales. Por dltimo, proveen un programa de

pasantias.

Entre los servicios de evaluacion que ofrece la institucién se encuentran la
evaluacion y diagnostico de trastornos del neurodesarrollo y la evaluacion del desarrollo e
intervencion temprana. En lo que concierne a la intervencion, Neurodesarrollo Quito realiza
diferentes tipos de modalidades terapéuticas, entre ellas se encuentran las practicas basadas
en Evidencia como ABA (applied behavior analysis), ESDM (early start denver model),
CAA (comunicaciéon aumentativa y alternativa), metodologia TEACCH (aprendizaje
ensefianza estructurada). También se encuentra intervencién conductual, entrenamiento a
padres, intervencion pedagdgica, terapia de integracion sensorial y rehabilitacion cognitiva.
Respecto a los servicios de los colaboradores, se ofertan la terapia de integracion sensorial,
y la psicoterapia emocional y clinica con enfoque psicoanalitico. De igual manera,
Neurodesarrollo Quito ofrece recursos informativos enfocados en los varios trastornos del
neurodesarrollo para la formacion de padres, profesionales y la comunidad. Por dltimo, la
institucion es el distribuidor oficial del material de PECS (Picture Exchange Communication

System).

2.3.1 Condiciones Laborales

Las condiciones laborales de Neurodesarrollo Quito se rigen bajo el proceso de
facturas, no existe una vinculacion directa con el IESS. Son servicios prestados y no hay
relacion de dependencia directa. Cada terapeuta recibe su honorario, basado en las horas

trabajadas en el mes. Ellos mismos manejan sus horas de manera independiente, tanto en el
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trabajo practico con los pacientes como el trabajo de papeles, registros, planificaciones. Es
importante mencionar que la atencion a cada paciente conlleva horas extras de planificacién
y registros segun el tipo de terapia que realice. Es importante mencionar que cada terapeuta
realiza mds de una terapia en el dia dentro de las intervenciones basadas en evidencia. Asi
mismo, existe terapeutas que trabajan en otra empresa o en otros servicios el tiempo restante

que no lo brindan a Neurodesarrollo Quito.

Para finalizar, en lo concerniente al ambiente laboral general, Neurodesarrollo Quito

se preocupa por mantener el trato respetuoso entre los empleados y un entorno saludable.

2.3.2 Modalidades Terapéuticas

EBP. Evidence-based practice o las practicas basadas en evidencia son un conjunto
de programas educativos, servicios y demds, proporcionados a personas con trastornos del
neurodesarrollo como el autismo, que tienen evidencia cientifica de su efectividad. Este tipo
de enfoque surge y comienza a ganar terreno a inicios de la década de 1970 con el doctor
escocés, Archie Cochrane (National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice

(NCAEP), 2020).

Hace medio siglo, Cochrane not6 que los trabajadores del sector de salud de
Inglaterra realizaban intervenciones que no tenian una base cientifica, de manera que
construyé la iniciativa de realizar revisiones sistemdticas de literatura cientifica con el
objetivo de que los profesionales de salud conozcan sobre practicas que contengan evidencia.
Sin embargo, la labor de Cochrane no terminé alli, sino que indic6 que los profesionales

deben emplear su experiencia clinica para determinar la mejor intervencion a realizar segin
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el caso que se presente (National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP),
2020). Es asi que autores como Sackett et al (1996) indican que la medicina basada en
evidencia no es “un libro de instrucciones paso a paso” (p. 71). Estos mismos lineamientos
(necesidad de evidencia empirica y de la aplicacion del conocimiento clinico del profesional)
se aplican hoy en dia en las pricticas basadas en evidencia para personas con trastornos del

neurodesarrollo (National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP), 2020).

Segun la literatura de investigacion (Smith, 2013), es posible clasificar los enfoques
de intervencion basados en la evidencia en dos tipos, los modelos de pricticas de intervencion
focalizada y los modelos integrales. El primer enfoque estd orientado a abordar solo un
objetivo o habilidad con la persona con la que se trabaja. Este modelo requiere menos tiempo
de tratamiento que los modelos integrales y estd encaminado en torno a los resultados
especificos de la persona (National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice
(NCAEP), 2020). Por otro lado, el segundo enfoque tiene que ver con practicas cuyo objetivo
es impactar ampliamente en el aprendizaje o desarrollo de la persona (Odom, Collet-
Klingenberg, et al., 2010, como se cit6é en National Clearinghouse on Autism Evidence and

Practice (NCAEP), 2020).

ABA. Applied behavior analysis o andlisis de comportamiento ABA forma parte de
las practicas basadas en evidencia, y se trata de intervenciones enfocadas a modificar
conductas disruptivas o aberrantes presentes en individuos con problemas de neurodesarrollo
como el TEA. El ABA se apoya en los principios de la psicologia del aprendizaje,

especificamente los relacionados a la modificacién del comportamiento. Utiliza esta teoria
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para analizar la conducta del individuo considerando variables como el entorno en el que se
encuentra, y de esta manera usa las herramientas apropiadas para apoyar en el proceso de
modificacién del comportamiento (Pifieros & Toro Herrera, 2012, como se cit6 en Valencia

Cifuentes & Becerra, 2019).

