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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El síndrome de Burnout en el personal de salud se ha convertido en un problema cada 

vez más relevante en el ámbito laboral, las condiciones pueden generar un desgaste progresivo 

que afecta tanto su bienestar físico como emocional. El Burnout es un síndrome que se 

caracteriza por la fatiga emocional, la despersonalización y la disminución del rendimiento 

laboral debido al estrés laboral por otro lado, la Terapia Comunitaria (TC) se define como un 

acto terapéutico que se enfoca en el bienestar del grupo, y puede ser aplicada a cualquier 

número de personas, sin importar su nivel socioeconómico (Barreto, 2012). 

 El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la terapia comunitaria 

integrativa como intervención para el síndrome de Burnout en el personal de salud. Para llevar 

a cabo la investigación se trabajó con 40 personas del Ministerio de Inclusión Económica y 

Social, quienes brindan sus servicios a personas vulnerables a través de visitas domiciliarias. 

Se utilizó un enfoque cuantitativo y se diseñó un estudio cuasiexperimental. Como instrumento 

de evaluación, se aplicó el Inventario de Malasch. 

 Los resultados obtenidos indican que la terapia comunitaria integrativa tuvo un 

impacto positivo en la reducción del síndrome de Burnout, se observaron beneficios 

significativos, ya que se logró disminuir la prevalencia y los indicios asociados a esta 

problemática. Estos hallazgos respaldan la aplicación de la terapia comunitaria integrativa 

como una herramienta eficaz para abordar y mitigar los síntomas del síndrome de Burnout en 

el personal de salud. 

 

DESCRIPTORES: AGOTAMIENTO PROFESIONAL; FACTORES DE RIESGO; 

INTERVENCIÓN; TERAPIA INTEGRATIVA COMUNITARIA; PERSONAL DE SALUD. 

 



 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Introducción 

La presente investigación pretende visibilizar situaciones asociadas con factores de 

riesgo psicosocial que desencadena en síndrome de Burnout y la forma en que los profesionales 

que brindan atención a personas con discapacidad responden a dichos factores, para lo cual se 

empleará la intervención de la terapia comunitaria integrativa. 

En los últimos años, en nuestro país el sistema laboral se ha visto afectado por diversos 

cambios políticos, sociales, económicos, culturales y tecnológicos que han con llevado a 

enfrentar nuevos retos que requieren el incremento de la calidad del servicio de los 

profesionales, así como la excelencia en la realización de sus actividades, lo cual ha propiciado 

la aparición del desgaste profesional en un  ambiente laboral y, por lo tanto, personal con  

Síndrome de Burnout (Gil-Monte, 2005). 

El Síndrome de Burnout (SB), también conocido como desgaste profesional, síndrome 

de sobrecarga emocional, síndrome del quemado por el trabajo o síndrome de fatiga (Morales 

& Murillo, 2015); fue declarado en el año 2000 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un elemento de riesgo laboral debido a que puede afectar la calidad de vida del trabajador. 

Por su parte, Freuderger (1974) lo describe como la “Sensación de fracaso y una 

existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energías, recursos 

personales o fuerza espiritual del trabajo” (Estrada López et al., 2018). 

Según datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) 

en el 2020, existían en el país alrededor de 168 mil trabajadores de la salud, el 70,25% de los 

trabajadores son menores de 50 años y se concentran en el grupo etario de 25 a 29 años. Las 

mujeres representan el 65,8% del personal sanitario en Ecuador (OIT, 2022).  
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En un estudio realizado en Ecuador por la Organización Internacional  (OIT, 2022), 

“Trabajadores de la salud en Ecuador: condiciones de empleo, salud y seguridad en el trabajo” 

describe las patologías más comunes del personal de salud, que se han generado a partir de la 

pandemia, están ligadas al síndrome de Burnout, la fatiga crónica, depresión y ansiedad, con 

datos hasta abril de 2020, reveló que el 23,2% de los participantes de los estudios presentaron 

ansiedad, el 38,9% insomnio y el 22,8% depresión; las mayores afectaciones se presentan en 

mujeres y enfermeras (Pappa et al. 2020). Estos factores inciden en la productividad en el 

trabajo y en la falta de motivación. 

En la actualidad, los profesionales en salud que atienden a personas con discapacidad 

en la provincia de Santa Elena se encuentran entre los 25 y 60 años, mismos que realizan varias 

actividades dentro del hogar y la comunidad, pero no se les ha dado el tiempo necesario para 

cuidar su salud mental y, además, no se ha realizado actividades que fortalezcan sus respuestas 

para afrontar factores estresantes que terminan convirtiéndose en un problema crónico. 

Existen programas que apoyan al trabajador a resolver diferentes tipos de situaciones 

que se presentan en el ámbito laboral. Sin embargo, la terapia comunitaria es una alternativa 

valiosa para disminuir el síndrome de Burnout, sobre todo en el equipo de técnicos que trabajan 

al servicio de las personas con discapacidad. 

En un contexto laboral, la terapia comunitaria puede ser efectiva para reducir el Burnout 

al proporcionar un espacio seguro donde los profesionales de salud puedan compartir sus 

experiencias y apoyarse mutuamente. Mediante los datos adquiridos, se busca dar a conocer a 

la sociedad y las instituciones públicas y privadas que el síndrome de quemarse por el trabajo 

es un problema serio que afecta al ambiente laboral (Lovo, 2020).  

Ante lo expuesto, en este trabajo de investigación se busca intervenir con la terapia 

comunitaria integrativa con el fin de proporcionar espacios de encuentro donde se pueda 

intercambiar experiencias para reducir el síndrome de Burnout presente en los profesionales. 
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Estos espacios son importantes debido a que cada persona participa de una manera holística 

integral sin la necesidad de juzgar al otro (Barreto, 2012). 

La metodología aplicada en esta investigación se basa en la elaboración de un programa 

de intervención en Terapia Comunitaria Integrativa que fortalecerán las respuestas deficientes 

para enfrentar las situaciones estresantes que surgen cotidianamente, es decir, reducir los 

niveles de Burnout en los Técnicos de Discapacidad.  Esta intervención se distribuyó en 3 fases: 

la primera aplicación de pretest y evaluación, la segunda ejecución de los talleres vivenciales, 

en esta fase describe las seis sesiones en un período de 3 meses y, por último, el cierre y 

resultados. 

Para llevar a cabo la investigación se utilizó un enfoque cuantitativo y su estudio 

cuasiexperimental, las limitaciones en este estudio describe la falta de atención en salud mental 

en los profesionales de salud, es importante conocer al estado de salud mental de la población 

en estudio que permita realizar la propuesta de solución enfocada a encuentros grupales. Por lo 

cual, plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál será la efectividad de la terapia 

integrativa comunitaria para reducir el Síndrome de Burnout en el personal de trabajadores? 

1.2. Justificación 

La realización del estudio se justifica debido a que el síndrome afecta el estado de 

ánimo, apariencia física y rendimiento laboral de una persona, lo que hace que se sienta 

incómoda y desmotivada para presentarse a trabajar, realizar y cumplir con las actividades 

laborales.  

En este proceso serán beneficiarios los profesionales que brindan atención a personas 

con discapacidad, por tal motivo se aplicará la terapia integrativa comunitaria, que mediante 

una serie de sesiones se pretende obtener cambios significativos en el estilo de vida, tanto en 

la esfera laboral como familiar, además, de mejorar desempeño en las actividades que realiza. 
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La implicación práctica busca resolver un problema común que se presenta en los 

profesionales de salud, mientras que la relevancia social del estudio pretende dar a conocer a 

la población, instituciones públicas y privadas la necesidad de trabajar y abarcar la temática 

para lograr el desarrollo integral del ser humano como alternativa e iniciativa para la utilización 

de la integración grupal con el fin de  fortalecer la salud mental de los profesionales, para que 

así el  desempeño laboral no se deteriore. 

Dentro de la utilidad o valor metodológico se realizó el trabajo con las técnicas del autor 

Adalberto Barreto con una estructura secuencial en donde la metodología es vivencial. La 

terapia comunitaria se desarrolla en seis etapas: bienvenida, elección del tema, 

contextualización, problematización, cierre y evaluación (Barreto, 2012). 

El siguiente trabajo de investigación se justifica porque se encuentra adscrita a la línea 

de la Maestría Clínica con Mención en Psicoterapia atención basada en la comunidad, por 

consiguiente, se mantiene la viabilidad del desarrollo de este, ya que se cuenta con la 

autorización del MIES-Distrito Salinas y la predisposición de los Técnicos de Discapacidad 

que son considerados como la población de estudio. También es factible porque se puede 

utilizar técnicas desarrolladas en otros estudios que han encontrado respuestas al tema del 

síndrome de Burnout. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la eficacia de la terapia comunitaria integrativa como intervención para el síndrome 

de Burnout en el personal de salud. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar el agotamiento emocional, despersonalización y la falta de autorrealización en 

el personal de salud, antes de la intervención de la terapia comunitaria integrativa. 
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2. Ejecutar la terapia comunitaria integrativa para disminuir el síndrome de Burnout en el 

personal de salud.  

