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      “El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad”
    

    
      William Osler
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      Prólogo
    

    
      La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto de un grupo de profesionales de la medicina que han querido presentar a la comunidad científica de Ecuador y el mundo un tratado sistemático y organizado de patologías que suelen encontrarse en los servicios de atención primaria y que todo médico general debe conocer.
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      Introducción
    

    
      La motricidad fina es la relación entre los músculos pequeños, generalmente de las manos y dedos, con los ojos. Un buen desarrollo de la misma se logra con la estimulación de los músculos de las manos y dedos para que estos sean cada vez más precisos, logrando así una mayor destreza manual y coordinación visomotora, lo que se refleja positivamente en sus actividades cotidianas. 
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      La finalidad de la motricidad fina
    

    
      La motricidad fina tiene como fin la coordinación de los movimientos musculares pequeños. Es decir, el desarrollo de los músculos de manos, muñecas, pies, dedos, boca y lengua. La coordinación con los ojos en relación con las habilidades motoras.
    

    
      Esto facilita el desenvolvimiento de tareas cotidianas donde se utilizan de manera simultánea: ojos, manos, dedos, boca, lengua, pies, como vestirse, atarse los cordones, soplar, cepillarse los dientes, comer, rasgar, cortar, pintar, apilar objetos, colorear, escribir, entre otros.(1)
    

    
      
    

    
      Beneficios
    

    
      El constante entrenamiento a través de juegos educativos que estimulen la destreza y coordinación visomotora darán como resultado un buen desarrollo de la motricidad fina.
    

    
      Esta se verá reflejada en el dominio y la precisión de los movimientos finos y le otorgará la autonomía y seguridad en la realización de actividades cotidianas, logrando así, el desarrollo de su independencia y la realización de actividades cada vez más complejas.
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      Si el niño tiene un buen desarrollo visomotor
    

    
      El niño que ha tenido un buen entrenamiento de la motricidad fina puede con mucha más facilidad vestirse solo y atarse los cordones. Para hacerlo deberá haber adquirido el control del gesto fino y un movimiento preciso.
    

    
      También, podrá comer de manera independiente al saber cómo usar la cuchara, el tenedor y llevárselos a la boca, así también como cepillarse correctamente los dientes, debido a la maduración de su coordinación ojo-mano.
    

    
      Teniendo una buena destreza manual y coordinación visomotora, escribir ya será una tarea más fácil de lograr. La motricidad fina ayuda significativamente al niño
    

    
      
    

    
      El desarrollo de la motricidad fina entre los 3 y 6 años es de suma importancia para el desarrollo de sus habilidades y el logro de las tareas cotidianas, además de proporcionarle autonomía y seguridad en sí mismo.(2)
    

    
      Una de las maneras en la cual  se trabaja para estimular la motricidad fina de la muñeca, manos y dedos, es mediante ejercicios de estimulación de los músculos de la muñeca y la mano, actividades de coordinación viso-motriz y desafíos de precisión.
    

    
      Esto lo realizamos en rincones divertidos donde proponemos distintos juegos y actividades como inventar estructuras y mecanismos con piezas de construcción LEGO Education y utilizar materiales como cartulinas, lápices, tijeras, pegamento, pintura, masas, con los cuales crearán sus propias obras de arte, sin descuidar el objetivo principal que es la estimulación de la motricidad fina.
    

    
      La adquisición de la motricidad fina es un hito importante en el desarrollo del ser humano, ya que nos permite participar en la mayoría de las actividades cotidianas. Siendo así, uno de los objetivos principales de la Educación Infantil es desarrollar y estimular al máximo estas destrezas.
    

    
      Hay muchas dimensiones que considerar a la hora de desarrollar la motricidad fina. (3)
    

    
      
    

    
      	
        Abrir y cerrar
      

    

    
      Más que a actividades, este punto podría referirse a las tareas del día a día. Como hemos dicho al inicio de este post, el objetivo final de desarrollar la motricidad fina es dar autonomía e independencia en actividades cotidianas.
    

    
      Uno se acostumbra fácilmente a que otros le hagan las cosas. Y, los papás, mamás, e incluso los maestros, nos acostumbramos a hacerlas para no “perder tiempo”, entre que el niño las hace y no.
    

    
      Esto es un grave error. Si privamos a los niños de la oportunidad de usar sus habilidades motoras, no le hacemos ningún favor al desarrollo de su motricidad fina.
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        Plastilina
      

    

    
      Es una de las mejores formas de desarrollar la motricidad fina. Es frecuente utilizar esta actividad para el desarrollo de la fuerza de agarre, pero la verdad es que ayuda con muchas otras destrezas motoras finas.(4)
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        Ensartar e hilar
      

    

    
      Las actividades con hilos, cuentas, limpiapipas, en las que haya que coser, bordar o insertar objetos, entre otras cosas, necesitan precisión y estabilidad. Los niños tienen que ser capaces de aislar los movimientos del brazo, muñeca, manos y dedos para poder llevar a cabo las tareas de forma satisfactoria. Además, en todas ellas se practica la coordinación óculo-manual y el desarrollo de la pinza.
    