Entre los objetivos del ABA se encuentran la consecucion de los objetivos
propuestos para el paciente, la reduccion de la dependencia hacia el terapeuta y que el
individuo progrese en su nivel de adaptacion a la sociedad (Pifieros & Toro Herrera, 2012,
como se cité en Valencia Cifuentes & Becerra, 2019). En cuanto a los tipos de ABA, existen
varios, con programas enfocados a las distintas habilidades y comportamientos a ser, en el
primer caso ensefnadas y en el segundo modificados. Asimismo, hoy en dia, todas las formas
de ABA se basan en el refuerzo positivo de manera intensiva de conductas deseadas (Child

Mind Institute, 2021).

Respecto al tratamiento, este es llevado a cabo en el ambiente en el que el paciente
se desenvuelve, es decir, no se realizan internamientos como en antafio, dado que lo que
interesa es que el paciente logre trasladar lo aprendido a su entorno. De igual manera, los
padres conocen sobre los detalles del tratamiento de sus hijos y estdn asesorados en lo
concerniente a la conducta y sus principios, de esta forma saben cémo tratar con las conductas
disruptivas y reforzar el comportamiento. De la misma forma, el tratamiento es concreto y
estructurado, y antes de comenzar cuenta con una evaluacion exhaustiva del paciente, por
medio de la cual se establece un registro de comportamientos y habilidades presentes, un

catdlogo de reforzadores (pues estos son Unicos para cada persona) que es revisado
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constantemente y modificado de ser necesario. En cuanto al tiempo del tratamiento, no existe
un estimado, aunque variables como la edad de comienzo del ABA, la carga horaria del

tratamiento y las particularidades de cada paciente pueden ser un indicador (Colombo, 2018).

DENVER. Early start denver model o modelo Denver de intervencion temprana fue
creado en el ano 2000 por Sally Rogers y Geraldine Dawson, quienes habian desarrollado
previamente el modelo Denver original. Pertenece a las préicticas basadas en evidencia y en
un modelo de intervencion conductual temprana que se aplica en la primera etapa de la
infancia hasta los 5 afios de edad, con el propésito de reducir la sintomatologia de nifios con
sintomas tempranos de TEA (Corda, 2019). Este modelo ha demostrado ser efectivo para
mejorar habilidades adaptativas en general, especificamente incrementando capacidades
cognitivas, lingiifsticas, de iniciativa y también de interaccion social en los nifios (Rogers &

Dawson, 2010, como se cité en Gonzélez Lagos, 2021).

El modelo Denver utiliza herramientas didacticas y las coordina con modelos de
intervencion conductuales y basados en el desarrollo. Es asi que los profesionales certificados
imparten el modelo Denver por medio de actividades recreativas (juegos) y relacionadas a la
vida diaria. Asimismo, el modelo Denver incluye un curriculo que contiene las dreas a
trabajar con los niflos, siendo estas las habilidades sociales, la imitacién, el juego, la
motricidad fina y gruesa, la cognicién, la comunicacidn expresiva y receptiva, el autocuidado

y la atencién conjunta (Rogers & Dawson, 2010, como se cité en Gonzalez Lagos, 2021).

En cuanto a los aspectos esenciales para la efectividad de este tipo de intervencion,

los juguetes, la emocidn y concentracion del nifio son elementos necesarios. De igual manera,
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el involucramiento de los padres es fundamental, en vista de que las técnicas empleadas por
los profesionales deben ser implementadas en casa, de modo que los cuidadores del nifio

reciben psicoeducacion (Arostegui Arias, 2019).

En cuanto a la estructura del plan de intervencion, las sesiones individuales seguin
las indicaciones de Rogers y Dawson (2010), se llevan a cabo durante veinte horas a la
semana, y siguen una estructura determinada. Las actividades se turnan entre rutinas sensorio
sociales y con objetos. Asimismo, el profesional mantiene la atencién y motivacion del nifio

variando las tareas (Rogers & Dawson, 2010).

Rehabilitacion Cognitiva. Son las terapias que se utilizan para la rehabilitacion de
las disfunciones cognitivas, tiene que ver con la implementacion de técnicas y
procedimientos que tienen como objetivo tratar a los individuos con déficits cognitivos, con
el propdsito de que se desenvuelvan en sus actividades diarias de manera independiente y
productiva (De los Reyes Aragon et al., 2011). En este sentido, es importante recalcar que la
rehabilitaciéon cognitiva no solo se trata de la recuperaciéon de areas del neurodesarrollo
debilitadas, sino que busca eliminar las barreras que impiden que las personas afectadas
tengan una vida funcional, y es por ello que todo programa de rehabilitacién cognitiva tiende
a favorecer el desarrollo de la independencia de la persona (Machuca et al., 2006, como se

cité en Sudrez Yepes et al., 2016).