3. Reevaluar el agotamiento emocional, despersonalización y la falta de autorrealización 

después de la aplicación de la terapia comunitaria integrativa en el personal de salud.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

a) ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

La presente investigación se basa en estudios previos realizados por otros autores, 

evidenciando a continuación las conclusiones más destacadas: 

En el estudio titulado "La Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica: experiencias 

socio-comunitarias y aprendizajes de su aplicación en Ecuador, Argentina y Chile", se 

presentaron las vivencias de diferentes grupos etarios en cuanto a la utilización de esta 

metodología en diversos ámbitos institucionales, tales como escuelas, universidades, 

organizaciones vecinales y espacios de salud comunitaria, incluyendo contextos 

interculturales. A partir de las narraciones de estas experiencias, se pudo observar que esta 

forma de intervención produce buenos resultados en términos de transformación social y 

promoción del bienestar y la salud debido a que se basa en una relación horizontal entre las 

personas involucradas (Zambrano & Dávila, 2018). 

En la investigación realizada sobre el impacto de la Terapia Comunitaria Integrativa en 

Brasil en 2005 y 2006 donde fueron capacitados 900 terapeutas, se aplicó 12. 000 cuestionarios 

en doce estados con datos cuantitativos-cualitativos, donde se mostró que esta técnica 

psicoterapéutica grupal es efectiva para mejorar la salud mental y el bienestar de las 

comunidades, promoviendo la participación y la construcción de redes de apoyo y solidaridad.  

Los problemas más frecuentes y tratados en las ruedas de TCI fueron: el estrés 26,7 %, 

la familia 19,7%, drogas y alcoholismo 11,7%, trabajo y desempleo 9,7%, depresión y vivienda 

9,3%, y fracturas de vínculos sociales 9,2%. Apenas un 11,5% necesitaron ser encaminados 

para los servicios de salud; 85,5% de los sufrimientos y dificultades manifestados en las ruedas 

de terapia comunitaria encontraron solución; es decir la TCI redujo la demanda por servicios 

de salud especializados (Barreto, 2012). 
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En el artículo publicado “Preocupaciones y estrategias de enfrentamiento reportadas en 

las ruedas de terapia comunitaria integradora de los trabajadores en un centro de 

socioeducación del Paraná”, entre octubre de 2019 y febrero de 2020, los profesionales 

permanentes de la institución llevaron a cabo un total de 13 sesiones de intervención utilizando 

la técnica de ruedas TCI, en las que participaron un total de 45 individuos. Los resultados del 

estudio demostraron que la intervención con ruedas TCI es efectiva en la identificación de los 

problemas, lo que revela una realidad preocupante de sufrimiento y estrés relacionados con la 

actividad laboral de estos profesionales (Martins et al., 2020).  

 La investigación “La implementación de la terapia comunitaria integrativa en un 

municipio de  Rio de Janeiro” da a conocer los beneficios que respaldan la política pública 

existente que tiene en cuenta la diversidad en un contexto social integral, el bajo costo, la alta 

efectividad y la búsqueda de soluciones participativas. Según la entrevista semiestructurada 

que se realizó a 25 profesionales, se evidenciaron cambios concretos en los comportamientos 

de los usuarios después de haber asistido a los espacios de escucha, como un aumento de la 

confianza en sí mismos, una reducción del número de medicamentos utilizados y una 

disminución de la necesidad de atención especializada (Macedo et al., 2020). 

En el trabajo de investigación “La terapia comunitaria integrativa para el cuidado de la 

salud mental: revisión integrativa”, se realizó una revisión de la literatura científica en 

noviembre de 2019 utilizando diferentes bases de datos considerando publicaciones de los 

últimos 13 años. Las principales demandas tratadas en la terapia comunitaria integrativa se 

relacionaron con conflictos familiares, sentimientos negativos, pérdidas, problemas de salud y 

violencia. En conclusión, las pruebas demuestran que la terapia comunitaria integrativa es una 

estrategia que se puede aplicar de manera colectiva en la comunidad para el tratamiento de 

diversas demandas en salud mental en distintos escenarios  (Guimarães et al., 2020). 
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El artículo titulado "Terapia comunitaria integradora en tiempos de pandemia: 

encuentros, encantamientos, interacciones, vivencias y compartir que trascienden las pantallas" 

presenta una terapia grupal en línea adaptable al contexto de la pandemia COVID-19. Este 

estudio que adopta un enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio realizó ocho sesiones 

virtuales entre abril y julio, con un total de 112 participantes, principalmente mujeres 

estudiantes. Los resultados mostraron que la terapia permitió la construcción de vínculos 

significativos a través del intercambio de experiencias e historias compartidas durante las 

sesiones (Carneiro et al., 2020). 

En una recopilación sistemática de información realizada en Brasil 2020, “Análisis de 

la efectividad de la terapia comunitaria integrativa en la salud biopsicosocial de diferentes 

poblaciones: una revisión integrativa” se identificó la importancia de la TIC, el contraste al 

modelo biomédico, así como también las deficiencias en la producción científica. La terapia 

comunitaria es una técnica integradora que se ha ganado un lugar importante en la salud pública 

debido a su metodología participativa y accesible que valora los recursos personales y 

culturales como la autoconfianza, la recuperación de la autoestima, la autonomía y el 

fortalecimiento de los vínculos, a un bajo costo  (Igeski et al., 2020).  

El estudio realizado desde el 2016 hasta el primer semestre de 2020 “Terapia 

comunitaria integradora: una práctica movilizadora de autocuidado y educación emocional y 

salud integral para estudiantes de la carrera de medicina”, donde participaron alrededor de 712 

estudiantes de medicina que fueron atendidos en las ruedas de TCI se lograron resultados 

positivos, ya que en un entorno académico se crea un espacio importante de apoyo para la 

expresión libre del sufrimiento, situaciones críticas y conflictos, dudas y posibilidades de 

solución, sin riesgo de exclusión y alivio del estrés emocional experimentado, así como una 

medida preventiva contra importantes enfermedades mentales. Esto contribuye a brindar una 
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mayor estabilidad emocional y resiliencia a los futuros profesionales médicos (Otaviano et al., 

2020). 

La investigación realizada en Brasil, “Terapia comunitaria integradora en mental para 

una atención dialógica, para una atención extramural” se presenta un análisis crítico e 

interpretativo de la experiencia de llevar a cabo veintiséis sesiones con un total de 205 

participantes, entre agosto de 2013 y septiembre de 2014. Las zonas rurales se caracterizaron 

por una mayor participación, mientras que en las zonas urbanas se observó poca colaboración. 

Los resultados obtenidos al aplicar la técnica de TCI demostraron que esta práctica es muy 

efectiva en el ámbito de la Salud Mental, ya que se enfoca en fortalecer a la comunidad y 

reconocer sus conocimientos como herramientas legítimas (Guzmán-Yacaman & Reyes-

Bossio, 2018). 

Se analizó 18 fichas registros de evaluación y cierre de sesiones de Terapia Comunitaria 

Integrativa llevadas a cabo en tres instituciones de tratamiento de la dependencia de drogas 

ubicadas en el Valle de Araguaia, Brasil. Este estudio reveló los efectos positivos de participar 

en ruedas comunitarias, lo que demuestra que la TCI es una tecnología importante en la 

asistencia terapéutica para resolver conflictos, lidiar con el sufrimiento y las emociones, y 

extender la red de apoyo social necesaria para tratar la dependencia química. Por lo tanto, la 

TCI es una práctica de bajo costo que puede incorporarse en el tratamiento de personas que 

usan sustancias psicoactivas para cuidar su salud mental  (Alisséia Guimarães, Elias Marcelino 

da Rocha, 2020). 

En China, 3.016 doctores, que tenían de 1 a 30 años de experiencia fueron evaluados 

acerca del síndrome de quemarse por el trabajo empleando el Inventario de Burnout de 

Maslach. Hallaron que el 85,79% de los médicos chinos experimentaron síntomas de Burnout, 

lo que indica que es un problema común y generalizado en esta población. El estudio reveló 
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que las posibles causas pueden estar relacionadas son la edad, el título profesional y las largas 

horas de trabajo.  

Los profesionales jóvenes (de 20 a 30 años) tuvieron una tasa más alta de síntomas de 

Burnout, y aquellos que trabajaban más horas, lo que significa que el agotamiento laboral puede 

debilitar el apego psicológico de los médicos a su organización y amenazar su vocación 

profesional. Por esta razón, los autores mencionan la importancia de tomar medidas para el 

apoyo al personal sanitario sobre todo, mejorar la atención al paciente siendo más humanista 

(Zhang et al., 2020). 

En una revisión sistemática en Estados Unidos sobre “Burnout entre los profesionales 

que trabajan en instituciones penitenciarias” se describe que los factores de estrés laboral son 

un contribuyente significativo al desarrollo del síndrome de Burnout entre los profesionales 

forenses que trabajan en centros penitenciarios para adultos. Se identificaron cinco factores 

organizacionales que influyen en la dimensión de Burnout, siendo los más influyentes los 

factores intrínsecos al trabajo y las relaciones en el trabajo como: las malas condiciones físicas 

de trabajo, sobrecarga laboral, presiones de tiempo, peligro físico, autonomía, aislamiento y 

sentido del trabajo.  

El instrumento de evaluación fue el Inventario Burnout De Maslach donde el 

agotamiento emocional fue la dimensión del Burnout más comúnmente experimentada y con 

mayores niveles de elevación en comparación con las otras dimensiones del síndrome (Forman-

Dolan et al., 2022). 