    
      
    

    
      La motricidad fina es la coordinación de las partes y órganos del cuerpo (músculos, huesos y nervios) necesarios para la realización de movimientos precisos, coordinados y controlados con las zonas más distales del cuerpo, es decir manos y dedos, realizando con ello movimientos voluntarios. 
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      Muchas de estas actividades están presentes en el día a día de cualquier persona como cambiarse de ropa, alimentarse, usar un lapicero, escribir en un ordenador, etc. Estas competencias irán adquiriéndose a lo largo del desarrollo psicomotor del niño, pero que muchas veces pueden tener dificultades tanto en su aprendizaje como en su automatización.
    

    
      Para que exista un control correcto de la motricidad fina, es necesario que haya una planeación de la ejecución de la actividad que queremos realizar, una correcta fuerza muscular y una sensibilidad acertada, puesto que con estos rasgo, junto con el tiempo y la práctica, ayudarán a crear una correcta coordinación. Actividades tan sencillas como recortar con tijera, dibujar círculos, escribir con un lápiz, doblar ropa y/o apilar bloques, ayudan a mejorar estas destrezas sensomotoras en la persona. Aunque no solo realizamos actividades de motricidad fina con las manos, puesto que el habla, la cual es importante recalcar la correcta coordinación de los órganos bucofonatorios como la lengua, los labios y las mejillas, necesitan de una destreza.
    

    
      Es importante explicar que no solo se debe fomentar la manipulación de la motricidad fina en niños, sino también en edades avanzadas, ya que enfermedades como la artritis y la artrosis, u otras más severas como la ELA, EM y/o Alzheimer, van perdiendo esta habilidad con el paso del tiempo, y es necesario reforzar para evitar su pérdida.(5)
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      Introducción
    

    
      A lo largo de la historia, se ha investigado más sobre el estrés laboral y sus efectos, obteniendo que los trabajadores tienden a presentar en alguna etapa de su vida laboral síntomas de estrés laboral; este declarado en el año 2005 por la Organización Mundial Para la Salud (OMS), como una epidemia global que genera consecuencias de orden físico, psicológico hasta organizacional (1) que al prolongarse en el tiempo adquiere otra categoría denominada Síndrome de Burnout.
    

    
      Definición: 
    

    
      El síndrome de Burnout, también conocido como Síndrome de quemarse por el trabajo, síndrome de desgaste emocional o síndrome de fatiga emocional, fue declarado en el año 2000 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral (2).Es definido la primera vez en el año 1974 por el psiquiatra Herbert Freunderberger, mientras se desempeñaba como voluntario en una clínica para drogadictos en New York Estados Unidos, observó que la mayoría de los trabajadores presentaban cambios en su actitud sobre su labor, además de una notoria disminución en su rendimiento. Debido a esto, el determinó que los principales cambios en los trabajadores eran la disminución en la energía, la desmotivación por el trabajo y una menor sensibilidad y empatía, dándoles un trato apático a sus pacientes. En esta época, el psiquiatra esto como “una sensación de fracaso  una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energía, recursos personales o fuerza espiritual del trabajo” (3). 
    

    
      Debido a la evolución que ha tenido a lo largo de la historia, no existe una definición unánime sobre el síndrome de burnout, sin embargo, gracias a Freundenberger, muchos autores se interesaron en el síndrome  decidieron realizar sus propias investigaciones, como en este caso, Cristina Maslach que desarrolla más delimitado sobre el síndrome de Burnout, en base a los resultados obtenidos en sus investigaciones sobre el síndrome, señalando que el Burnout es una forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, cuyo rasgos principales son el agotamiento emocional, las despersonalización y la disminución del desempeño (4). 
    

    
      Por otra parte ,Pines y Aronson, definen que los síntomas del Burnout se pueden observar también en personas que no trabajan en el sector de asistencia social ,y lo conceptualizan como un estado en el que se combinan fatiga emocional, física y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima, que va acompañado de un conjunto de manifestaciones que incluía vacío físico, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusión, desarrollo de un autoconcepto negativo ,una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma más extrema, el Burnout representa un punto de ruptura más allá del cual la
    

    
      capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente duro para personas entusiastas e idealistas (5). 
    

    
      
    

    
      Epidemiología
    

    
      Diversas investigaciones indican que el síndrome de Burnout afecta en su mayoría a personal de la salud, sin embargo, se ha encontrado que el SB repercute sobre la sociedad en general y es considerado un problema social y de la salud publica debido a que genera aumento de los costos económicos y sociales (6) y afecta todas las áreas del ser humano, tanto física, mental y emocional del ser humano, generando consecuentes implicaciones como ausentismo, rotación, disminución de la productividad y de la calidad (6-7). 
    

