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Resumen

Los psicoterapeutas que intervienen casos de trauma infantil pueden experimentar aspectos
negativos o positivos en su salud mental, como fatiga o satisfaccidn por compasién, esto como resultado
de la exposicién a casos altamente demandantes a nivel emocional. Por lo cual, esta investigacion tiene
como objetivo identificar la asociacion entre la salud mental con la satisfaccion y fatiga por compasion
de psicoterapeutas que atienden trauma infantil. Metodoldgicamente el estudio adopta un enfoque
cuantitativo de tipo correlacional, de corte transversal. Se aplicaran dos reactivos siendo estos el Mental
Health Continuum-Short Form y Professional Quality of Life y Compassion Satisfaction and Fatigue. La
muestra comprende un minimo de 30 participantes psicélogos clinicos, que pertenecen al gremio del
Colegio de psicélogos clinicos de El Oro y Guayas. El andlisis estadistico es descriptivo y los resultados
esperados incluyen identificar la asociacién de las variables con la finalidad de mejorar el bienestar de
los psicoterapeutas.

Palabras clave: Salud mental, satisfaccidn, fatiga, compasion, trauma infantil.

Abstract

Psychotherapists who treat childhood trauma cases may experience negative or positive aspects
of their mental health, such as fatigue or compassion satisfaction, as a result of exposure to highly
emotionally demanding cases. Therefore, this research aims to identify the association between mental
health and satisfaction and compassion fatigue of psychotherapists who treat childhood trauma.
Methodologically, the study adopts a quantitative, correlational, cross-sectional approach. Two reagents
will be applied, these being the Mental Health Continuum-Short Form and Professional Quality of Life
and Compassion Satisfaction and Fatigue. The sample includes a minimum of 30 clinical psychologist
participants, who belong to the College of Clinical Psychologists of EI Oro and Guayas. The statistical
analysis is descriptive and the expected results include identifying the association of the variables with
the purpose of improving the well-being of psychotherapists.

Keywords: Mental health, satisfaction, fatigue, compassion, childhood trauma.
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1. Introduccién

Uno de los motivos de consulta psicolégica mas frecuentes es debido a los traumas psicolégicos
experimentados por los pacientes (Ogle, Rubin y Siegler, 2014), por ejemplo, el trauma en la infancia es
uno de ellos ya que genera graves consecuencias para sus victimas. De acuerdo con el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) define al trauma como la exposicidn a
muerte real o amenaza de muerte, lesiones graves o violencia sexual, se incluyen ademas experiencias
de exposicion directa a un trauma, o de presenciar dafio a un amigo cercano o un familiar, también se
incluye conocer algun hecho de trauma hacia una persona que conozca el nifio. De Bellis y Zisk (2014),
describen ademas que los accidentes automovilisticos, la intimidacién, el terrorismo, la exposicion a la
guerra, el maltrato infantil (fisico, sexual, emocional y negligencia) y la exposicién a la violencia
doméstica y comunitaria son formas comunes de traumas infantiles que provocan en los nifios angustia,

trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y sintomas de estrés postraumatico (TEPT).

Es asi, que los psicoterapeutas durante sus intervenciones se encuentran expuestos a atender estos
casos donde sus pacientes han vivenciado eventos traumaticos, sobre esta situacidén se ha investigado y
la literatura cientifica sugiere que esto puede provocar un impacto en la salud mental. Investigadores
como Walsh y Walsh (2001) encontraron que los trabajadores de salud mental tales como los psicologos
y psicoterapeutas, pueden experimentar malestar psicoldgico debido a la exigencia en el abordaje de su
trabajo clinico. Del mismo modo estudios recientes han observado que la labor del psicdlogo clinico es
preocupante en razén del agotamiento que se presenta como resultado de la inversién emocional que

utilizan en las intervenciones (Simionato y Simpson, 2018; Trombello et al., 2021).

De forma mas especifica estudios han encontrado que los profesionales de salud mental que
trabajan con victimas infantiles podrian ser mas vulnerables a padecer agotamiento emocional esto
porque los nifos y nifias son considerados los miembros mas fragiles de la sociedad, lo cual causa que se
genere mayor empatia con el sufrimiento de los menores (Meyers y Cornille, 2002). Otros estudios con
profesiones de bienestar infantil han encontrado que las manifestaciones de trauma indirecto pueden

incluir sintomas de estrés postraumatico (Wilson, 2015).