En India, se encontraron 15 estudios que evaluaron el Burnout en 3. 845 trabajadores 

de la salud. Los resultados indicaron que la prevalencia de este síndrome fue del 24% en el 

entorno del agotamiento emocional (AE) del 27% en el entorno de la despersonalización (DP) 

y del 23% en el entorno de la realización Personal (RP). Sin embargo, la prevalencia del 

Burnout varía significativamente entre los estudios, concluyendo en la importancia de 
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reconocer el Burnout como un problema de salud evidente y real que se puede ayudar a 

detectarlo tempranamente y asegurar que se implementen intervenciones oportunas y efectivas 

para abordarlo (Vartika Kesarwani & George, 2020).  

Se llevó a cabo una búsqueda de investigaciones realizadas en Latinoamérica entre 

2010 y 2018 con el fin de recopilar artículos que describieran las características del síndrome 

de Burnout en el personal de salud como: el agotamiento emocional que está vinculado con el 

cansancio mental, la disminución de eficacia en el trabajo con la falta de entusiasmo, la 

despersonalización con la falta de interés y la culpa. En 12 estudios el instrumento más utilizado 

para medir el síndrome en Colombia, Chile y Brasil fue el Maslach Burnout Inventory (MBI). 

En esta revisión sistemática Bedoya (2017) indica el síndrome de Burnout es frecuente 

en el personal del sector sanitario, tal como lo indican diversas estadísticas de prevalencia que 

oscilan entre el 10.5% y el 89.66%. Una vez que se ha determinado la prevalencia del síndrome 

y su relación con estas variables, es crucial crear programas y proyectos orientados a prevenir 

e intervenir en el Burnout (Berrío García et al., 2018). 

En Brasil, se investigó el Síndrome de Burnout en 300 profesionales de Educación y de 

la Salud, empleando el Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 

Trabajo (CESQT), en este estudio se reveló que los profesionales poseen la autonomía de 

decisión y la retroalimentación laboral, sin embargo, hay presencia de desgaste psíquico 25% 

en los profesionales de educación y el 43% de salud,  la disminución del entusiasmo por el 

trabajo aparece cuando se presenta más complejidad para realizar las tareas en el ámbito laboral 

31% en la población de educación y 36 % en salud (Carlotto et al., 2021). 

La investigación “Estrategias para disminuir el síndrome de Burnout en personal que 

labora en Instituciones de salud en Barranquilla-Colombia”, cuyo objetivo fue identificar 

estrategias de intervención para reducir el síndrome de Burnout en profesionales de la salud. 

La metodología utilizada fue descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 26 
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participantes. Se administró Maslach Burnout Inventory (MBI) como herramienta de 

evaluación, donde los resultados mostraron que los profesionales de la salud experimentan el 

síndrome de Burnout debido a una carga de trabajo estricta que llega a 40 horas por semana, lo 

que resulta en un alto grado de cansancio emocional en la mayoría del personal. Se determinó 

que personas mayores de 30 años y de género femenino tienen riesgo de contraer este síndrome. 

A partir de estos hallazgos, se sugieren algunas directrices para prevenir el síndrome de 

Burnout (Durán et al., 2018). 

En Perú, en el artículo "Síndrome de Burnout y desempeño laboral en el personal de 

salud" con el objetivo de investigar si existe una relación entre el síndrome de Burnout y el 

desempeño laboral. Para ello, se utilizó un enfoque descriptivo y correlacional en una muestra 

de 21 profesionales del Centro de Salud Vallecito. Se aplicaron cuestionarios de Maslach y 

autoevaluación del desempeño laboral, cuyos  resultados mostraron que el síndrome de Burnout 

presentó un nivel medio y el desempeño laboral fue alto, de esta manera se concluyó que no 

había ninguna relación entre estas variables  (Lauracio & Lauracio, 2020). 

 Un análisis cuantitativo, observacional, correlacional y transversal llevado a cabo en 

dos hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) de Chimbote, Perú, que buscó establecer la 

conexión entre el síndrome de Burnout y la satisfacción laboral de los profesionales de la salud 

en un estudio que se realizó con una población de 620 profesionales de la salud, distribuidos 

en dos hospitales del Minsa, y una muestra total de 177 individuos. Se encontró una relación 

significativa y negativa entre el Burnout y la satisfacción laboral, lo que sugiere que el Burnout 

afecta la satisfacción laboral de los profesionales de la salud. Además, se identificó que el 

Burnout es un predictor de la satisfacción laboral. No se encontraron diferencias significativas 

en la tasa de prevalencia del Burnout alto al comparar las variables sociodemográficas y 

laborales (Yslado Rosario, Norabuena Roger, Loli Telmo, 2019) 
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En Ambato, se publicó un estudio “El síndrome de Burnout en el personal docente de 

la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica. El objetivo del estudio fue 

identificar la presencia de Burnout en este grupo de profesionales, para lo cual se utilizó una 

metodología cuantitativa, descriptiva, de campo y de corte transversal, y se evaluó a una 

muestra de 100 profesores de diferentes carreras universitarias, la mayor parte de docentes 

fueron del sexo femenino.  

Los resultados del estudio indicaron que los docentes no han desarrollado el síndrome 

de Burnout, pero hay un alto riesgo de experimentar cansancio emocional, ya que se 

encontraron frecuencias en niveles alto y medio. En cuanto a la escala de realización personal, 

hubo resultados variados entre los encuestados, pero se encontró un alto riesgo en las carreras 

de Terapia Física, Medicina, Estimulación Temprana y Psicología (Gutierrez et al., 2020) 

En Ecuador, se efectuó una investigación en 59 docentes de una Unidad Educativa 

sobre la prevalencia del síndrome de Burnout, se utilizó el cuestionario validado de Maslach 

Burnout Inventory (MBI), en este estudio se evidenció que la prevalencia del síndrome es baja 

y la realización personal es alta, debido a que en la institución que trabajan aplican varias 

estrategias de afrontamiento que ayudan a la satisfacción con su labor (Manzano Díaz, 2020).  

Tomando como referencia este último artículo realizado en nuestro país, se permite 

evidenciar la importancia de la implementación de un programa que permitan reducir el 

síndrome de Burnout, por esta razón se plantea como estrategia la terapia integrativa 

comunitaria que facilitarán a los técnicos de discapacidad desempañarse de mejor manera en 

sus funciones. 

b) FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

2.1 Terapia Comunitaria Integrativa 

Es un espacio comunitario en el que se busca compartir experiencias de vida y 

conocimiento de manera igualitaria y circular. Cada individuo se convierte en su propio 
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terapeuta al escuchar las historias de vida que se comparten durante el proceso, donde todos 

asumen la responsabilidad conjunta en la búsqueda de soluciones y la superación de los 

desafíos cotidianos, en un ambiente cálido y acogedor (Barreto, 2012).  

La Terapia promueve pensamientos positivos acerca de la persona y su conexión con 

el mundo, revitalizando su capacidad de respuesta y movilización de las energías vitales. Su 

objetivo es lograr una transformación integral en los aspectos físicos, mentales, emocionales, 

espirituales y sociales, tanto a nivel personal como comunitario. 

Se encuentra basada en cinco ejes: 

El Pensamiento Sistémico: nos indica que las crisis y los problemas solo pueden ser 

abordados y solucionados cuando los vemos como elementos interconectados dentro de una 

red compleja, abarca lo biológico (el cuerpo), lo psicológico (la mente y las emociones) y lo 

social. Somos un todo, existe una interdependencia entre todas las partes, donde cada una 

influye y depende de las demás (Barreto, 2012).  

La Teoría de la Comunicación: la comunicación es el elemento que une a los 

individuos. Ayuda a comprender que cualquier forma de comportamiento, ya sea verbal o no 

verbal, individual o grupal, tiene un valor comunicativo en un proceso constante y desafiante 

de comprensión de las múltiples posibilidades de significados y sentidos asociados al 

comportamiento humano (Barreto, 2012). 

 La Antropología Cultural: la cultura adquiere un papel fundamental como punto de 

referencia en la construcción de la identidad individual y colectiva. Participa de manera 

esencial y profunda en la definición de quiénes somos como individuos y como grupo, así como 

en nuestra percepción del mundo, la realidad y todo lo que nos rodea (Barreto, 2012). 

 La Pedagogía de Paulo Freire: Paulo Freire permite reflexionar sobre el hecho de que 

enseñar no se trata simplemente de transferir conocimientos de un educador experimentado 

que lo sabe todo a un estudiante sin experiencia que no sabe nada. Enseñar implica un proceso 
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de diálogo, intercambio y reciprocidad, donde se establece un tiempo para hablar y otro para 

escuchar, un tiempo para aprender y otro para enseñar (Barreto, 2012). 

 La Resiliencia: El objetivo primordial de la terapia comunitaria es reconocer y 

despertar las fortalezas y habilidades de las personas, familias y comunidades, de manera que 

puedan utilizar y potenciar estos recursos para encontrar sus propias soluciones y superar los 

desafíos impuestos por su entorno y la sociedad (Barreto, 2012). 

La terapia comunitaria puede ser aplicada en cualquier espacio comunitario: iglesia, 

sindicato, escuela, patio y sala de espera del centro de salud, hospital, en otros espacios 

institucionales e, incluso, a la sombra de un árbol. Esos espacios deben ser definidos con la 

propia comunidad.  