En cuanto a las caracteristicas esenciales de los programas de rehabilitacion
cognitiva, es necesario que comprendan distintos enfoques de tratamiento, individualicen los

procesos, establezcan objetivos relevantes para cada uno de los pacientes, evalien
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continuamente el progreso realizado por los individuos y la consecucién de las metas
planteadas, tengan en cuenta los aspectos emocionales y sociales de los pacientes e

involucren a los familiares o cuidadores (De los Reyes Aragén et al., 2011).

Respecto a los distintos enfoques presentes en la rehabilitacién cognitiva, se pueden
nombrar cinco. La restauracion se encarga de estimular las funciones cognitivas deterioradas
por medio de varios ejercicios cognitivos. La compensacion se enfoca en trabajar con las
funciones cognitivas que se encuentren preservadas, con el propdsito de que estas compensen
aquellas alteradas. La sustitucion se centra en la ensefianza de estrategias (por ejemplo, el
uso de ayudas externas) que permitan aminorar el impacto de las funciones deterioradas. La
activacion-estimulacion hace uso de farmacos o entrenamientos como el neurofeedback para
aumentar la activacion de dreas cerebrales hipoactivas. Para finalizar, la integracion se ocupa
de la optimizacion de las funciones cognitivas (De Norefia et al., 2010, como se cit6 en Sudrez

Yepes et al., 2016).
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3  Metodologia
3.1 Diseifio de Estudio
El disefno de esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, del tipo observacional,

transversal y analitico.

3.2 Poblacién y Muestra
Los terapeutas del Centro de Neurodesarrollo, cede en Quito, que laboraron en el

periodo del 1ro al 31 de octubre del ano 2022.

3.2.1 Criterios de Inclusion
. Terapeutas que trabajaron en el Centro de Neurodesarrollo de la ciudad de Quito,
en el mes de octubre de 2022.
o Mayores de 19 afios y menores de 65 anos

. Que no presenten un episodio de crisis de algtin Trastorno Psiquiétrico

3.2.2 Criterios de Exclusion
e Aquellos que no cumplen con los criterios de inclusion.
e No accedan a participar en el estudio y no formen el consentimiento
informado, mediante la declaracion del participante.
e Se excluyen del anélisis quienes no completen los cuestionarios del Inventario
de Agotamiento Profesional de Maslach o que la informacién que dieron invalide los

resultados.

3.2.3 Definicion de Variables

Tabla 2
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Variable Definicion Categorias/ Rango Indicadores Tipo/ Escala
Puntaje de la Valoralavivencia 0-54 Media, desviacion Cuantitativo /
dimensién de estar exhausto estindar. Minimo y Razén.
Agotamiento emocionalmente maximo. Dependiente
emocional por las demandas

del trabajo.
Puntaje de la Valoraelgradoen 0-30 Media, desviaciéon Cuantitativo /
dimensién que cada uno estindar. Minimo y Razén.
despersonalizacién reconoce actitudes maximo. Dependiente

de frialdad y

distanciamiento.
Puntaje de la Evaluda los 0-48 Media, desviaciéon Cuantitativo /
dimensién sentimientos de estindar. Minimo y Razén.
realizacién autoeficacia y maximo. Dependiente
personal realizacion

personal en el

trabajo
Dimension Califica el nivelde (bajo, medio, alto) Frecuencia absoluta Cualitativa
Agotamiento agotamiento y relativa. ordinal
Emocional emocional del Dependiente

profesional de la

salud.
Dimension Califica el nivel de  (bajo, medio, alto) Frecuencia absoluta
despersonalizacién las actitudes de y relativa.

frialdad y

distanciamiento.
Dimension Califica el nivel de  (bajo, medio, alto) Frecuencia absoluta Cualitativa
realizacion los sentimientos y relativa. ordinal
personal de autoeficacia y Dependiente

realizacion

personal en el

trabajo
Agotamiento Es la respuesta del  (bajo, medio, alto) Frecuencia absoluta Cualitativa
Profesional estrés cronico del y relativa. ordinal

trabajo que ocurre Dependiente

cuando el
individuo se siente
agobiado e

impotente ante las
dificultades que se
presentan en el
entorno  laboral
(Gil-Monte y
Fatndez, 2011).
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Modalidad de La modalidad Practicas basadas en Fuente:  Encuesta Cualitativo
Intervencién clinica que ejercen evidencia (EBP) “Aba, sobre el Sindrome independiente
terapéutica, las diferentes Denver, CAA” 'y del desgaste

terapias de Rehabilitacién profesional en el

Neurodesarrollo cognitiva centro de

Quito. Neurodesarrollo

Quito, octubre 2022

Edad Afos cumplidos 19 a 65 afios Fecha de Cuantitativa,
por el terapeuta Nacimiento variable  de

control

Carga Familiar La cantidad de 0-80 Numero de horas a Cuantitativo,
tiempo en horas la semana dedicadas variable  de
dedicado a las a quehaceres del control
tareas del hogar, hogar, cuidado de
crianza de hijos y familia, crianza de
cuidado de Ila hijos.
familia.