El agotamiento emocional que experimentan algunos psicélogos clinicos, ha sido vinculado a dos
constructos propuestos por Bhutani et al., (2012) y Nolte et al.,, (2017): (1) fatiga por compasion,
definido como un estado de agotamiento y disfuncidn bioldgica, psicoldgica y social como el resultado

de la exposicién prolongada a situaciones de estrés; (2) estrés traumatico secundario, que hace
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referencia a afectaciones en psicoterapeutas, redes de apoyo, cuidadores y en personas encargadas de

otros que han experimentado un trauma directo con impacto emocional.

Es claro que estos constructos tienen diferencias, pero no dejan de estar asociados al agotamiento
emocional que implica la exposicién a situaciones de trauma y dolor. Investigaciones han sefialado que
el agotamiento en los profesionales de salud mental provoca menos empatia, y menos apoyo
emocional, razdn por la cual hay un impacto en su psique y consecuentemente en la salud mental de los
pacientes (Connor et al., 2018), otros estudios sefialan que se corre el riesgo de desarrollar dificultades

de salud mental como la depresidn (Simionato et al., 2019).

Aunque las investigaciones de los efectos en los terapeutas que abordan trauma a menudo dan
como resultado aspectos negativos en el bienestar general, también es cierto que hay aspectos positivos
gue se deben destacar, ya que este tipo de intervenciones puede ser una oportunidad para adquirir
satisfacciones personales. Por ejemplo, Baugerud el al., (2018), encontraron que en los psicoterapeutas
que trabajan trauma vy violencia sexual, se desarrolla una resiliencia indirecta, es decir que los
trabajadores que observan la resiliencia en aquellos que sufren adquieren esta forma de superar los

desafios, a este constructo se lo conoce como satisfaccion por compasion.

La satisfaccidon por compasién es el beneficio positivo que se adquiere como resultado de la ayuda e
interaccion directa con personas que sufren o estan con algun trauma (Stamm, 2002). En un estudio
realizado por Letson et al., (2020), se evidencid que los profesionales de salud mental de un centro de
atencion en casos de abuso infantil resaltaron muchos aspectos positivos de sus roles, describiendo que
su trabajo tiene un impacto positivo en las comunidades, sentimiento de mayor eficacia, satisfaccion y
orgullo por el trabajo, mayor experiencia y conocimiento, resaltaron ademas que su ocupacion llega a

ser gratificante, pero también desafiante.

La satisfaccién por compasién frecuentemente se la conoce como el estado emocional positivo que
se logra cuando se ayuda a los demas, y con mayor razén a los mas vulnerables como lo son los nifios, a
propdsito de lo sefialado, un estudio en Noruega realizado en 684 trabajadores de cuidado y bienestar
infantil, investigd el nivel de agotamiento y satisfaccidon por compasidn, en este estudio ninguno de los
684 participantes tenian riesgo de sufrir niveles elevados de fatiga o agotamiento, en ese sentido los
investigadores sugirieron que estos hallazgos podrian haber sido el resultado de los beneficios que se

otorgan a los profesionales en Noruega, a través de licencias extensas, mejores condiciones laborales,
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supervision, flexibilidad y autonomia, el estudio sugirid que estos factores dan una sensacién de control

sobre el trabajo y al mismo tiempo es un factor protector contra el agotamiento (Baugerud et al., 2018).

Si bien tener niveles mas altos de satisfaccidn por compasidn puede proteger contra el agotamiento
y fatiga emocional, puede haber otros factores que protegen de los resultados negativos a los
trabajadores de la salud mental, estas son las practicas de autocuidado. Un estudio encontrd que tener
practicas de autocuidado disminuye el agotamiento emocional, entre ellas destacan el socializar con la
familia, tener un pasatiempo, leer por placer, realizar viajes o vacaciones de placer (Eastwood y Ecklund,
2008). En contraste a este estudio Killiam (2008) no encontrd alguna relacidn entre tener practicas de
autocuidado con satisfaccién por compasiéon o agotamiento emocional en terapeutas que trabajan
trauma infantil especificamente abuso sexual, lo que si encontrd es que hay una relacion entre tener
redes de apoyo, menos horas laborales y un mayor locus de control en los niveles de satisfaccién por

compasion.