Según Barreto (2012), la metodología que se emplea para implementar la Terapia 

Comunitaria Integrativa (TCI) se fundamenta en las siguientes pautas:   

 

Ilustración 1  

Pautas de la Terapia Comunitaria Integrativa 

 

1. Formación del  
equipo de terapeutas

2. Identificación y 
selección del grupo 

a intervenir

3. Intervención 
terapéutica 

4. Generación de 
soluciones 

5. 
Retroalimentación
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Estrategia de intervención: 

Ruedas Comunitarias: son espacios de encuentro y diálogo grupal donde se lleva a 

cabo el proceso terapéutico. Durante las sesiones, se promueve la participación de todos los 

miembros y se fomenta la escucha respetuosa y empática. Los participantes comparten sus 

experiencias, emociones y perspectivas, y se busca construir un sentido de comunidad y 

solidaridad. 

En las ruedas comunitarias, se abordan diversos temas y problemáticas que afectan a la 

comunidad, como la violencia, la pobreza, la salud mental, las relaciones familiares, entre otros. 

La terapia brinda un lugar donde es posible compartir las angustias y preocupaciones que nos 

perturban, generando insomnio, tristeza e inquietud. En este espacio, hay la seguridad de que 

el grupo presente estará dispuesto a escuchar a cada persona y acoger su dolor (Barreto, 2012) 

Etapas: 

Se desarrolla en seis etapas y tiene una duración de una hora y treinta minutos: 

Ilustración 2  

Etapas de la Terapia Comunitaria 

1. Bienvenida En esta etapa inicial, se crea un ambiente acogedor y se 

establece la conexión con los miembros de la comunidad, se 

indica las reglas básicas de funcionamiento y se fomenta la 

confianza mutua. 

2. Elección del 

Tema 

Se forma la rueda y se selecciona un tema o problema específico 

sobre el cual se centrará el trabajo terapéutico, los miembros de 

la comunidad tienen la oportunidad de expresar sus 

preocupaciones y prioridades. 
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Técnicas:  

1. Trabajando nuestras tensiones y venciendo desafíos: Se trata de disolver las tensiones 

tanto del cuerpo físico, como las preocupaciones de la mente. 

2. El sol y la luna, el mirar crítico y compasivo: Reflexionar sobre la importancia de tener 

siempre una mirada compasiva y jamás condenar o criticar al otro que busca apoyo. 

3. La pulsación de la vida: Descubrir o reactivar en la memoria que hacemos parte de una red 

de vínculos de amistad, gratitud. 

4. El túnel del amor y de la confianza: Posibilitar a cada persona a sentirse amada y apoyada 

en su caminar. 

3. Contextualización  Se recopila información sobre las historias y experiencias de 

vida de los participantes, así como sobre los desafíos y recursos 

presentes en el entorno.  

4. Problematización Se profundiza en el tema seleccionado y se analizan las causas 

y consecuencias de la problemática identificada. 

 

5. Cierre Se realizan las actividades finales del proceso terapéutico.  Se 

promueve la reflexión sobre los cambios ocurridos y se valora 

el progreso realizado en relación con el tema abordado, 

connotación positiva. 

 

6. Evaluación Se recopilan retroalimentaciones y se analizan los impactos y 

beneficios generados a nivel individual y comunitario. Esto 

permite aprender de la experiencia y mejorar futuras 

intervenciones 
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5. La comunidad cuidando de sí: Movilizar recursos personales y culturales en la promoción 

de la vida y prevención de las tensiones corporales. 

6. Trabajando la rabia y la integración consigo y los otros: Posibilitar un contacto con el 

sentimiento de rabia y dejar salir las tensiones corporales (Barreto, 2018). 

2.2 Síndrome de Burnout: 

En 1974, Freudenberger introdujo el concepto de Burnout, definiéndolo como la 

sensación de fracaso, agotamiento o sentirse exhausto debido a las altas demandas de energía, 

fuerza o recursos, lo que resulta en una disminución de la capacidad para funcionar de manera 

efectiva. Posteriormente, en 1981, Maslach y Jackson proporcionaron una definición del 

síndrome de Burnout como una respuesta inadecuada al estrés emocional crónico, 

caracterizado por tres dimensiones principales (Palacios & Paz, 2021).  

 

 

 

Dimensiones del síndrome de Burnout

Agotamiento emocional: se 
refiere a la sensación de 
sobreesfuerzo físico y 

agotamiento emocional 
causado por las constantes 
interacciones con colegas y 

pacientes.

Despersonalización: implica 
el desarrollo de actitudes, 

falta de sentimientos y 
respuesta impersonal hacia 
las personas a quienes los 

trabajadores brindan 
servicios.

Realización personal o 
disminución del desempeño: 

pérdida de confianza en la 
propia capacidad y un 

autoconcepto negativo como 
resultado de situaciones 

difíciles, a menudo pasando 
desapercibidas.

Ilustración 3 

 Dimensiones del Síndrome de Burnout 
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En el 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha oficializado el 

reconocimiento del Burnout en su Clasificación Internacional de Enfermedades, 11a revisión 

(CIE-11). Según la CIE-11, el síndrome se incluye en la sección de problemas asociados con 

dificultades en el control de la vida, bajo el código QD85 (OMS, 2019).  

Para caracterizar al Burnout, la OMS retomó lo escrito por Maslach y Jackson, es decir, 

se define como un síndrome causado por el estrés crónico en el trabajo que no se ha manejado 

con éxito, caracterizado por tres dimensiones: sentimientos de agotamiento, distanciamiento 

emocional hacia el trabajo y una disminución en la eficacia profesional.  

Es importante tener en cuenta que el reconocimiento del Burnout en la CIE-11 no 

implica automáticamente su clasificación como una enfermedad médica, sino como un 

fenómeno ocupacional, relacionado con el trabajo que puede afectar la salud y el bienestar de 

las personas (OMS, 2019). 

Causas: 

Los factores psicosociales o estresantes son los que provocan el síndrome, dado que el 

síndrome surge como resultado de una respuesta inadecuada frente al estrés prolongado 

(Palacios & Paz, 2021).   

Los síntomas son diversos, entre los más habituales se encuentran: psicosomáticos (fatiga 

crónica, úlceras, desórdenes gástricos, tensión muscular, agotamiento físico), de conducta 

(adicciones, acciones hostiles, conflictos, descontento), emocionales (Irritabilidad, 

distanciamiento, sufrimiento afectivo, sentimientos de impotencia), laborales (ausentismo, 

disminución del rendimiento, falta de motivación, incapacidad de concentrarse en el trabajo). 

El síndrome de Burnout puede impactar en diversas ocupaciones, pero se ha observado 

una mayor predisposición en los trabajadores de la salud (Palacios & Paz, 2021). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de investigación   

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo debido a que se mide la variable 

Síndrome de Burnout, es de tipo cuasi experimental ya que se diseñó y se aplicó un programa 

de intervención como es la terapia comunitaria integrativa para fortalecer la manera de afrontar 

las situaciones que se presentan a diario los técnicos de discapacidad (Sampieri et al., 2014). 

3.2 Población y muestra 

La investigación se realizó con 40 profesionales de la edad de 25 a 60 años, que trabajan 

en el Ministerio de Inclusión Económica y Social, Distrito Salinas, en la Provincia de Santa 

Elena que brindan sus servicios a personas con discapacidad, realizando visitas domiciliarias 

como parte de su labor diaria. Cabe destacar que estos profesionales se encuentran expuestos a 

diversas situaciones de riesgo psicosocial en su entorno laboral como: carga y ritmo laboral, 

oorganización del trabajo, recuperación, entre otros.  

En relación con la muestra utilizada en el estudio, se optó por una muestra censal debido 

al número de participantes, esto significa que todos los participantes fueron incluidos en el 

estudio. Al utilizar una muestra censal, se garantiza que todos los individuos de interés en esta 

población en particular fueron considerados y tuvieron la oportunidad de contribuir a los 

resultados de la investigación. 

3.3 Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

• Hipótesis nula (Ho): La terapia integrativa comunitaria NO es eficaz en la disminución 

del síndrome de Burnout en el personal de salud. 

• Hipótesis alternativa (H1): La terapia integrativa comunitaria es eficaz en la 

disminución del síndrome de Burnout en el personal de salud. 
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¿La terapia integrativa comunitaria es eficaz para disminuir el síndrome de Burnout en el 

personal de salud? 

3.4.  Aspectos éticos y de género: 

En el Ecuador, la ética en la investigación y la protección de los derechos de los 

participantes de los estudios de investigación están regulados de manera general por la 

Constitución del Ecuador y, de manera específica, por la Ley Orgánica de Protección de datos 

personales en Ecuador (LOPDP). 

Según la Ley Orgánica de Protección de datos en Ecuador (2021) en el Registro Oficial 

Suplemento 459, en su Artículo 1, se establece que su objetivo y finalidad son “garantizar el  

ejercicio del derecho a la protección de datos personales, que incluye el acceso y decisión sobre  

información y datos de este carácter, así como su correspondiente protección (…)”. Por lo 

tanto, los investigadores tienen la obligación de proteger los datos con el mayor cuidado posible 

para garantizar los derechos de los participantes en el estudio. 

El art 4. De esta misma ley evoca la Anonimización: La aplicación de medidas dirigidas 

a impedir la identificación o reidentificación de una persona natural, sin esfuerzos 

desproporcionados. 