Carga Laboral La cantidad de 0-80 Nimero de horas a Cuantitativa,
trabajo en horas la semana dedicada variable de
que realiza el al trabajo control
terapeuta.

Fuente: Realizado por Ana Paula Tapia a partir de las variables necesitadas en el estudio y de las
investigaciones llevadas a cabo por (Gil-Monte y Faiindez, 2011, mbi-inventario-de-burnout-de-
maslach.pdf, s. f.).

3.3 Instrumentos

Se administro el cuestionario “Inventario de Agotamiento Profesional de Maslach y
Jackson (1996)” (MBI) la versién traducida al espafiol por Gil-Monte (2002) validada en
Latinoamérica en poblacion de 19 afios hasta los 69 anos (Gil-Monte y Faindez, 2011),

adaptada a un formulario de Google.

El inventario de Agotamiento Profesional de Maslach, es una prueba psicométrica
auto-administrada, para evaluar el estrés crénico en los profesionales de salud, en la que se
plantean una serie de enunciados acerca de los pensamientos y los sentimientos del
encuestado, respecto a su trabajo (mbi-inventario-de-burnout-de-maslach.pdf, s.f.;

Universidad Pedagégica Nacional & Hederich-Martinez, 2016).
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Esta conformada por 22 items, valorados mediante una escala tipo Likert que va
desde O (nunca) hasta 5 (diariamente). Se analiza mediante tres dimensiones: “agotamiento
emocional”, “despersonalizacion” y “realizacion personal”. La subescala de agotamiento
emocional estd formada por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), referidos a una disminucién
o pérdida de recursos emocionales, describen sentimientos de saturacién y cansancio
emocional por el trabajo; la subescala de despersonalizacion estd formada por 5 items (5, 10,
11, 15 y 22) que describen una respuesta fria e impersonal, falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos de la atencidn; la subescala de realizacién personal esta
compuesta por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo. En las dos primeras subescalas, las puntuaciones altas
corresponden a fuertes sentimientos de estar “agotado”; en la ultima, las bajas puntuaciones
corresponden a fuertes sentimientos de estar agotado (Parapa, 2016; mbi-inventario-de-

burnout-de-maslach.pdf, s. f.).

Tanto el constructo de agotamiento profesional, como cada una de sus dimensiones
son consideradas variables continuas, posteriormente las puntuaciones son clasificadas
mediante en alto, medio y bajo en funcién del rango intercuartilico y si las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion tienen clasificacion alta y la realizacién
personal baja, se considera que el personal estd en agotamiento profesional (mbi-inventario-

de-burnout-de-maslach.pdf, s. f.).
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3.4 Procedimientos
El estudio comenzd con una exhaustiva busqueda bibliogréfica y se selecciond la

prueba psicométrica Inventario del Agotamiento Profesional de Maslach (MBI).

Se invit6 a todos los terapeutas del centro Neurodesarrollo de Quito, se les explicd
en qué consistia el estudio y se les dejo en libertad de abandonarlo en cualquier momento si

es que asi lo decidian.

Una vez que firmaron su asentimiento, se procedi6 con la aplicacion del Inventario
de Agotamiento Profesional de Maslach, mediante el aplicativo Google formularios y unas
preguntas adicionales como la edad, la carga horaria familiar y semanal segin las

modalidades de terapia que realizan.

Los datos obtenidos, a partir de la prueba psicométrica, se exportd en una base de
datos de Excel, que posteriormente se validd y analizé a través del programa estadistico SPSS

version 25.

3.5 Plan de Analisis Estadistico

Para la descripcion de la muestra se empleé las medidas de resumen para las
variables cuantitativas como edad, tiempo de carga laboral y familiar tales como las medidas
de tendencia central (media) y dispersion (desviacidn estdndar y rango); para las variables
categoricas (modalidades terapéuticas) o cualitativas se utiliz6 la tabla de distribucién de

frecuencias.

Para determinar la prevalencia se calcul6 la proporciéon de casos del sindrome de

agotamiento profesional establecido como presente y ausente; para las dimensiones de
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agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal clasificada como alta,
media y baja también se calcularon las proporciones y a cada una de ellas se les estimo el

intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Para analizar las diferencias de medias de los puntajes de las dimensiones del
sindrome de agotamiento profesional medido con el inventario de Maslach en funcion de las
modalidades terapéuticas, se utiliz6 el andlisis de varianza (ANOV A) con una significancia

estadistica del 95&

Para corroborar la hip6tesis de que existe asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia del sindrome de agotamiento profesional y las modalidades terapéuticas
realizadas por los profesionales del centro de Neurodesarrollo se emple6 la prueba del chi

cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia estadistica del 0.05.
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4 Resultados

4.1 Descripcion de la Muestra

Tabla 3
Descripcion de la muestra de terapeutas adultos del Centro Neurodesarrollo Quito, Ciudad

de Quito, Octubre 2022.