Norcross y Guy (2007) hacen un llamado a los psicoterapeutas indicando que tienen el deber ético
de brindar una atencién responsable, coherente, maximizando los beneficios y minimizando los dafios a
sus clientes, para ello los profesionales deben estar bien con ellos mismos. Con relacién a esto Posluns y
Gall (2020) encontraron que los profesionales de salud mental suelen utilizar una variedad de practicas
de autocuidado relacionadas a la conciencia, equilibrio, salud fisica, apoyo social y espiritualidad. A
continuacién, se describe de manera breve en que consiste estas estrategias de autocuidado: (1)
Conciencia, como la capacidad que implica tener conocimiento pleno sobre lo que significa ser un
profesional de salud mental, conociendo incluso los riesgos a los que se expone en su practica (Smith y
Moss, 2009), para mejorar la conciencia se recomienda participar en un curso de terapia de aceptaciény
compromiso (Pakenham, 2017), aprender meditacidon y mindfulness (Boellinghaus et al., 2013), escribir
de forma libre y creativa para conectar con la conciencia y promover la reflexion (Warren et al., 2010);
(2) Equilibrio, se refiere a la capacidad de distribuir la atencién en varios aspectos de la vida, es decir
tener equilibrada la balanza de lo profesional y personal (Sirgy y Wu, 2009), para ello el tiempo libre es
la clave del autocuidado (Patsiopoulos y Buchanan, 2011), ademas de participar en ensefianza, cultivar
nuevas relaciones no relacionadas con el trabajo, organizar el tiempo, la desconexién, horarios flexibles
(Thériault et al., 2015); (3) Salud fisica, abarca cuestiones de suefio, dieta y ejercicio, esto porque al ser
una profesidon que no requiere de actividad y movimiento se puede experimentar sedentarismo siendo
el cansancio, dolores contractuales los sintomas mas frecuentes (Kaeding et al., 2017), Por tanto, los

profesionales pueden realizar actividades de higiene del suefio (Barnett et al., 2007), (Mairs y Mullan,
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2015), ejercicio y dieta (Burton et al., 2010); (4) Apoyo social y espiritualidad, son recursos y las
interacciones proporcionadas por otros, los cuales ayudan a afrontar situaciones estresantes de la
practica, estos pueden ser amigos, familia, docentes, compafieros, colegas y supervisores (Clark et al.,
2009), la espiritualidad por su parte como la busqueda de lo sagrado y la conexidn con el propio ser que
da un sentido de vida y que ayuda a disipar los sentimientos de aislamiento y desesperacion (Harrison y

Westwood, 2009).

De acuerdo con todos los estudios presentados en este apartado, los psicdlogos o psicoterapeutas
tienden a presentar diferentes formas de respuesta en la practica de casos de trauma, estas pueden ser
fatiga por compasion, trauma secundario, resiliencia secundaria y satisfaccion por compasién, lo que
puede llegar a perjudicar o mejorar su salud mental y calidad de vida o bienestar psicoldgico v fisico, es
por ello que en esta investigacidn se pretende, identificar la salud mental asociada con satisfaccién y

fatiga por compasién en psicoterapeutas que atienden trauma infantil.
2. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), reconoce que los trabajadores de la salud
mental tienden a conllevar un nivel alto y continuo de estrés provocado por el contacto directo con el
sufrimiento humano, del cual se estima que el 3,6% de la poblacién mundial ha sufrido un trastorno de
estrés postraumatico (OMS, 2013), 3 de 4 nifios de entre 2 y 4 afios sufre castigos fisicos y psicoldgicos y
que, 120 millones de nifias y mujeres jévenes menores de 20 afios han sufrido abuso sexual. De este
modo se evidencia que la labor de los profesionales de salud mental en casos de traumas psicolégicos es

permanente.

En nuestro pais Ecuador en los meses de enero a junio de 2023 a escala nacional, se atendieron
608.913 pacientes con diferentes diagndsticos de salud mental, siendo el mas comun el trastorno
neurdtico secundario a situaciones estresantes y, en este mismo afio el Ministerio de Salud Publica
contraté 179 nuevos profesionales de salud mental, entre psicélogos y psiquiatras con el objetivo de

fortalecer los servicios de salud mental en el territorio nacional (Ministerio de Salud Publica, 2023).

En este marco, se evidencia que en el mundo y en Ecuador hay una alta frecuencia de eventos
traumaticos en la poblacidn general, pero no se cuenta con datos especificos en traumas infantiles. Lo

que, si es claro es que en la intervencion de casos de trauma infantil los profesionales de salud mental
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deben estar conscientes y sensibilizados para detectar y manejar las reacciones inmediatas y secuelas a

corto, mediano y largo plazo que deja como resultado este tipo de intervenciones (Figueroa et al., 2016).