La recogida y tratamiento de dichos datos se llevarán a cabo de acuerdo con la 

legislación aplicable en materia de privacidad. Se adoptarán las medidas oportunas para 

garantizar la debida protección de los datos en todo momento, sin violación alguna de la 

confidencialidad. 

Para asegurar que la información se maneje de forma adecuada se solicitó el respectivo 

consentimiento informado y firmado, además para proteger los datos personales recopilados se 

utiliza códigos en lugar de nombres reales para vincular los datos a los participantes. La 

codificación se realizó asignando números en orden de lista a cada participante, posteriormente 

se recolectó los datos mediante medios digitales y se realizará la organización de estos para su 

respectivo análisis e interpretación. 
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Estos datos se procesarán electrónicamente de manera anónima. Sólo la autora y la 

directora de la investigación podrán establecer la relación entre los datos recogidos en el 

estudio.  

 

Participación voluntaria / Derecho a retirarse del estudio  

A los participantes en la investigación se explicó sobre este derecho, antes de firmar el 

consentimiento. De acuerdo la declaración de Helsinki (1964), las normas éticas, principios y 

modificaciones posteriores, el participante tiene derecho de oposición y cancelación, así como 

de solicitar la limitación, portabilidad, reclamación y de retirada del consentimiento sobre el 

uso de sus datos en el momento que así lo decida.  

 

Riesgos para los sujetos de la investigación 

El art. 45 del Reglamento para la Aprobación y Seguimiento de Comités de Ética de 

Investigación en Seres Humanos (CEISH) indica que se consideran investigaciones con riesgo 

mayor al mínimo incluyen la categoría del literal e) estudios psicológicos que implican 

manipulación de la conducta. 

La participación fue de manera voluntaria. El riesgo los profesionales de salud fue mínimo 

puesto que podría generar molestia ocasionada por el cansancio derivado de la administración 

del cuestionario. La terapia comunitaria puede desencadenar reacciones emocionales intensas. 

Es importante contar con profesionales capacitados para manejar estas respuestas y 

proporcionar apoyo adicional si es necesario. 

 

Seguro por daños por incapacidad o muerte 

Se otorga una especial atención a la consideración del seguro por daños por incapacidad 

o muerte como componente fundamental de la ética de la investigación y la salvaguardia de los 

participantes. Esta atención se traduce en la implementación de medidas destinadas a evaluar 
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exhaustivamente los riesgos potenciales asociados a la participación en la terapia comunitaria. 

A través de un proceso de consentimiento informado integral, se garantiza que los participantes 

reciban información clara y detallada sobre cualquier posible riesgo para su salud física o 

mental, incluyendo daños, incapacidad o incluso la eventualidad de muerte. 

3.5 Responsabilidad del investigador 

Dentro de esta investigación se cumplió con una serie de responsabilidades éticas para 

garantizar la investigación y el bienestar del participante, entre ellas tenemos: 

• Asegurar el espacio físico libre de distractores externos. 

• Aplicar el consentimiento en donde se detalla el propósito del estudio, el coste, los 

riegos, los beneficios, las alternativas de participación y confidencialidad. 

• Ser minuciosa en la toma y en la calificación del instrumento psicométrico. 

• Los documentos de los participantes se custodia la información por 7 años.  

• No permitir el acceso de la información a personas extrañas de la investigación, 

únicamente tendrán acceso la investigadora y el director del trabajo de titulación. 

• Remitir a las instancias especializadas, en caso de presentarse alguna reacción adversa. 

3.6 Responsabilidad del participante  

Los participantes deben cumplieron con las siguientes responsabilidades dentro de la 

investigación: 

• Decidir su participación de manera libre y voluntaria en la investigación 

• Derecho a revocar el consentimiento 

• Asistir puntualmente a las actividades de la intervención 

• Proceder con honestidad y veracidad en todo momento para garantizar la validez y la 

integridad de la investigación. 

Beneficios potenciales para los sujetos de la Investigación 

Los participantes se beneficiarán directamente de este estudio, como la oportunidad de 

poder contribuir al avance científico que puede beneficiar en el futuro a profesionales de la 

salud. Los hallazgos en la investigación proporcionaron datos significativos en la intervención 
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con los profesionales y tuvieron efectos positivos. La Terapia Comunitaria Integrativa 

proporciona herramientas y estrategias para manejar el estrés laboral, mejorar la resiliencia y 

promover un mayor bienestar emocional. 

Uno de los pilares teóricos es el pensamiento sistémico hace que los problemas se 

pueden entender y resolver cuando se perciben como partes integradas de una red, esta red gana 

fuerza a través de la comunicación (Moura et al., 2017). 

3.7 Recolección de información:  

El siguiente trabajo de investigación se realizó en la Provincia de Santa Elena, en el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social con los técnicos del proyecto de discapacidad que 

atienden en el hogar y la comunidad. A continuación, se detalla la manera en que se recopiló 

los datos: 

Se realizó la revisión bibliográfica y aprobación. 

Se solicitó la autorización correspondiente a la directora del MIES- Distrito Salinas 

para llevar a cabo el estudio con la unidad de análisis correspondiente. 

Se socializó el tema del proyecto, objetivos a la dirección y respectivamente a la analista 

distrital de técnicos. 

Se realizó un primer acercamiento donde se informó a cada participante sobre los 

objetivos y los instrumentos a ser aplicados en el proceso de evaluación. 

Para la aplicación de los reactivos los participantes firmaron el consentimiento 

informado (Anexo 3). 

 

Para la valoración de la variable independiente y dependiente (Anexo1) se aplicará un 

formulario y el Inventario de Burnout de Maslach-HSS (Maslach et al., 1986) (Anexo3), de 

forma unánime, a todo el grupo de 40 personas con una duración de 10-15 minutos. Finalmente 

se procederá a la aplicación de la TCI y se tomará un post test para medir la resiliencia. 
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Descripción de los instrumentos utilizados 

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un test psicométrico que mide burnout a través de tres 

dimensiones, ha sido una de las herramientas más usadas para medir dicha variable. En diversas 

investigaciones se ha encontrado que la escala es fiable y válida. En cuanto a la fiabilidad las 

dimensiones obtienen puntajes superiores al .70 en el coeficiente de Alfa de Cronbach (Pando 

et. al 2015). En cuanto a la validez, el análisis factorial confirmatorio realizado por Olivares y 

sus colaboradores (2014) mostró un ajuste adecuado.  

Permite a los profesionales de la salud evaluar su nivel de estrés crónico, consta de 22 preguntas 

que requieren que el encuestado indique con qué frecuencia experimenta situaciones 

específicas que se describen en cada afirmación. La escala es tipo Likert y cuenta con seis 

opciones de respuesta que van desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los días), lo que permite una 

evaluación precisa del nivel de estrés (Gilla et al., 2019).  

Esta prueba es aplicada para profesionales que están en atención directa al paciente, es 

decir de entre 23 a 71 años. Se dividen en tres subescalas o factores: Agotamiento Emocional 

(AE) que consta de 9 ítems, Despersonalización (DP) que consta de 5 ítems y Realización 

Personal en el trabajo (RP) que consta de 8 ítems. Después de completar el cuestionario, se 

obtiene una puntuación para cada subescala que se puede clasificar como baja, media o alta. 

La prueba es confiable ya que todas las subescalas presentaron valores superiores de 0.70 en 

alfa de Cronbach (Gilla et al., 2019). 

Para su interpretación existen los siguientes puntos de corte: en el caso de agotamiento 

emocional, puntuaciones superiores a 26 indican indicios de burnout, en el caso de 

despersonalización el punto de corte se da en puntuaciones mayores de 9 y en el caso de la 

realización personal se estima que existen indicios de burnout en puntuaciones inferiores a 34. 

Estas tres dimensiones tienen una gran consistencia interna. Puntuaciones altas, en las 

dos primeras subescalas y baja en la tercera definen la presencia del síndrome. 
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Descripción y operacionalización de las variables 

Edad: es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un ser vivo. Dentro de esta 

investigación se realizará en la adultez media, es decir de 25 a 40 años (Papalia Diane E. , 

Wendkos Sally, 2009). 

Sexo: se describe científicamente a las anatomías reproductivas en donde se cumple la función 

de reproducción sexual: hombre y mujer (Tejada & Gómez, 2012). 

Nivel de estudio: es una serie de programas de aprendizaje en donde la persona tiene sus 

estudios finalizados, como: licenciatura, especialidad, maestría, doctorado (Tejada & Gómez, 

2012). 

Estado Civil: es la determinación de un individuo en la sociedad, debido a sus relaciones de 

familia (Tejada & Gómez, 2012).  

Profesión: es una actividad que requiere de un determinado grado de estudios o conocimientos 

para poder llevarse a cabo (Tejada & Gómez, 2012).  

 

Variable Independiente: 

Terapia Comunitaria Integrativa: es un espacio que fomenta la interacción interpersonal e 

intercomunitaria, cuyo propósito es el reconocimiento y la valoración de las experiencias de 

vida de los participantes. Su objetivo es recuperar la identidad y aumentar la autoestima y la 

confianza en sí mismos, así como ampliar la percepción de los problemas y las posibles 

soluciones a través de las habilidades y recursos locales (Barreto, 2012). 