Variables Media (desviacion estandar) Minimo — Maximo
Edad 27,1 (5,8) (22,0-51,0)
Variables/ categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Modalidad terapéutica
Practicas basadas en evidencias 18 51.4%
Rehabilitacién cognitiva 7 20.0%
Rehabilitacién cognitiva y EBP* 10 28.6%
Solo terapeutas en Neurodesarrollo Quito 6 17.1%
Otras labores en Neurodesarrollo Quito 12 34.3%
Otro trabajo ademds de Neurodesarrollo

. 48.6%
Quito 17
Total 35 100.0%

*EBP: Practicas Basadas en Evidencias por siglas en inglés.
Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito,
octubre 2022.

La muestra estuvo conformada por 35 terapeutas del centro de Neurodesarrollo
Quito, con edades entre 22,0 y 51,0 afios, la media de edad fue 27,1 afios y la desviacién 5,8
afos. La mayoria de los trabajadores del centro, su modalidad de terapia fue la EBP el 51,4%
(18/35), seguida por los que utilizan ambas la rehabilitacién cognitiva y la EBP el 28,6%
(10/35). El 17,1%, trabaj6 tnicamente como terapeuta en el Centro de Neurodesarrollo Quito
(6/35); el 34,3% (12/35) ademads de las terapias de rehabilitacion cognitiva o EBP, realizaron
labores como: terapias psicopedagdgicas, terapias de habilidades sociales, terapia de
lenguaje, etc.; el 48,6% (17/35) trabaja en otros centros de intervencion psicoldgica, tal y

como se muestra en la Tabla 3.
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4.2 Carga Laboral y Familiar

Tabla 4

Descripcion de la carga laboral en funcion de la modalidad terapéutica y la carga familiar,

del personal de Neurodesarrollo Quito, Octubre 2022.

Variables Media (desviacion estandar) Min. — Max.
Terapia EBP (horas) 14,2 (17,7) 0,0 - 60,0
Rehabilitacidn cognitiva (horas) 4,1 (7,6) 0,0-35,0
Trabajo externo (horas) 10,6 (15,2) 0,0 - 60,0
Trabajo en el hogar (horas) 15,7 (14,6) 0,0 - 60,0
Total de horas de “trabajo semanal” 32,9 (22,0) 3,0 -88,0

Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito,
octubre 2022.

En la Tabla 4, se visualiza que la carga de trabajo semanal en el hogar fue la mas
alta, con media de horas de 15,7 horas, desviacion estdndar 14,6 horas, tiempo minimo 0
horas y maximo 60 horas; seguido por la carga de horas laborales con la modalidad de
practica basada en evidencias, media 14,2 horas (S) 17,7 horas, rango de (0,0 - 60,0) y la
carga media de trabajo externo al realizado en el centro de Neurodesarrollo Quito fue 10,6,
desviacién estdndar 15,2 horas, con un rango (0,0 - 60,0) y por dltimo, la menor carga horaria
la tiene la rehabilitacién cognitiva con media 4,1 horas, desviacion estindar de 7,6 horas;
rango 0,0 - 35,0 horas semanales.
Tabla 5

Resumen del puntaje del Inventario de Agotamiento Profesional de Maslach, en el personal

de Neurodesarrollo Quito, Octubre 2022.

Variables Media (desviacion estandar) Min. — Max.
Puntaje agotamiento emocional 25,7 (6,8) 13,0 - 40,0
Puntaje despersonalizacién 9,1 (3,5) 5,0 -20,0
Puntaje realizacién personal 15,7 (5,2) 8,0 - 30,0
Puntaje total Sindrome de agotamiento profesional 50,5 (13,1) 30,0 - 89,0

Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito,
octubre 2022.

La
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Tabla 5, se resume los resultados del puntaje del inventario de agotamiento
profesional de Maslach, la media de agotamiento emocional fue la més alta 25,7, con un valor
minimo 13,0 y maximo 40,0; detras el puntaje de realizacion personal, media de 15,7 y rango
de 8,0 a 30.0 y por ultimo la dimensién despersonalizacién, media 9,1, valor minimo 5,0 y
maximo 20,0.

Tabla 6

Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional y sus dimensiones, en el personal de

Neurodesarrollo Quito, Octubre 2022.

Variables/ categorias Frecuencia (%) IC 95 %
Agotamiento emocional
Bajo 3 (8, 6%) (7,0% - 10, 1%)
Medio 18 (51,4% (48, 6% - 54, 2%)
Alto 14 (40, 0%) (37,3% - 42, T%)
Despersonalizacion
Bajo 5(14, 3%) (12,3% - 16, 2%)
Medio 16 (45, 7%) (42,9% - 48, 5%)
Alto 14 (40, 0%) (37,3% - 42, T%)
Realizacion personal
Bajo* 19 (54, 3%) (51,5% - 57, 1%)
Medio 15 (42, 9%) (40, 1% - 45, 6%)
Alto 1(2,9%) 1,9% - 3, 8%)
Agotamiento profesional
Presente 7 (20, 0%) 17, 8% - 22, 2%)
Ausente 28 (80, 0%) (77, 8% - 82, 2%)

Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito,
octubre 2022.