Se ha evidenciado que los psicoterapeutas que no saben identificar y manejar casos de trauma
infantil, y sumando a ello, que no llevan un adecuado autocuidado pueden sentirse agotados, fatigados,
exhaustos y consumido, como consecuencia de haber permanecido durante un periodo largo de tiempo

involucrado en situaciones laborales emocionalmente demandantes (Santana y Farkas, 2007).

En funcion de lo mencionado, abordar este tema resulta novedoso y de relevancia social, ya que
a la fecha no hay investigaciones a nivel nacional (Ecuador) que estudien la salud mental asociada con
satisfaccién y fatiga por compasién en psicoterapeutas que atienden trauma infantil, tampoco se ha
conocido el grado de exposicion a casos de trauma infantil de los psicoterapeutas que realizan este tipo
de atencidén, ni evaluado el estado de salud mental los psicoterapeutas expuestos a atenciones de
trauma infantil. Por ello esta investigacidn resulta importante y util para la sociedad y sobre todo para
aquellos profesionales que ejercen la labor de terapeutas, psicélogos clinicos, y demas implicados en el

area de salud mental que se encuentren bajo condiciones estresantes en sus practicas laborales.
3. Objetivos
Pregunta de investigacion cientifica

¢Cudl es la asociacidon entre la salud mental con la satisfaccién y fatiga por compasién de

psicoterapeutas que atienden trauma infantil?
Objetivos
Objetivo General:

Identificar la asociacién entre la salud mental con la satisfaccién y fatiga por compasion de

psicoterapeutas que atienden trauma infantil

Objetivos Especificos:

Conocer el grado de exposicidn a casos de trauma infantil de los psicoterapeutas que realizan atencion

en consulta de servicio publico y privada.
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Conocer los tipos de trauma infantil mas frecuentes que son motivo de consulta en la practica

psicoterapéutica.

Medir la satisfaccién por compasién y la fatiga por compasiéon de los psicoterapeutas que atienden

trauma infantil.

Evaluar el estado de salud mental de los psicoterapeutas expuestos a atenciones de trauma infantil.

Identificar las practicas de autocuidado en los psicoterapeutas que atienden casos de trauma infantil.
4. Metodologia
Tipo de investigacion y alcance o disefio

Se llevd a cabo un estudio de tipo correlacional, de corte transversal, permitiendo obtener datos
medibles y cuantificables de las categorias estudiadas, asi como la relaciéon entre las variables del
contexto (Martinez, 2012) y (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2023). De tal manera que esta
metodologia resulta pertinente para identificar la asociacién entre la salud mental con la satisfaccion y

fatiga por compasién de psicoterapeutas que atienden trauma infantil.

Definicidn de las variables, categorias o constructos

Variables Categoria Definicion Medida

Salud Mental Emocional Estado de bienestar Escala: Mental Health
Psicolégico mental el cual el Continuum-Short
Social  (Keyes, individuo identifica Form (MHC-SF),
2002). sus propias aptitudes, version

afronta las presiones Latinoamericana

de estrés de la vida, (Echeverria et al.,
es productivo, 2017).

desarrolla todas sus

habilidades y

contribuye

efectivamente a |la

comunidad (OMS,

2022).
Satisfaccion por Bajo Es el sentimiento Professional Quality
compasion Medio positivo o de logro of Life: Compassion
Alto que deriva de la labor Satisfaction and
de cuidado de una Fatigue Subscales,

persona que sufre (ProQOL V), versién
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(Figley, 2002). en espafiol (Galiana et
al., 2017).

Fatiga por compasion Bajo Estado de tensién y Professional Quality
preocupacién como of Life: Compassion

Medio resultado de ayudar o  Satisfaction and

querer ayudar a una Fatigue Subscales,

Alto persona que ha (ProQOL V), versién

experimentado en espafiol (Galiana et

trauma y que sufren al., 2017).
(Figley, 2002).

Técnicas e instrumentos

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF, version Latinoamericana; Echeverria et al.,
2017). Este cuestionario consta de 14 items que miden la salud mental: 1) bienestar emocional (3 items),
2) bienestar social (5 items) y 3) bienestar psicoldgico (6 items), este cuestionario ha demostrado tener
buenas propiedades psicométricas, tiene un Alpha de Cronbach (a = 0,94). Se pide a los participantes
que califiquen con qué frecuencia se sintieron de cierta manera durante el ultimo mes, en una escala

Likert de 6 puntos.

Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales V (ProQOL V, version
en espafol; Galiana et al., 2017). Esta escala en su version validada al espafiol consta de 30 items que
deben ser respondidos en formato Likert, que van desde el 1 al 5, siendo 1 “nunca” y 5 “muy
frecuentemente”. Esta distribuida en tres subescalas que miden 1) satisfaccion por compasién, 2) fatiga
por compasion y 3) burnout, categorizando en niveles alto, medio y bajo. La prueba tiene un Alpha de
Cronbach para Satisfaccion por Compasion (a = 0,88) y para Fatiga por Compasién (a = 0,83).

Poblaciéon y muestra

Se ha considerado para este estudio profesionales psicélogos clinicos, especialistas en
psicoterapia que hayan realizado intervenciones en trauma infantil (considerandose tanto servicios de
atencidn publica como privada), que se desemperien en la ciudad de Machala y Guayaquil que cuenten

con una experiencia minima de 2 afios ejerciendo la psicoterapia.

Para la investigacion se espera seleccionar una muestra mayor a 30 psicélogos clinicos
especialistas en psicoterapia con intervenciones en trauma infantil, utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico por juicio ya que permite seleccionar a los participantes de manera intencional para el

propdsito especifico de la investigaciéon (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2023).
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Como criterios de inclusion se ha considerado: poseer titulo profesional registrado en la
Senescyt, experiencia en psicoterapia de dos afos, experiencia de intervencidon en trauma infantil,
ejercer cualquier enfoque psicoterapéutico, firmar un consentimiento informado, no estar en
tratamiento psicolégico antes de la investigacion, residir en la ciudad de Machala o Guayaquil, trabajar
en el sector publico o privado. Como criterios de exclusidén se dispone: estar en tratamiento psicolégico
previo a la investigacidén, no tener experiencia de intervencidén en trauma infantil, ejercer la profesion
menos dos afios.

Procedimiento

Para poder acceder a la muestra se contactara con los presidentes del colegio de psicdlogos
clinicos de El Oro y Guayas, para solicitar la colaboracion y el acceso a los miembros del gremio para el
desarrollo de la investigacién de Salud Mental Asociada con Satisfaccién y Fatiga por Compasion en
Psicoterapeutas que Atienden Trauma Infantil. Para ello se solicitaran los correos electrénicos de los
psicdlogos clinicos inscritos en los colegios de psicologos de El Oro y Guayas y, se informara por emails
de la investigacién. Se pondra en conocimiento de cada integrante, una hoja informativa de la
investigacion (ver anexo 1) y un consentimiento informado para participar en el estudio (ver anexo 2).
Se indicard a los participantes que sus datos seran tratados de forma confidencial, impidiendo su
identificacion, que la participacién es voluntaria y de forma virtual, teniendo la posibilidad de retirarse
en cualquier momento sin consecuencias negativas. Seguidamente se administrara un pretest de forma
virtual mediante un cuestionario Outlook Forms, enviado a cada uno de los participantes para
seleccionar a los profesionales que cumplan con los criterios de inclusién para esta investigacién. Se
evaluara voluntariamente a los participantes que cumplan con los requisitos del proyecto de
investigacion, en una sesidn y en un tiempo de unos 45 minutos.

Propuesta de Analisis de los datos

En la investigacion propuesta sobre Salud mental asociada con satisfaccion y fatiga por
compasion en psicoterapeutas que atienden trauma infantil, se utilizara un enfoque cuantitativo con un
disefio de investigacion de tipo correlacional — transversal, para lo cual se hara un andlisis descriptivo de
frecuencias y se conocerd cuantos terapeutas han estado expuestos a la atencién de casos de trauma
infantil. Del mismo modo, con el analisis de frecuencia se conocera los tipos de trauma infantil mas
comunes que son motivo de consulta en la practica terapéutica. Para medir la satisfaccion y fatiga por
compasion, se utilizard un analisis descriptivo de medidas de tendencia central (Moda y Mediana) para
resumir la informacidon e interpretarla. Para el objetivo 4 y 5 sera el analisis descriptivo de frecuencia

qgue permitira realizar la evaluacion del estado de salud mental de los psicoterapeutas expuestos a
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atenciones de trauma infantil, e identificar las practicas de autocuidado. Finalmente, se evaluara la
asociacion entre salud mental con la satisfaccion y fatiga por compasién, para lo cual se correlacionara
con la prueba t de Student, con la finalidad de determinar si existen diferencias significativas entre las

variables.
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ANEXOS
Anexo 1

HOJA INFORMATIVA PROYECTO DE INVESTIGACION: SALUD MENTAL ASOCIADA CON SATISFACCION Y
FATIGA POR COMPASION EN PSICOTERAPEUTAS QUE ATIENDEN TRAUMA INFANTIL

Se le invitard a participar en un proyecto de investigacion. Antes de decidir si quiere participar, es

importante entender por qué se realiza esta investigacién y como se realizara. Por favor, tdmese el

tiempo necesario para leer esta informaciéon cuidadosamente, si requiere alguna aclaracién puede

hacerla en cualquier momento.