 

2. Variable Dependiente: 

 Burnout: es un elemento de riesgo laboral debido a que puede afectar la calidad de vida del 

trabajador. También, se lo conoce como: desgaste profesional, síndrome de sobrecarga 

emocional, síndrome del quemado o síndrome de fatiga (Morales & Murillo, 2015). 
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3.8. Procedimiento para el análisis y análisis estadístico. 

La presente investigación se realizó con una muestra de cuarenta personas, se utilizó el 

estadístico de prueba no paramétricas. Para el análisis de los resultados se utilizó la 

computadora, el sistema informático SPSS versión 29.0 para Windows en español. 

 La estadística utilizada fue descriptiva univariada para las variables sociodemográficas 

sexo, edad, estado civil, profesión, y relacional bivariada para la comprobación de la variable 

síndrome de Burnout y la variable técnica receptiva de terapia comunitaria, cuyos resultados 

se presentan en cuadros estadísticos con sus respectivos análisis. 

Los niveles de significancia para las variables (Anexo1) serán del 0.05 para las 

comparaciones generales del control interno, es decir la comparación del test: Inventario de 

Burnout de Maslach-HSS (Maslach et al., 1986) (antes) con establecer la efectividad de la 

Terapia Comunitaria Integrativa (Barreto, 2012) (después). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 RESULTADOS 

En el presente capítulo se analizarán los resultados obtenidos de la investigación 

realizada.  

Características de la población: 

Tabla 1 

Variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Hombre 11 27,5 

Mujer 29 72,5 

Total : 40 100 

Edad 

25-40 34 85 

40-60 6 15 

Total : 40 100 

Estado Civil     

Soltero 18 45 

Casado 15 37,5 

Divorciado 2 5 

Unión Libre 5 12,5 

Total : 40 100 

Profesión: 

Aux. Enfermería 7 17,5 

Psicólogo 22 55 

Terapia Física 6 15 

Terapia Ocupacional 5 12,5 

Total : 40 100 

Años de servicio 

1 a 3 22 55 

4 a6 15 37,5 

7 a 10 3 7,5 

Total : 40 100 
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Se recolectó información sobre las variables sociodemográficas como el sexo, la edad, 

estado civil, profesión y años de servicio de los sujetos de estudio. Se contabilizaron un total 

de 40 participantes, representando el 100% de la muestra.  

Se observó que 11 eran hombres (27,5%) y 29 mujeres (72,5%), una amplia distribución 

en cuanto a la edad de los participantes. El grupo de 25-40 años fue el más representado, con 

un total de 34 participantes (85%). El 45% es soltero. En cuanto a la variable de profesión, se 

identificaron cuatro categorías principales. La profesión de psicólogo fue la más común entre 

los participantes, con un total de 22 individuos, representando el 55% de la muestra. Los 

participantes con una experiencia laboral de 1 a 3 años fueron los más numerosos, con un total 

de 22 individuos, lo que representa el 55% de la muestra.  

A continuación, se exponen los resultados del pretest, es decir antes de aplicar la terapia 

comunitaria integrativa. 

Resultados por dimensiones Inventario De Maslach pretest 

Tabla 2 

Agotamiento emocional pretest 

Nivel Agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje  

 

bajo 2 5,0  

medio 8 20,0  

alto 30 75,0  

 Total 40 100,0  

 

Se realiza el análisis del porcentaje de las dimensiones del Inventario de Maslach y se 

encontró que del 100% de encuestados el 75% presentó un alto grado de agotamiento 

emocional (n= 30); el 20% nivel medio (n= 8); y finalmente el 5% nivel bajo (n= 2). 
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Tabla 3 

Despersonalización pretest 

 

Nivel Despersonalización Frecuencia Porcentaje 

 

bajo 15 37,5 

medio 7 17,5 

alto 18 45,0 

 Total 40 100,0 

 

El 45% de la población presentó un nivel alto de despersonalización (n= 18), seguido 

del 17,5% nivel medio (n= 7) y el 37,5 un nivel bajo (n= 15). 

 

Tabla 4 

Realización personal pretest 

 

Nivel Realización personal Frecuencia Porcentaje 

 

bajo 22 55,0 

medio 10 25,0 

Alto 8 20,0 

 
Total 40 100,0 

 

Se observó que el 55% de la población presentó un nivel bajo de realización personal 

(n= 22), mientras que el 25% nivel medio (n= 10) y el 20% un nivel alto (n= 8). 
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Resultados por dimensiones Inventario De Maslach post-test 

Tabla 5 

Agotamiento emocional postest 

Nivel Agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje 

 

Bajo 4 10,0 

medio 15 37,5 

Alto 21 52,5 

 Total 40 100,0 

 

Después de la intervención se evidenció que el 52,5% de la población presentó un nivel 

alto de agotamiento emocional (n= 21); el 37,5% nivel medio (n= 15) y el 10% un nivel bajo 

(n= 4). 

 

Tabla 6 

 Despersonalización postest 

Nivel Despersonalización Frecuencia Porcentaje 

 

bajo 21 52,5 

medio 8 20,0 

alto 11 27,5 

 Total 40 100,0 

 

Se observó que el 27,5 de la población presentó un nivel alto de despersonalización (n= 

11), mientras que el 20% nivel medio (n= 8) y el 52,5% un nivel bajo (n= 21). 
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Tabla 7  

Realización personal postest 

Nivel Realización personal Frecuencia Porcentaje 

 

bajo 9 22,5 

medio 14 35,0 

alto 17 42,5 

 Total 40 100,0 

 

El 22,5% de la población presentó un nivel bajo de realización personal (n= 9), seguido 

del 35% nivel medio (n= 14) y el 42,5% un nivel alto (n= 17). 

Resultados globales del síndrome de Burnout  

 Tabla 8 

 Síndrome de Burnout Pre y post test 

Pre-test 

Síndrome de Burnout 

 

Frecuencia  

 

Porcentaje 

Post-test 

Frecuencia  

 

Porcentaje 

 Burnout 15 37,5 5 12,5 

Indicios de Burnout 17 42,5 8 20 

No Burnout 8 20 27 67,5 

Total 40 100 40 100 

 

En la tabla N 8. Se presentan los resultados del Síndrome de Burnout antes y después de la 

aplicación de la terapia Comunitaria. Se visualiza que en el pretest se concentra la mayoría de 

los participantes con indicios del síndrome con el 42.5% (n=17). El 37.5% (n=15), presentaron 

el síndrome y el 20% (n=8) no reflejaron tenerlo. La terapia comunitaria integrativa tuvo un 

impacto positivo en la reducción del síndrome de Burnout, 20% (n=8) muestran indicios, 
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12.5% (n=5) presentan el síndrome de Burnout y 67.5% (n=27) disminuyó considerablemente 

el síndrome. 

Tabla 9 

Estadísticos Descriptivos 

Dimensiones síndrome 

Burnout 
N Media 

Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

agotamiento_pre 40 30,45 7,36224 10 46 

agotamiento_post 40 26,25 6,74347 10 41 

despersonalización_pre 40 8,95 5,86581 1 19 

despersonalización_post 40 7,1 5,49032 1 18 

realización_pre 40 31,575 8,814 12 48 

realización_post 40 36,8 7,50111 22 48 

 

 

Se puede observar que estadísticamente, a través de la media cada uno de los indicios 

de Burnout disminuyó considerablemente el agotamiento emocional antes (30,45) y después 

(26,25), despersonalización antes (8,95) y después (7,1); por otro lado, la realización personal 

tuvo un aumento de las medias de un (31,57) antes a un (36,8) luego de la intervención con la 

terapia comunitaria. 
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Tabla 10 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 

Est

adístico 

G

l 

Sig

. 

Esta

dístico 

g

l 

Sig

. 

Agotamiento 

_pretest  

,12

2 

4

0 

,13

7 

,965 

4

0 

,25

2 

despersonaliz

a_ 

pretest 

,12

5 

4

0 

,11

9 

,920 

4

0 

,00

8 

realización_ 

pre 

,06

7 

4

0 

,20

0* 

,986 

4

0 

,88

5 

agotamiento_ 

post 

,13

9 

4

0 

,05

0 

,944 

4

0 

,04

9 

despersonaliz

a_ 

post 

,18

2 

4

0 

,00

2 

,871 

4

0 

,00

0 

realización 

_post 

,13

3 

4

0 

,07

4 

,931 

4

0 

,01

7 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Se aplicó la prueba de Shapiro Wilk encontrando que la distribución de las puntuaciones 

no fue normal. 
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Rangos 

 N 
Rang

o promedio 

Suma 

de rangos 

agotamiento_post - 

agotamiento_pre 

Rangos negativos 
3

3a 
18,82 

621,0

0 

Rangos positivos 
3
b 

15,00 45,00 

Empates 
4
c 

  

Total 
4

0 
  

desper_post - 

despersonaliza_pre 

Rangos negativos 
2

0d 
18,55 

371,0

0 

Rangos positivos 
1

2e 
13,08 

157,0

0 

Empates 
8
f 

  

Total 
4

0 
  

realiza_post - 

realizacion_pre 

Rangos negativos 
1

0g 
11,25 

112,5

0 

Rangos positivos 
2

7h 
21,87 

590,5

0 

Empates 
3
i 

  

Total 
4

0 
  

a. agotamiento_post < agotamiento_pre 

b. agotamiento_post > agotamiento_pre 

c. agotamiento_post = agotamiento_pre 

d. desper_post < despersonaliza_pre 

e. desper_post > despersonaliza_pre 

f. desper_post = despersonaliza_pre 

g. realiza_post < realizacion_pre 

h. realiza_post > realizacion_pre 

i. realiza_post = realizacion_pre 
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Tabla 11 

Prueba de Wilcoxon 

Estadísticos de contrastea 

 
agotamiento_post 

- agotamiento_pre 

desperso_post 

desperso_pre 

realización_post - 

realización_pre 

Z -4,535b -2,008b -3,608c 

Sig. asintót. 