Asi mismo, en la Tabla 6, se describe que el agotamiento profesional afecto al
20,0% (7/35),IC 95% (17,8% - 22,2%), dado tanto, porque el agotamiento emocional y la
despersonalizacion alta aquejo6 al 40,0% cada una, IC 95% (37,3% - 42,7%) y la realizacién
personal baja estuvo presente en el 54, 3% (19/35), 1C 95% (51, 5% - 57, 1%) de los

terapeutas del centro Neurodesarrollo Quito.
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4.3 Relacion del Sindrome de Agotamiento Profesional y la Modalidad de la

Terapia.

Tabla 7

Diferencias de medias entre los puntajes de las dimensiones del Inventario del Agotamiento

Profesional de Maslach, en los terapeutas del Centro Neurodesarrollo Quito, Octubre 2022.

Dimensione Modalidades de n Media (S) Minimo Maiaximo Valor de p
S terapia
Agotamient EBP 18 25,9 (8,1) 13 40 0,981
o emocional R. Cognitiva 7 25,7 (6,7) 19 33

EBP y R. Cognitiva 10 25,4 (4,8) 20 36

Total 35 25,7 (6,8) 13 40
Despersonal EBP 18 9,6 (3,9) 5 20 0,693
izacion R. Cognitiva 7 8,3 (3,6) 5 16

EBP y R. Cognitiva 10 8,8 (2,6) 5 14

Total 35 9,1 (3,5) 5 20
Realizacion EBP 18 16,2 (5.9) 8.00 30.00 0,828
Personal R. Cognitiva 7 15,4 (4,3) 11.00 23.00
(puntaje EBP y R. Cognitiva 10 14,9 (4,9) 9.00 25.00
inverso) Total 35 15,7 (5,2) 8.00 30.00

Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito,

octubre 2022.

Como se visualiza en la Tabla 7, no existen diferencias estadisticamente

significativa entre los promedios de los puntajes de las dimensiones del inventario para

valorar el sindrome de agotamiento profesional en las modalidades de terapia que se utilizan

con mayor frecuencia en el centro de Neurodesarrollo Quito, que son las practicas basada en

la evidencia, rehabilitacién cognitiva y terapias mixtas, valores de p superior al 0,05.
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Tabla 8

Relacion del Sindrome de Agotamiento Profesional y la modalidad de terapia.

Sindrome de Agotamiento Profesional

Categorias Ausente Presente Valor P
Modalidad de terapia

EBP 13 (72,2%) 5(27,8%)

Rehabilitacién cognitiva 7 (100,0%) 0 (0,0%) 0,297

Mixta 8 (80,0%) 2 (20,0%)

Fuente: Encuesta sobre el Sindrome del agotamiento profesional en el centro de Neurodesarrollo Quito, octubre

2022.

En la Tabla 8, se muestra que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia o ausencia del sindrome de agotamiento profesional en funcion de la
modalidad de terapia de practica basada en evidencia, rehabilitacion cognitiva o mixta; sin
embargo, el 27,8% (5/18) de aquellos que realizan EBP presentan sindrome de agotamiento
profesional, en tanto que en quienes realizan terapia cognitiva no existen casos de

agotamiento profesional.
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5 Discusion y Conclusiones

Seguin los hallazgos, se determina que existe la presencia de un cuarto (*4) de la
poblacién con presencia de sintomas del sindrome de agotamiento profesional cumpliendo
con las tres dimensiones del mismo, es decir que existe una alta presencia de factores de
riesgo al ser profesionales de la salud enfocados en el neurodesarrollo (Arias, W., Cahuana,
M., Ceballos, K., & Caycho, T., 2019). Dentro de esta poblacién se observa ligeramente
mayor presencia de la dimensién de agotamiento emocional en los terapeutas que realizan la
modalidad terapéutica de practicas basada en evidencia. Sin embargo, no es una diferencia
estadisticamente significativa, por lo que no se puede mencionar una diferencia entre las
modalidades terapéuticas. Ambas cumplen los mismos factores estresantes y demandantes
en las relaciones interpersonales, lo que lleva a una alta competitividad donde el profesional
del area de salud no puede mostrar vulnerabilidad y debe cumplir con las necesidades de los
pacientes lo que menciona de igual manera Partarrieu et.al, (2019). El agotamiento
profesional es presente sin importar tipos de modalidades o instituciones como lo refiere el
estudio de Angel etal, (2006) que no evidencia diferencias significativas entre las

enfermeras segun su adscripcion institucional.