    
      Una investigación realizada en centros de salud públicos y privados de Cariamanga, Catamayo y Macará de la provincia de Loja, sur de Ecuador. Utilizando métodos exploratorios y correlacionales, encontraron la ausencia del síndrome de Burnout en médicos y enfermeras en estudio, mientras que los médicos presentaran agotamiento emocional en un 20.7%, despersonalización en un 3.4% y baja realización personal en un 62.1%. Las enfermeras/os mostraran agotamiento emocional en un 16.7%, 0% en despersonalización y en un 100% en baja realización personal (8). Otro estudio realizado señala una notable prevalencia del síndrome en enfermeras en el área hospitalaria, en el cual, no encontraron ningún tipo de relación con sexo, pero si mayor probabilidad con edades menores a 28 años, mayor número de pacientes a su cargo en su jornada laboral y en los residentes, es decir, que el síndrome de burnout incide en factores como la carga laboral, el puesto de trabajo y la edad (9).   
    

    
      Por otra parte, una exploración sobre el síndrome de burnout en profesionales de la salud de Ecuador, arrojo que Los profesionales con mayor burnout eran aquellos con experiencia superior a 12 años como personal médico, que realizaban jornadas laborales superiores a las 8 horas diarias, y que atendían a más de 18 pacientes al día (10). En lo que respecta al Ecuador, un estudio realizado en médicos y enfermeras concluyó que cerca del 95% de los profesionales de la salud sufre un SB severo y moderado, y que este síndrome afecta principalmente en mayor porcentaje a jóvenes y mujeres del personal de enfermería. (11) 
    

    
      
    

    
      Fisiopatología
    

    
      La clave para comprender la fisiopatología del burnout, reside en el concepto de estrés. Se asocia siempre el término con un efecto negativo, cuando no siempre es así. El estrés como tal es una repuesta adaptativa que prepara al individuo, para una reacción de huida o lucha, que le protege y favorece la conservación de la especie. Cuando el individuo sometido a una situación de sobredemanda logra adaptarse, se le conoce como eustrés; y estas repuestas eficaces y controladas en el individuo son necesarias para su adaptación al entorno, cuyas demandas son variables. (12)
    

    
      El síndrome general de adaptación ante el estrés, se ha dividido en tres fases: 
    

    
      	
        La alerta:
         Como repuesta al estresor, las glándulas suprarrenales se ven estimuladas por el hipotálamo para que secreten adrenalina. El fin de esto es producir la energía necesaria ante una repuesta inmediata (se aumenta el estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca y se produce una vasoconstricción con el objetivo de desplazar los nutrientes a los órganos más esenciales ante la repuesta). 
      

    

    
      
    

    
      	
        La defensa:
         Solo se activa si la repuesta estresante se prolonga en el tiempo. El cortisol es la hormona que será secretada por las suprarrenales. Este se encarga de mantener los niveles de glucosa en sangre constantes, de manera que no falten nutrientes a órganos esenciales como el cerebro, el corazón y los músculos. De esta forma, la adrenalina aporta inmediatamente la energía que se requiere y el cortisol se asegura de que las reservas no sufran disminución. 
      

    

    
      
    

    
      	
        Si la situación no se resuelve en estas dos fases, se presenta la fase 3. el agotamiento con las subsecuentes alteraciones hormonales crónicas, que se manifiesta con síntomas psicológicos y físicos; el organismo se desborda en su propia repuesta, las hormonas secretadas comienzan a mostrar menos eficacia y tienden a acumularse en el torrente sanguíneo, generando a su vez una secuencia de eventos negativos (13) 
      

    

    
      
    

    
      Cada una de estas fases, ante la persistencia del estresor laboral, irá generando una serie de signos y síntomas, tanto somáticos como psicológicos, que será la parte visible de la reacción general de que el organismo está sufriendo (14).
    

    
      
    

    
      Cuadro clínico
    

    
      Se han descrito tres componentes como parte del síndrome (15): 
    

    
      	
        Agotamiento emocional (pérdida de energía, desgaste, fatiga),
      

      	
        Despersonalización o deshumanización (cinismo, actitudes negativas e insensibilidad) 
      

      	
        Baja realización personal 
      

    

    
      
    

    
      Los síntomas del burnout son muy complejos, es de progreso insidioso y su aparición no es súbita, sino que emerge de forma paulatina e incluso con aumento progresivo de la severidad. Además, se considera como un proceso cíclico, que puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo (16). Entre las más importante se detallan: 
    

    
      	
        Manifestaciones psicosomáticas.
         Se ven reflejadas en síntomas como fatiga crónica, dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, problemas cardiovasculares, dolores musculares y desórdenes menstruales.
      

      	
        Manifestaciones conductuales.
         Ausentismo laboral, conductas violentas y de comportamiento que ponen en riesgo la vida y la integridad propia y de otras personas, como conducir a alta velocidad, juegos de azar, conducta suicida, abuso de fármacos y alcohol, conflictos interpersonales. Se expresa en conductas automáticas y rígidas: comunicación unidireccional, exceso de pedidos de estudios, repetición de discursos automatizados e intervenciones innecesarias.
      