1. ¢{Cudl es el objetivo del estudio?

El objetivo de este estudio es identificar la asociacidn entre la salud mental con la satisfaccion y fatiga
por compasioén de psicoterapeutas que atienden trauma infantil.

2. ¢Qué tengo que hacer si decido participar en el estudio?

Si usted acepta participar, se someterd a responder dos escalas, una de Salud Mental y otra de
Satisfaccion y Fatiga por Compasion, le llevara la evaluacion aproximadamente 45minutos.

3. ¢Puedo interrumpir mi participacion?

Su participacién en este estudio es de forma voluntaria y en cualquier momento, si lo desea puede
retirarse del mismo sin que esto le suponga perjuicio alguno.

4. ¢(Tiene algun riesgo fisico o mental participar en el estudio?

Responder los cuestionarios no le generara riesgos, (sin considerar el posible cansancio que pueda sentir
por culminar los cuestionarios durante aproximadamente 45 minutos).

5. éQué informacion personal obtendran de mi?

Los datos obtenidos serdn los que usted mismo proporcione directamente en el formulario Outlook
Forms, las categorias de datos que se recogen son: datos de caracteristicas personales como sexo, edad;
datos profesionales como formacién, nivel de estudios, si ejerce, sector en el que ejerce, tiempo de
ejercicio de la practica, y si atiende casos de trauma infantil.

6. ¢Qué pasara con mis datos?

Los resultados de las pruebas se utilizaran Unica y exclusivamente para los objetivos del estudio y de
forma confidencial. No sera identificado por su nombre en ninguno de los registros del estudio, excepto
en el consentimiento informado. Asi, los datos recogidos sobre su participacion en este estudio se
consideraran confidenciales y solo se utilizaran para fines cientificos. En caso de comunicar estos

resultados a la comunidad cientifica, se mantendra su identidad en el anonimato usando un cddigo o sus
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iniciales. En la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 66 numeral 19, se respalda el
derecho a la proteccion de datos de caracter personal que incluye el acceso y la decision sobre
informacién y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion.

7. ¢Qué beneficios tiene el proyecto para mi?

Participar en este proyecto de investigacion tiene beneficios, uno de ellos es la satisfaccién de saber que
estd contribuyendo al avance del conocimiento cientifico, lo que puede tener un impacto positivo en la
sociedad. Ademds, como participante puede aprender sobre su propia situacién y con el acceso a los
resultados conocer informacién para mejorar su practica de intervencién.

INFORMACION ADICIONAL

La investigadora no recibe ninguna compensacién econdémica por este proyecto, ya que esta
investigacion forma parte del trabajo de fin de master.

Para mds informacion sobre el estudio, o para ejercer los derechos sobre sus datos de acceso, supresion,
rectificacion, oposicion, limitacidon de tratamiento, portabilidad, u olvido, puede contactar en cualquier
momento con Maria Fernanda Carrillo Minchalo (investigadora), maestrante de la Universidad de las

Américas a través del correo electréonico maria.carrillo.minchalo@udla.edu.ec
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: salud mental asociada con satisfaccion y fatiga por compasion en psicoterapeutas
que atienden trauma infantil

Investigador: Psi. Clin. Maria José Carrillo

Yo,

(Nombres y apellidos)

Declaro que:

— He leido la hoja de informacién que me han facilitado.

— He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

— He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador sobre: 1) Los objetivos del estudio y sus
procedimientos. 2) Los beneficios e inconvenientes del proceso. 3) Que mi participacion es voluntaria y
altruista. 4) El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales estan apegadas a la
normativa legal vigente. 5) Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo) y solicitar la eliminaciéon de mis datos personales. 6)Que tengo derecho de acceso y
rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
si NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha,

Firma Firma del investigador

APARTADO PARA LA REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , revoco de forma libre vy
voluntaria el consentimiento de participacién en la investigacion.

Firma

Fecha