En el estudio presente no se asoci el sexo con el burnout debido a la poblacion
pequefia que presenta el centro de Neurodesarrollo Quito, por ello solo se asoci6 entre
modalidades terapéuticas. En el estudio de Zuin etal., (2020) se observa un mayor
agotamiento emocional en las neurélogas de sexo femenino, que segin el estudio refieren
que se debe a que el sexo femenino presenta mayor carga laboral y familiar. Es importante

mencionar que hay una alta carga laboral y familiar en los terapeutas del centro de



38

Neurodesarrollo Quito, especialmente en los terapeutas que realizan practicas basadas en
evidencia. Lo que puede influir en esta ligera diferencia del agotamiento emocional, a pesar
de no ser estadisticamente significativa. La alta carga laboral es significativa en todos los
terapeutas que puede deberse a falta de organizacién en la empresa, debido a que no hay

carga laboral equitativa entre los miembros del centro.

Asimismo, de manera general, el agotamiento emocional se presenta en un 40%
dentro del centro de Neurodesarrollo quito y lo que corrobora la propuesta de Jiménez-Cruz
et al., (2018) al indicar que dentro del personal de salud los pediatras en UCI presentan el
40% de frecuencia de agotamiento, asi mismo otros resultados sugieren que las enfermeras
del instituto mexicano del seguro social presentan el 44,1% de agotamiento emocional y
trabajadores sanitarios presentan un 42% de cansancio emocional (Angel et al., 2006; Grau
et al., 2005). Sin embargo, a pesar de tener cerca del 40% es la dimensiéon mas baja en las
enfermeras entre las tres dimensiones. Concuerda con lo mencionado por Dévila, (2011) que
indica mayor despersonalizacion en el personal de enfermeria a diferencia del agotamiento
emocional y baja realizacién personal. Asimismo, otros estudios refieren que la dimension
de despersonalizacion con un nivel medio y alto, indica la presencia de sintomas del sindrome

en los profesionales (Lauracio & Lauracio, 2020).

La dimension mas significativa dentro del sindrome de agotamiento profesional es
la dimension de realizacién personal al sefialar que el 54% de nuestra poblacion tiene una
baja realizacion personal, es decir que hay desmotivacion dentro del centro, 1o que concuerda

con el estudio de Lauracio & Lauracio (2020), que tiene muchos profesionales con afectacién
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en su sentimiento de realizacién personal. Mientras que Grau et al., (2005) sugiere que
técnicos y médicos son los mds afectados en esta dimension. Lo que coincide con el estudio
de Gémez-Urquiza et al., (2017) que sugiere una mayor tendencia en la realizacion personal
en la actualidad, por lo que se puede justificar lo hallado en el estudio. Por ello es importante
que se genere mds apoyo a los trabajadores de esta drea, fomentar mecanismos para realizar
grupos de acompafiamiento donde puedan compartir y exponer sus problemas. Ademads de
promover politicas que aboguen por un trato justo y respetuoso a su labor. Promover psico-
educacion para la prevencion de estrés crénico, afrontamiento asertivo de situaciones
demandantes como los factores psicosociales de cada terapeuta. De acuerdo al estudio que
se realiza en Argentina, la deteccién tempana de estos sintomas en los terapeutas es

importante para el bienestar del psicélogo (Partarrieu et.al, 2019; Bracco Bruce et al., 2018).

En conclusién, Se encontré que el (20, 0%) de los encuestados sufre de agotamiento
profesional, IC 95% (17, 8% - 22, 2%) si inferimos los resultados al personal del centro de
Neurodesarrollo de Quito. El puntaje medio de agotamiento emocional fue 25,7; rango de
13.0 a 40,0 puntos cuando el puntaje mdximo esperado de esta dimensién es 54; en la
dimension de despersonalizacién la media fue 9,1, rango de 5,0 a 20,0 cuando el méximo
esperado para esta dimension es 30 y por tltima en la dimension realizacion personal 1a media
fue 15, 7; el minimo fue 8,0 y el mdximo 30,0, asi mismo el maximo esperado para esta es

48 puntos.

Del mismo modo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

los puntajes de las tres dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién
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personal del sindrome de agotamiento profesional en funcién de las modalidades de terapia
que se realizan en el centro de Neurodesarrollo, p = 0,981; 0,693 y 0,828, respectivamente.
Y tampoco se comprobd la asociacion entre el sindrome de agotamiento profesional y las

modalidades de terapia que se realizan en el centro de Neurodesarrollo, p=2,97.