      	
        Manifestaciones emocionales.
         Las personas presentan distanciamiento afectivo, impaciencia, irritabilidad, temor a llegar a ser una persona poco estimada, generando actitudes defensivas. Pueden experimentar dificultad para  concentrarse,  para  realizar  razonamientos  abstractos,  memorizar  y emitir juicios. Pueden aparecer síntomas psicopatológicos de depresión.
      

      	
        Manifestaciones defensivas.
         Dificultad para aceptar sus sentimientos y negación  de  sus  emociones  como  mecanismo  de  defensa  frente  a  una realidad que le es desagradable. Para evitar las experiencias negativas presentan supresión consciente de información, desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones, atención selectiva e intelectualización. 
      

      	
        Manifestaciones sociales y de relaciones interpersonales:
           presentan actitudes negativas hacia la vida general, disminuye la calidad de vida personal, aumento de los problemas de pareja, familiares en la red social, extra laboral del sujeto debido a que las interacciones son hostiles, la comunicación es deficiente y se tiende al aislamiento. 
      

    

    
      La clínica del síndrome de Burnout se esquematizo en cuatro estadios: (17)
    

    
      	
        Forma   leve:
           los   afectados   presentan   síntomas   físicos,   vagos   e inespecíficos como: cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias, el afectado se vuelve poco operativo y denota cansancio físico y mental controlables con descanso.
      

      	
        Forma  moderada:
          aparece  insomnio,  dificultad  para  concentrar  su atención  concentración,  tendencia  a  la  auto-medicación,  el  paciente suele  con  mucha  frecuencia  creer  que  pasara  con  el  reposo,  unas buenas vacaciones sin exceptuar a los médicos.
      

      	
        Forma grave:
         El padecimiento es mayor y ya se traduce en absentismo, aversión a las tareas, la tarea se torna obligada, cinismo. Abuso de alcohol y psicofármacos, es decir aparecen las adicciones como medio de contrarrestar de alguna manera la sintomatología que imperceptiblemente para la persona que lo va padeciendo se va instaurando en su cuerpo y su mente.
      

      	
        Forma extrema: 
        aislamiento, crisis existencial, depresión crónica y riesgo de suicidio, el personal más expuesto y con mayores posibilidades de padecer   burnout según datos de países extranjeros son: hombres más que mujeres, cirujanos, intensivistas, traumatólogos, pediatras entre muchas otras especialidades, médicos de consulta externa, enfermeras, auxiliares de enfermería, personas mayores de 45 años, con historial de patologías previas, y padecimiento de patologías catastróficas, degenerativas y/o terminales.
      

    

    
      
    

    
      Diagnóstico
    

    
      Declarado en el año 2000 por la Organización Mundial para La Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, el síndrome de Burnout actualmente no aparece en ninguna de las ediciones del Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) ni en la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10)(18). Sin embargo, debido al impacto que ha tenido este síndrome sobre los trabajadores de la salud, a partir de enero de 2022 la OMS lo incluirá en el CIE-11 dentro del capítulo “Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud”, subcategoría “problemas asociados con el empleo y desempleo”, con la codificación. “QD85: Síndrome de Desgaste Profesional”, con esto se daría mayor visibilidad al SB, facilitando su diagnóstico y prevención (Trabajo I. N., 2019).
    

    
      Para el diagnóstico del síndrome la prueba más utilizada para el diagnóstico del síndrome de fatiga en el trabajo es el Maslach Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los sentimientos y pensamientos en relación con la interacción con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6 adjetivos que van de "nunca" a "diariamente", dependiendo de la frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones descritas en los ítems. Dichos enunciados están diseñados de forma que se evalúen los 3 componentes del SB citados anteriormente (agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres subescalas, una para cada uno de los componentes del síndrome del quemado (19).
    

    
      Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuación única, porque si se combinaran, no sería posible determinar en cual área es que el paciente tiene más afección. En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala (20). 
    

    
      Además del MBI, existen otros instrumentos que permiten evaluar el síndrome de Burnout, varios de ellos evalúan aspectos diferentes a los 3 componentes clásicos:
    

    
      El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal, el relacionado al trabajo y el desgaste relacionado con el cliente
    

    
      El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los anteriores, solo evalúa el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo
    

    
      
    