(bilateral) 
,000 ,045 ,000 

Sig. exacta 

(bilateral) 
,000 ,044 ,000 

Sig. exacta 

(unilateral) 
,000 ,022 ,000 

Probabilidad 

en el punto 
,000 ,001 ,000 

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en los rangos positivos. 

c. Basado en los rangos negativos. 

 

Dado que la distribución de puntuaciones no fue normal se aplicó la prueba de 

Wilcoxon encontrando que existieron diferencias estadísticamente entre las puntuaciones del 

pre y post en agotamiento (Z = -4.535 p<0.05), despersonalización (Z = -2.008p<0.05), y 

realización (Z = -3.608 p<0.05). Por lo tanto, se puede decir que la intervención con la Terapia 

comunitaria disminuyó los indicios del síndrome Burnout. 

4.2 Discusión 

La presente investigación pone en manifiesto el síndrome de Burnout en los 

profesionales de la salud y los resultados que se evidenciaron antes y después de aplicar la 

Terapia Comunitaria Integrativa, para ello, se evaluaron las dimensiones del síndrome de 

Burnout, así, se observó que el 42,5% presentó indicios de síndrome. Además, tras intervenir 

con varias sesiones de ruedas comunitarias se reevaluó el síndrome de Burnout, evidenciando 
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que el 67,5% presentó una disminución considerable. Dado que la distribución de puntuaciones 

no fue normal se aplicó la prueba de Wilcoxon encontrando que existieron diferencias 

estadísticamente entre las puntuaciones del pre y post en agotamiento (Z = -4.535 p<0.05), 

despersonalización (Z = -2.008p<0.05), y realización (Z = -3.608 p<0.05). 

  

Al identificar una mejoría en las dimensiones del síndrome de Burnout después de haber 

realizado la intervención, se determina que la Terapia Comunitaria integrativa aporta con la 

presente investigación. Los hallazgos son importantes, ya que, mediante la terapia se crean 

vínculos afectivos y sociales, se crean lazos, amistades, simpatías, empatías, los participantes 

en un círculo tienen la oportunidad de aprender de las experiencias compartidas y las soluciones 

encontradas por cada uno de ellos (Oliveira et al., 2015). 

 

Con los datos obtenidos de la aplicación del Inventario de Burnout, se puede observar 

que existe una diferencia de puntuaciones, se comprueba la utilidad del Inventario de Maslach 

con las dimensiones relacionados a los niveles alto, medio, bajo, aplicadas a la población de 

profesionales.  

En el estudio por Gutiérrez et al. (2020), también se realizó la aplicación del mismo instrumento 

en los docentes de las carreras de Terapia Física, Medicina, Estimulación Temprana y 

Psicología se evidenció un alto riesgo de padecer cansancio emocional al encontrarse 

frecuencias ubicadas entre niveles alto y medio, en la escala de realización personal hubo 

resultados dispersos entre los encuestados lo que significa que en un futuro puede haber 

alteraciones y el riesgo de padecer el síndrome de Burnout.  

La investigación recomienda realizar intervenciones de prevención en el sector docente basada 

en apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo informativo, y apoyo evaluativo. 
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La intervención para reducir el Síndrome de Burnout en el personal de salud puede 

ayudar a los individuos a recuperarse y desarrollar estrategias efectivas para enfrentar los 

desafíos laborales. En el contexto universitario, tuvo un impacto en  la reducción del estrés, 

síntomas depresivos y ansiosos, también proporcionó una mayor integración del estudiante y 

desarrollo académico, por esta razón, la Terapia Comunitaria Integrativa se considera como un  

instrumento de atención a la salud mental (Lopes et al., 2022).  

 

Las investigaciones realizadas señalaron que la terapia comunitaria integrativa se utilizó 

como una estrategia para atender las demandas de salud mental en varios escenarios, 

destacándola como una tecnología ligera para ser aplicada colectivamente en la comunidad su 

demanda ha ido en aumento, esto con respecto a su eficacia y también al bajo costo que se 

necesita para su aplicación (Guimarães et al., 2020) 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA, ANEXOS. 

5.1. Conclusiones  

 La prevalencia del síndrome de Burnout previo a la intervención en el personal de salud 

que laboran en el Ministerio de Inclusión Económica y Social fueron: el 75% presentó un alto 

grado de agotamiento emocional (n= 30); el 45% un nivel alto de despersonalización (n= 18), 

y el 55% un nivel bajo de realización personal (n= 22). En cuanto a los resultados globales en 

el pretest arrojaron que el 42.5% (n=17) de los participantes mostraron indicios del síndrome, 

el 37.5% (n=15), presentaron el síndrome y el 20% (n=8) no reflejaron tenerlo. 

 

En cuanto a la intervención de la terapia comunitaria integrativa para disminuir el 

síndrome de Burnout, se realizó a través de las ruedas o encuentros grupales en donde destaca 

el intercambio de experiencias personales, la validación de sentimientos, la relajación 

muscular, el fortalecimiento de vínculos de amistad y empatía. 

 

En los resultados obtenidos posterior a la ejecución de la terapia comunitaria se encuentra que 

el 67,5 % del personal de salud tuvo una reducción en los indicios del Burnout, en las 

dimensiones del síndrome de Burnout el 52,5% de la población presentó un nivel alto de 

agotamiento emocional (n= 21), el 27,5% nivel alto de despersonalización (n= 11) y el 22,5% 

(n= 9) nivel bajo de realización personal. 

 

Finalmente, este estudio ha demostrado que la terapia comunitaria integrativa es una 

intervención efectiva para el síndrome de Burnout en el personal de salud. La comparación de 

los niveles en las dimensiones del síndrome en el pretest y post test encontró estadísticamente 

un rango significativo, demostrando una disminución considerable.  
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Los resultados obtenidos respaldan la importancia de implementar estrategias 

terapéuticas que aborden de manera integral los factores psicosociales y promuevan el apoyo 

emocional y social en el entorno laboral.  

5.2. Recomendaciones 

 

Dada la efectividad demostrada de la terapia comunitaria integrativa, se debe 

implementar su aplicación en poblaciones con características similares a las del grupo de 

profesionales de la salud estudiado, para mejorar la salud mental y mejorar su proactividad. 

 

El síndrome de Burnout tiene impacto negativo en el bienestar y desempeño laboral de 

los trabajadores por eso se recomienda que el personal de talento humano realice una 

evaluación continua para detectarlo a tiempo y abordarlo, de esta manera se reduce los factores 

de riesgo psicosocial. 

 

La terapia comunitaria se recomienda aplicar a los demás servidores del Ministerio de 

Inclusión Económica y social para prevenir el síndrome de Burnout, con la finalidad de 

continuar investigando para validar aún más su aplicabilidad. 

 

Con los resultados positivos obtenidos de esta investigación se sugiere desarrollar 

programas de apoyo psicosocial en el lugar de trabajo, como sesiones regulares de terapia 

comunitaria integrativa, para fomentar un ambiente de apoyo emocional y social. 
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5.4. Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Independiente: Terapia Comunitaria Integrativa 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN/INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA 

 

 

 

Terapia 

Comunitaria 

Integrativa 

 

 

Es un espacio que 

fomenta la interacción 

interpersonal e 

intercomunitaria, cuyo 

propósito es el 

reconocimiento y la 

valoración de las 

experiencias de vida de 

los participantes 

(Barreto, 2012).  

 

 

Espacio de interacción 

interpersonal y comunitaria. 

 

 

Ruedas comunitarias 

 

 

Cualitativa 
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Variable Dependiente: Síndrome de Burnout 

 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN/INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA 

 

Síndrome de 

Burnout 

 

 

 Sensación de fracaso y 

una existencia agotada o 

gastada que resulta de una 

sobrecarga por exigencia 

de energías, recursos 

personales o fuerza 

espiritual del trabajo. 

Freuderger (1974) 

Agotamiento Emocional 

Despersonalización 

Realización Personal 

Inventario de Burnout 

de Maslach-HSS 

(Maslach et al., 1986) 

 

Cuantitativa Ordinal 
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Anexo 2 
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Anexo 3 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRIA EN PSICOLOGÍA CLÍNICA MENCIÓN PSICOTERAPIA 

 

Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) 

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI-HSS) 
 

Fecha: ………………………                                          Código: MBI-_____                                                                   
Edad…………………………. Sexo: M………F…….. Estado Civil: …………………….. 

Profesión…………………………… Años de servicio Laboral: ………………….…….. 
A continuación, encontrará a una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. 

Le pedimos su colaboración respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la 
respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario 
son estrictamente confidenciales y en ningún caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al 
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. Por favor, lea con atención y 
señale con sinceridad.  
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Anexo 4 
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Anexo 5 

Fotografías de la aplicación de la de terapia comunitaria 
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ANEXO N°6 
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ANEXO 7 

GLOSARIO 

Agotamiento emocional: sensación de sobreesfuerzo físico y agotamiento emocional causado 

por las constantes interacciones con colegas y pacientes (Palacios & Paz, 2021).   