Entre las limitaciones importantes del estudio, se encuentra la poblacion
semicautiva y pequefia, ademds del tiempo dentro de la investigacion. Por lo tanto, no se
pudo realizar un estudio longitudinal de causa y efecto, se recomienda realizarlo en un futuro
tomando en cuenta los resultados significativos de este estudio y con mayor poblacién. No
existe suficientes investigaciones acerca de la poblacion de psicélogos que trabajan con nifios
dentro del trastorno del Neurodesarrollo y por ello no hay cifras exactas, pero por factores de
riesgo presentes en el mismo dmbito de la poblacion podemos ir a los objetivos e hipdtesis
del estudio. Se determina que no existen los suficientes estudios relacionados entre el

sindrome de Burnout y los psic6logos.
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7  Anexos

7.1 Consentimiento Informado

Mediante la realizacién de esta encuesta, doy mi consentimiento para participar en el
trabajo de titulacién que se titula "La Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional
en los Terapeutas del Centro de Neurodesarrollo Quito" desarrollado por la estudiante Ana
Paula Tapia Argudo de la carrera de Psicologia de la Universidad Internacional del Ecuador,
asesorada por Nancy Larrea, que tiene como propdsito determinar la prevalencia del
sindrome de burnout en los Terapeutas de Neurodesarrollo Quito segin la modalidad

terapéutica que ejercen.

Entiendo que fui elegido para el estudio y ademds doy fe que estoy participando de
manera voluntaria y que la informacion que aporto es totalmente confidencial y anénima, por
lo que no se relevara a otras personas, por lo tanto, no afectara mi situacion personal, ni
laboral, ni de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de

participar en el trabajo en cualquier momento.

Asi mismo, su informacién serd analizada de manera conjunta con todas las

respuestas recopiladas y servird para la elaboracion del presente trabajo final de titulacion.

Si desea mayor informacién puede comunicarse al nimero telefénico de Ana Paula

Tapia: 0987603143



2

3.

7.2 Encuesta de Burnout en Neurodesarrollo Quito

Adaptada a un cuestionario de google form por Ana Paula Tapia:

Carga Al responder las siguientes preguntas, dara por aceptada su
Familiar participacion en el trabajo de titulacién. Recordamos que toda la
y informacion proporcionada sera de manera anénima y confidencial.
Laboral

Edad *

¢Dentro de Neurodesarrollo Quito Realiza intervencion EBP (Denver, ABA, CAA)? *

Marca solo un ovalo.

) Sl
) NO

¢Cuantas horas de su semana en total dedica a su trabajo realizando intervencion
EBP (incluyendo planificaciones, reuniones de equipo, supervisiones, horas
presenciales, coordinaciones, etc.)? Responda en numeros

En caso de que no realice intervencion EBP ponga: Ninguna

:Dentro de Neurodesarrollo Quito Realiza intervencion/Rehabilitacion
Neurocognitiva?

Marca solo un ovalo.

D sl

) NO

*
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6. ¢Cuantas horas de su semana en total dedica a su trabajo realizando
Rehabilitacion Neurocognitiva (incluyendo planificaciones, reuniones de equipo,
coordinaciones, horas presenciales, etc.)? Responda en nimeros

En caso de que no realice intervencion Neurocognitiva ponga: Ninguna

7. ¢Dentro de Neurodesarrollo Quito Realiza otro tipo de intervencion/terapia
adicional a las mencionadas anteriormente?

Marca solo un évalo.

Si
No

8. ¢Cuantas horas de su semana dedica a otra intervencién/terapia dentro de
Neurodesarrollo Quito? Responda en numeros

En caso de que no realice otro tipo de intervencion/terapia ponga: Ninguna

9. ¢Actualmente usted labora en otra empresa adicional a neurodesarrollo Quito? *

Marca solo un évalo.

Sl
NO

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit
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10. Siusted labora en otra empresa adicional a Neurodesarrollo Quito, especifique
cuantas horas de su semana dedica a su otro trabajo: Responda en nimeros

Sino labora en otra empresa ponga: Ninguna

11. ¢Cuantas horas de su semana dedica a tareas del hogar incluyendo cuidado de
mascotas, crianza de hij@s o cuidado de enfermos?

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de
su trabajo y de sus sentimiento en él. Le pedimos su

colaboracién respondiendo a ellos como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella

Burnout en gue expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados
Neurodesarrollo de este cuestionario son estrictamente confidenciales y
Quito andénimos, en ningun caso accesible a otras personas.

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

12. 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo *

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit
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13. 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

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

siento agotado

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

15. 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit
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16. 5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes/beneficiados de mi, como si
fuesen objetos impersonales

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

17. 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

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

que tengo que atender

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit

*

*
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19. 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

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

través de mi trabajo

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

21. 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit

*
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22. 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

23. 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

24. 13. Me siento frustrado por el trabajo *

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit
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25. 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

26. 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que
tengo que atender profesionalmente

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

27. 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit

*
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28. 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

29. 18. Me siento emocionado después de haber trabajado uno a uno con mis

pacientes.

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

30. 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit
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31. 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades *
Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

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

adecuada

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al aino
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

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

problemas

Marca solo un dvalo.

Nunca

Algunas veces al afio
Algunas veces al mes
Algunas veces a la semana

Diariamente

https://docs.google.com/forms/d/1e4EWmdXYZ6-dE5boGWDbxUw0apmDIkfi_BHySOE3Fo/edit