    
      Tratamiento
    

    
      El síndrome de burnout es un problema complejo y difícil de abordar. Algunas intervenciones han sido individualizadas, centrándose en la persona con medidas de afrontamiento, de gestión de tiempo y modificación de los estilos de vida (21). Esta visión, ha centrado su enfoque en el individuo, sosteniendo que la persona sufre el síndrome por aspectos de su propia personalidad, carácter o conducta. Esta ha inducido a que las estrategias utilizadas en este modelo se focalicen en cambios individuales. Este modelo ha sido el predominante en el manejo del síndrome, donde ha prevalecido la promoción de estrategias de afrontamiento ante las crisis. Otros autores, sin embargo, han desarrollado un enfoque social en el que consideran que la causa del burnout reside en la interacción entre las personas y con los sistemas laborales existentes (22), lo que, para su prevención, conllevaría cambios en la organización del trabajo y en la relación entre las personas, es decir, debería ser más estructural, que solo funcional. Reconocer y eliminar los estresores, mejorar la calidad de vida y el funcionamiento organizacional, junto con promover estrategias de afrontamientos, han sido actividades efectivas. Se debe fortalecer las habilidades sociales y el apoyo social que los trabajadores reciben (23). Las intervenciones indivi2duales son las más implementadas, porque en la práctica su aplicación es sencilla. La parte más difícil del conglomerado de acciones requeridas, recae en el clima organizacional, así como en la estructura misma de los lugares de trabajo, cuyos modelos por lo general son rígidos y muy difícilmente se abren al cambio, aunque sea necesario. En este sentido, se sugieren intervenciones organizacionales, tales como estructuras más horizontales, jerarquía descentralizada y con mayor grado de independencia, promociones internas justas, flexibilidad horaria, apoyo a la formación y fortalecimiento de las relaciones interpersonales (24). Moss (1989) recomendaba algunas intervenciones personales: explorar oportunidades para aprender y crecer en el trabajo, establecer objetivos personales y metas profesionales alcanzables, practicar una gestión eficaz del tiempo de trabajo, dividir el tiempo personal y laboral en espacios manejables y hacer un inventario personal de todos los recursos positivos con los que se cuenta para la realización del trabajo. 
    

    
      
    

    
      Paine (1982) sugirió un modelo de manejo del burnout basado en los pasos siguientes:
    

    
      	
        Identificar la presencia del síndrome,
      

      	
        Su prevención mediante estrategias de afrontamiento y facilitar toda la información del problema a los trabajadores, 
      

      	
        Realizar actividades de mediación para reducir la evolución del síndrome o invertir el avance negativo que haya presentado 
      

      	
        Aplicar un tratamiento a los trabajadores que han sido diagnosticados con el síndrome. 
      

    

    
      
    

    
      Los dos métodos terapéuticos más eficaces que se conocen son las técnicas cognitivas conductuales y la psicoterapia. Queda claro que las intervenciones para la prevención del síndrome de burnout involucran actividades de promoción de la salud y de bienestar psicológico en la población. El trabajo es una necesidad para la subsistencia, pero las condiciones para realizar las labores que se requieran deben ser óptimas, el clima organizacional debe ser amigable, los sistemas de promoción deben ser justos, las retribuciones económicas deben cubrir las necesidades primarias en la vida de los trabajadores. Se deben realizar ajustes en las organizaciones de modo que el síndrome de burnout no se presente o se presente en una baja proporción; se debe ser capaz de detectar en el trabajador la presencia de su sintomatología, de darle el soporte social que se requiera y de enviarle a recibir la atención médica o psicológica necesaria para resolver la problemática. Se debe tener claro que trabajadores sanos aseguran una mayor productividad que aquellos aquejados por el síndrome de burnout, por lo que su manejo y prevención es y será una prioridad para la salud laboral.(12)
    

    
      
    

    
      Recomendaciones
    

    
      Se recomienda como medidas preventivas prestarle apoyo en las siguientes áreas (25): 
    

    
      	
        Emocional (relacionada con las muestras de efecto, confianza y preocupación por las personas que laboran)
      

      	
        Instrumental (los adecuados recursos materiales para realizar el trabajo y los necesarios incentivos económicos);
      

      	
        Informativa (que le permita a los trabajadores tener el conocimiento sobre el síndrome y la manera de contrarrestarlo)
      

      	
        Evaluativa [que sería una forma de retroalimentación en el profesional sobre sus propias actividades y la manera de optimizarlas]
      

    

    
      
    

    
      López-Elizalde (2004), formuló los siguientes puntos clave para la prevención de burnout en personal de salud: 
    

    
      	
        Desarrollar un proceso personal de adaptación de expectativas a la realidad cotidiana
      

      	
        Formación
      

      	
        Equilibrio de áreas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo 
      

      	
        Fomento de buena atmósfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes,
      

      	
        Limitar la agenda laboral
      

      	
        Tiempo adecuado para cada paciente
      

      	
        Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar
      

      	
        Formación continua dentro de la jornada laboral
      

      	
        Coordinación con espacios comunes, objetivos compartidos 
      

      	
        Diálogo efectivo con las autoridades.
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      Introducción
    

    
      Dentro de los diversos ámbitos educativos, se presentan tópicos que son definidos como controvertidos y debatidos, considerando la estigmatización social en primera instancia, posteriormente, aquellas conductas cognitivas que destacan por su excepcionalidad en alguno de los campos que la sociedad ha marcado como más relevantes y útiles. Genio, precoz, talentoso, inteligente, prodigio, superdotado, son connotaciones que se han ido denotando a lo largo de la historia el talento académico se basa en la combinación de recursos de tipo verbal, lógico y de gestión de memoria. Aspectos que son enormemente valorados en la cultura occidental.
    