Despersonalización: implica el desarrollo de actitudes, falta de sentimientos y respuesta 

impersonal hacia las personas a quienes los trabajadores brindan servicios (Palacios & Paz, 

2021).   

Edad: es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un ser vivo. Dentro de esta 

investigación se realizará en la adultez media, es decir de 25 a 40 años (Papalia Diane E. , 

Wendkos Sally, 2009). 

Estado Civil: es la determinación de un individuo en la sociedad, debido a sus relaciones de 

familia (Tejada & Gómez, 2012).  

Nivel de estudio: es una serie de programas de aprendizaje en donde la persona tiene sus 

estudios finalizados (Tejada & Gómez, 2012). 

Profesión: es una actividad que requiere de un determinado grado de estudios o conocimientos 

para poder llevarse a cabo (Tejada & Gómez, 2012).  

 Realización personal: pérdida de confianza en la propia capacidad y un autoconcepto negativo 

como resultado de situaciones difíciles, a menudo pasando desapercibidas. 

Ruedas Comunitarias: son espacios de encuentro y diálogo grupal donde se lleva a cabo el 

proceso terapéutico (Barreto, 2012). 

Sexo: se describe científicamente a las anatomías reproductivas en donde se cumple la función 

de reproducción sexual: hombre y mujer (Tejada & Gómez, 2012). 

Síndrome de Burnout: Sensación de fracaso y una existencia agotada que resulta de una 

sobrecarga por exigencia de energías, recursos personales del trabajo (Freuderger,1974). 

Terapia Comunitaria Integrativa: es un espacio comunitario en donde el grupo expone su 

malestar frente a un problema en común (Fuentes, 2011). 
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CAPÍTULO VI  

PROPUESTA 

6.1. Título 

 “Terapia comunitaria integrativa como intervención para disminuir el 

síndrome de Burnout en el personal de salud”. 

6.2. Descripción  

Terapia: proviene del griego therapeia que significa dar la bienvenida, brindar 

atención de forma calurosa. 

Comunidad: esta palabra está compuesta por dos vocablos común + unidad. Lo que 

plantea la pregunta sobre qué aspectos comparten esas personas. Entre diversas similitudes, 

se encuentran experiencias de adversidad, la búsqueda conjunta de respuestas y la superación 

de obstáculos(Barreto, 2012). 

¿Por qué Integrativa? 

Implica la participación activa de todos los elementos de la comunidad, fusionando 

conocimientos provenientes de diversas realidades socioculturales y fortaleciendo las redes de 

apoyo en la promoción de la salud y la ciudadanía (Barreto, 2012). 

La terapia Comunitaria Integrativa es un espacio en el cual se comparten experiencias 

de vida de forma horizontal y circular; horizontal porque quienes integran este espacio se 

consideran en igualdad de condiciones para expresar y mantener una escucha empática de cada 

historia de vida relatada. Lo que significa la transformación del sufrimiento en 

crecimiento(Barreto, 2012).  

Se ejecutó 6 sesiones grupales, una cada quince días con una de duración de 90 minutos, 

realizada con los sujetos de estudio. Esta intervención duro 3 meses y se dividió en 3 fases, con 

la aplicación de los talleres vivenciales. 

6.3. Desarrollo de la propuesta 
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Plan Terapéutico 

Diagnóstico: Síndrome de Burnout 

Intervención: Terapia Integrativa Comunitaria 

Objetivo Terapéutico: Disminuir el Síndrome de Burnout en el personal de salud. 

Duración: 12 semanas (abril-junio 2023) 

Fase No. De 

sesión 

Técnica Descripción Objetivo 

 

1. Aplicación y 

Evaluación 

1  

*Socialización 

del proyecto de 

investigación 

* Inventario de 

Burnout de 

Maslach-HSS 

 

*Se proporciona 

al paciente 

información 

sobre el trabajo 

de investigación, 

una vez, firmado 

el 

consentimiento 

informado se 

procede a la 

aplicación de la 

prueba y 

evaluación del 

síndrome de 

Burnout. 

 

*Evaluar el 

síndrome 

Burnout en el 

personal de 

salud, antes de la 

intervención de 

la terapia 

comunitaria 

integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ejecución 

Ruedas 

Comunitarias 

1 Trabajando 

nuestras 

tensiones y 

venciendo 

desafíos. 

*Se estimula a la 

mente a ser 

creativa, 

inventiva en las 

búsquedas de las 

soluciones, 

ayudando al 

individuo a 

identificar y 

desafiar los 

pensamientos 
negativos y 

distorsionados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejecutar la 

terapia 
comunitaria 

integrativa para 

disminuir el 

síndrome de 

Burnout en el 

personal de 

salud. 

2  

El sol y la luna, 

el mirar crítico y 

compasivo. 

*Se ejercita la 

mirada 

compasiva, que 

permite 

comprender y 

acoger al otro 

con su 

singularidad. 

*Con esta 

técnica 
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 vivencial, 

permite a que la 

persona exprese 

sus inquietudes 

sin ser juzgado. 

  

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

La pulsación de 

la vida.  

Se realizó 

ejercicios de 

exposición en 

imaginación de 

situaciones para 

descubrir en la 

memoria que 

hacemos parte de 

una red de 

vínculos de 

amistad, 

gratitud. Nuestra 

vida incluye una 

serie de otras 

vidas. 

 

4  

 

El túnel del amor 

y de la confianza 

 

 

 

 

*A través de la 

formación de 

una red de apoyo 

se mejora las 

habilidades 

sociales de los 

participantes 

para que puedan 

afrontar 

situaciones 

estresantes de 

mejor manera y 

promover una 

mayor 

integración entre 

participantes. 

 

5  

La comunidad 

cuidando de sí. 

 

 

*Se proporciona 

a las personas 

recibir el apoyo 

y el cuidado de 

los miembros de 

la comunidad. 
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 6 

 

 

Trabajando la 

rabia y la 

integración 

consigo y los 

otros. 

 

 

Se posibilita un 

contacto con el 

sentimiento de 

rabia y dejar 

salir tensiones 

corporales, 

tomando 

conciencia que la 

energía de la 

rabia es la 

misma que nos 

hace amar. 
 

 

3. Cierre y 

Resultados 

1 *Connotación 

positiva y 

Apreciación. 

 

*Aplicación del 

post test. 

La intervención 

con la terapia 

comunitaria 

termina con la 

verbalización de 

lo que el grupo 

aprendió con 

cada taller 

realizado y la 

reflexión sobre 

su desempeño en 

el desarrollo de 

la terapia. 

Finalmente, se 

realiza la toma 

del post test y se 

conoce los 

resultados sobre 

la aplicación de 

la terapia. 

Reevaluar el 

síndrome de 

Burnout después 

de la aplicación 

de la terapia 

comunitaria 

integrativa en el 

personal de 

salud. 
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6.4. Plan de contingencia frente a situaciones adversas. 

Este plan de contingencia no solo busca identificar y analizar los riesgos potenciales, 

sino también proporcionar una hoja de ruta clara y detallada que permita una respuesta eficiente 

y organizada cuando se materialicen estos riesgos. Además, busca establecer roles y 

responsabilidades claros para garantizar que las acciones necesarias se lleven a cabo de manera 

coordinada y eficaz. 

La Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) es una intervención efectiva para abordar 

diversos problemas de salud mental y bienestar en grupos comunitarios. Sin embargo, como 

cualquier intervención terapéutica, la TCI también conlleva ciertos riesgos y desafíos 

potenciales que deben ser tenidos en cuenta. Algunos de los riesgos que pueden presentarse en 

la Terapia Comunitaria Integrativa incluyen: 

• Conflictos Interpersonales: En un grupo, es posible que surjan conflictos entre los 

miembros debido a diferencias de opiniones, valores o personalidades. Estos conflictos pueden 

obstaculizar la eficacia de la terapia y generar estrés para los participantes. 

• Resistencia a la Terapia: Algunos participantes pueden resistirse a participar 

plenamente en la terapia o pueden no estar dispuestos a compartir sus experiencias y 

emociones. Esto puede dificultar el progreso del grupo. 

• Reactivación de trauma emocional: Al hablar de experiencias personales en un 

entorno grupal, existe el riesgo de que algunos participantes revivan traumas o experimenten 

reacciones emocionales intensas, lo que puede ser desafiante para ellos y para el terapeuta. 

• Deserción de Participantes: Algunos participantes pueden abandonar el grupo en 

medio de la terapia, lo que puede tener un impacto negativo en la dinámica y la cohesión del 

grupo. 



 

67 

 

Ante estos riesgos probables a presentarse son muy fundamental que el Investigador 

conozca y brinde los primeros auxilios psicológicos, así como también tomar las siguientes 

medidas: 

• Fomentar una comunicación abierta y honesta con todos los participantes, incluyendo a los 

miembros del grupo y al terapeuta comunitario. 

• Animar a los participantes a expresar sus preocupaciones, emociones y puntos de vista 

sobre la situación adversa. 

• Considerar el impacto emocional en los participantes. 

• Proporcionar apoyo continuo a los participantes y al grupo a medida que trabajan juntos 

para superar la situación adversa. 

Finalmente, si la situación adversa es compleja o requiere un enfoque especializado, derivar a 

un especialista en un centro de la salud. 
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