    
      
    

    
      Definición
    

    
      Para Marland ser superdotado significa procesar, comprender y aprender más rápido que el resto de las personas, tener una capacidad neuronal e intelectual tan profunda y elevada que hace posible relacionar y desarrollar ideas y conceptos a partir de otros de manera rápida y vehemente. Se considera superdotado, cuando el coeficiente intelectual supera los 130 puntos. También define como niños superdotados y con talentos aquellos que por sus habilidades extraordinarias son capaces de altas realizaciones. 
    

    
      
    

    
      Son aquellos con logro demostrado y/o capacidad potencial en cualquiera de las siguientes áreas: capacidad intelectual general, aptitud académica específica, pensamiento creativo o productivo, artes visuales y representacionales, habilidad psicomotora, habilidad de liderazgo. Estos niños superdotados y con talento son identificados por personas cualificadas profesionalmente. 
    

    
      Son niños que requieren programas y/o servicios educativos superiores a los que de manera habitual proporciona un programa escolar ordinario, para poder contribuir al desarrollo de ellos mismos y, por extensión, al de la sociedad.
    

    
      Epidemiología 
    

    
      No existe una definición precisa del niño superdotado, ya que es una población muy diversa y su alta capacidad cognitiva puede expresarse de distintas formas (superdotación, talento y genio). La mayoría de los autores reconoce que un 3% de la población posee una alta capacidad cognitiva, pero al no existir un corte real entre superdotados y no superdotados otros autores la sitúan entre el 1 y el 15%
    

    
      
    

    
      Coeficiente intelectual de un superdotado
    

    
      Principalmente, lo que diferencia a las personas con superdotación de las demás personas es el rendimiento que se obtiene mediante pruebas estandarizadas que evalúan el coeficiente intelectual de los individuos. Entre las pruebas más usadas encontramos los llamados:
    

    
      	
        Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños (WISC).
      

      	
        Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS).
      

    

    
      
    

    
      Así pues, los resultados obtenidos permiten diferenciar a las personas con superdotación respecto al resultado medio establecido en función de la edad.
    

    
      
    

    
      Características
    

    
      La principal característica que define a las personas con superdotación es su coeficiente intelectual. En este caso, se trata de aquellas personas con un CI superior a 130. No obstante, debemos tener en cuenta otras características que presentan las personas superdotadas:
    

    
      	
        Altas capacidades.
      

      	
        Rendimiento excepcional.
      

      	
        Alta capacidad de memoria.
      

      	
        Otra característica de los superdotados es que, generalmente, son personas muy curiosas.
      

      	
        Alta capacidad de aprendizaje.
      

      	
        Las personas superdotadas también se caracterizan por ser originales y creativas.
      

      	
        Son personas perfeccionistas y detallistas.
      

      	
        Aprenden a leer muy pronto y tienen gran facilidad con los números
      

      	
        Les gusta estar con niños mayores
      

      	
        Están en su mundo, abstraídos en sus cosas y son bastante despistados
      

      	
        Son muy sensibles
      

      	
        Piensan rápido, aprenden rápido y tienen muy buena memoria
      

      	
        Son muy exigentes con ellos mismos y con los demás
      

      	
        Son hiperactivos mentales, y tienen muchos intereses a la vez
      

      	
        Son niños con baja autoestima, retraídos y/o con problemas de conducta, y con poca resistencia a la frustración
      

      	
        Tienden a cuestionar las normas y la autoridad
      

      	
        Son imaginativos, preguntan mucho y tienen un sentido del humor especial.
      

    

    
      
        [image: ]
      
    

    
      Figura 1: 
      Tabla por edades para saber si tu hijo es superdotado.
    

    
      
    

    
      Características Psiconeurológicas
    

    
      Los niños superdotados presentas ciertas características  psiconeurológicas:
    

    
      	
        Se sienten  “diferentes”,  pueden  creer  que  nadie  de  su  edad piensa  como  ellos  o  sobre  las  cosas  que  a  ellos  le  interesan,  y  desean ser como los demás, por ello en ocasiones ocultan su talento en clase para evitar celos, envidias y competencia, con la finalidad de ganar amigos y ser aceptados en el grupo.
      

    

    
      
    

    
      	
        Experimentan emociones fuertes, reaccionando a situaciones que pasan inadvertidas para otros. Por ejemplo, un niño de 8 o 9 años puede estar triste por la pobreza en el mundo, lo cual resulta extraño para otros niños, maestros y padres, y pueden sentirse rechazados. Parte de esta aparente sensibilidad es el producto de un desarrollo asincrónico, es decir, ideas y conceptos adelantados a emociones propias a su edad (síndrome de disincronía).
      

    

    
      
    

    
      	
        Personalidad perfeccionista.  En el niño superdotado, el perfeccionismo puede ser  extenuante,  en  particular,  por  el miedo al fracaso ante objetivos elevados. Por ello, suelen evitar tomar decisiones importantes para no correr riesgos. 
      

    

    
      
    

    
      Por estas características de la personalidad,  sensibilidad  y  perfeccionismo, estos niños tienen riesgo de aislamiento social, negación a tareas escolares, rebeldía y acoso escolar. Al no comprenderse su conducta infantil con una capacidad de razonamiento tan elevado, puede aparecer un desequilibrio y falta de sintonía con sus iguales. Como consecuencia pueden presentar estrés emocional, tristeza y depresión. Su perfeccionismo puede llevarle a una excesiva autocrítica y falta de confianza en sí mismo.
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      Figura 2: 
      Riesgos y dificultades de los infantes con superdotación.
    

    
      
    

    
      Tipos de Superdotación
       
    

    
      Superdotación ligada a la creatividad
    

    
      Hace referencia a aquellos problemas o situaciones reales, con los que se encuentran las personas en su vida cotidiana.
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      Figura 3: 
      Superdotado ligado a la creatividad.
    

    
      
    

    
      Coeficiente Intelectual Alto
    

    
      Hace referencia a aquellas capacidades académicas que demuestran tener los alumnos con altas capacidades intelectuales.
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      Figura 4: 
      Superdotado con Coeficiente Intelectual Elevado
    

    
      Así pues, para poder determinar si una persona es superdotada, los tests y pruebas estandarizadas solo resultarán útiles para poder determinar la superdotación ligada a las altas capacidades intelectuales. En cambio, para poder evaluar la superdotación creativa, se deben valorar aspectos concretos, como, por ejemplo, la originalidad, la imaginación, las ideas, entre otros.
    

    
      
    

    
      Recomendaciones
    

    
      Como afirma el psicólogo Ricardo Sanmartín, “lo ideal es que un niño superdotado se encuentre en un entorno familiar y escolar que lo potencie, sin olvidarse de darle muchos besitos y tratarlo como a un niño”.
    

    
      	
        Se le permita crecer y desarrollarse emocional y socialmente como cualquier otro niño de su edad.
      

      	
        Es preferible no etiquetarle como genio o diferente, para evitar que se sienta como una especie rara.
      

      	
        No se deben realizar comparaciones con otros hermanos o amigos de distinta condición intelectual.
      

      	
        Es conveniente que se relacione con niños de su misma edad.
      

      	
        Los padres han de colaborar con las tareas encomendadas especialmente para él por el centro educativo.
      

      	
        Es aconsejable proporcionarle recursos y materiales para satisfacer sus talentos e inquietudes, pero sin someterle a ningún tipo de agobio.
      

      	
        Es muy positivo fomentar su participación en las áreas de interés que haya manifestado, estimulándole a saciar su curiosidad.
      

      	
        Disfrutar en familia de actividades culturales, conversar sobre la actualidad, o compartir momentos de lectura, ayuda a satisfacer su avidez por aprender de una forma emocionalmente muy enriquecedora.
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      Introducción
    

    
      El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes de la niñez. Habitualmente su diagnóstico se realiza en la niñez y a menudo dura hasta la adultez. Los niños con TDAH pueden tener problemas para prestar atención, controlar conductas impulsivas (pueden actuar sin pensar cuál será el resultado) o ser excesivamente activos. (1)
    

    
      
    

    
      Definición
    

    
      El trastorno por déficit de atención con hiperactividad es un trastorno del neurodesarrollo de carácter neurobiológico originado en la infancia y que afecta a lo largo de la vida, que se caracteriza por la presencia de tres síntomas típicos:
    

    
      	
        Déficit de atención.
      

      	
        Impulsividad.
      

      	
        Hiperactividad motora y/o vocal.
      

    

    
      Se identificará como un trastorno cuando estos síntomas o los comportamientos que se deriven se observen con mucha mayor frecuencia e intensidad que en los niños/adolescentes de igual edad e interfieran en la vida cotidiana presentes en dos o más contextos: en casa, la escuela o su entorno en general. (2)
    

    
      
    

    
      Epidemiología
    

    
      Los estudios epidemiológicos muestran que 3 a 5% de los niños en edad escolar pueden recibir este diagnóstico. En México se estima que hay aproximadamente 33 millones de niños y adolescentes, de los cuales 1.5 millones podrían ser diagnosticados con TDAH. (3)
    

    
       Los datos más recientes del National Institute of Mental Health de Estados Unidos reportan una prevalencia de esta enfermedad de entre 5 y 11% a nivel mundial. Se estima que actualmente existen alrededor de 36 millones de personas en América Latina que han sido diagnosticadas con este trastorno, de las cuales menos de un cuarto recibe algún tipo de tratamiento médico. El estudio más reciente realizado en Ecuador sobre la prevalencia del TDAH en adolescentes de 14 a 18 años reporta que el 7.3% de esta población cumple con los criterios diagnósticos para el desorden. (4)
    

    
      
    

    
      Fisiopatología
    

    
      Los trastornos del neurodesarrollo son las condiciones neurológicas que aparecen en la primera infancia, por lo general antes de entrar a la escuela, y afectan el desarrollo del funcionamiento personal, social, académico y/o laboral. Por lo general implican dificultades con la adquisición, conservación o aplicación de habilidades o conjuntos de información específicos. Los trastornos del desarrollo neurológico pueden implicar disfunción en una o más de las siguientes áreas: la atención, la memoria, la percepción, el lenguaje, la resolución de problemas o la interacción social. (5)
    

    
      Cuadro clínico
    

    
      Síntomas
    

    
      El TDAH ocurre con más frecuencia en los hombres que en las mujeres, y los comportamientos pueden ser diferentes en los niños y las niñas. Por ejemplo, los niños pueden ser más hiperactivos y las niñas pueden tender a ser menos atentas.
    

    
      Existen tres subtipos de TDAH:
    

    
      	
        Falta de atención predominante.
         La mayoría de los síntomas corresponden a la falta de atención.
      

      	
        Conducta hiperactiva/impulsiva predominante. 
        La mayoría de los síntomas son la hiperactividad e impulsividad.
      

      	
        Combinado.
         Esta es una mezcla de síntomas de falta de atención y síntomas de hiperactividad/impulsividad. (6)
      

    

    
      
    

    
      Causas
    

    
      Aunque la causa exacta del TDAH no está clara, las investigaciones continúan. Los factores que pueden estar involucrados en el desarrollo del TDAH incluyen la genética, el medio ambiente o problemas con el sistema nervioso central en momentos clave del desarrollo. (6)
    

    
      
    

    
      Factores de riesgo
    

    
      Los factores temperamentales se asocian a aspectos que no son específicos del TDAH, como niveles menores de inhibición comportamental, control por medio de contención, búsqueda de novedades, entre otros factores citados en el DSM-5. En cuanto a la relación con factores ambientales, se afirma la existencia de correlaciones ambiguas y variadas con: a) bajo peso al nacer, aunque la mayoría de los niños con esta característica no desarrolla TDAH; b) consumo de tabaco durante la gestación; c) vínculos con la dieta; d) aspectos relacionados con la historia de vida, tales como maltrato infantil, negligencia o convivencia en hogares adoptivos; e) exposición a neurotóxicos, a infecciones, o a consumo de alcohol3. Se atribuye a dichos factores estar potencialmente asociados al TDAH, a pesar de no haber demostraciones claras de una influencia causal de ninguno de estos factores. (7)
    

    
      
    

    
      Diagnóstico
    

    
      Un diagnóstico correcto es imprescindible para un tratamiento efectivo, para que padres y profesores fundamentalmente puedan ayudar al niño/a con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) a que desarrolle todo su potencial.
    

    
      Un diagnóstico precoz es igualmente imprescindible para una pronta intervención, evitando así la posible comorbilidad y abordar adecuadamente los diferentes problemas que puedan surgir a lo largo de su desarrollo.
    

    
      La edad para acudir al profesional dependerá de las características de cada caso, aunque cada se dan más sospechas de diagnóstico en la etapa preescolar,  a día de hoy, la mayoría de los casos la edad de comienzo del tratamiento es la etapa escolar (escuela primaria) ya que nos encontramos con una gran cambio cualitativo y cuantitativo las exigencias del entorno del niño/a, aumentan la demandas  sociales y académicas y se requiere de una mayor atención y control sobre sí mismos, lo que produce mayores dificultades y una sintomatología más clara. (8)
    

    
      
    

    
      Tratamiento
    

    
      El tratamiento del Trastorno por déficit de atención e Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde un enfoque multidisciplinar y multimodal.  Debido al impacto que tiene el trastorno sobre las diferentes áreas de la vida del afectado, es necesario atender e intervenir sobre los aspectos cognitivos, conductuales, educativos, afectivos, familiares y sociales.
    

    
      El tratamiento del TDAH debe ser individualizado y diseñado por un especialista o grupo de especialistas en función de las características sintomatológicas y las circunstancias que rodeen al caso (problemas asociados, entorno, escuela, etc.) y a la familia. (9)
    

    
      
    

    
      Tratamiento farmacológico 
    

    
      El tratamiento farmacológico del TDAH es de dos tipos (estimulante y no estimulante), y hay cuatro fármacos que están indicados para tratar este trastorno. Hay dos medicamentos estimulantes (metilfenidato y lisdexanfetamina), y dos no estimulantes (atomoxetina y guanfacina).
    

    
      Los estimulantes actúan aumentando el neurotransmisor dopamina en el espacio intersináptico, donde estimularán de forma más adecuada los receptores postsinápticos.
    

    
      Los dos fármacos no estimulantes actúan en apariencia de forma diferente. La atomoxetina aumenta el neurotransmisor noradrenalina en el espacio intersináptico y estimula de forma más eficaz los receptores postsinápticos. La guanfacina estimula directamente el receptor postsináptico alfa2-adrenérgico. Los no estimulantes tienen en común que los efectos son inhibidos por la yohimbina. (10)
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