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Resumen

En el siguiente trabajo de investigacion, se destacara la importancia de la intervencion en
crisis en personas que presentan fatiga compasional por el cuidado de familiares contagiados
por el virus del Covid 19, que sera llevada a cabo a través de una sistematizacion de informacién
en donde se expondra el postulado de diversos autores.

Asi también, se realizara un abordaje teérico para conocer la diferencia que existe entre la
fatiga compasional o también mencionada en este trabajo como fatiga por compasion y el
sindrome del quemado o tambien denominado Burnout. Ademas, a lo largo del trabajo de
investigacion, se tomara en consideracion el papel que cumple la familia para el desarrollo de
la fatiga por compasion en el cuidador, y sus estrategias para evitarlo. Una vez, considerando
el contexto tanto laboral, como el ambito familiar, se tomara en cuenta los factores
predisponentes que posee una persona para el desarrollo de la fatiga por compasion.

Para finalizar, se destacara la importancia de la intervencion en crisis y su aplicacion tanto
para el ambiente laboral como para la persona que se encarga del cuidado de familiares

contagiados por el virus del Covid 19.

Palabras claves: Burnout, fatiga por compasion, familia, sintomatologia clinica, intervencion

psicoldgica.
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Abstract

In the following research work, the importance of crisis intervention in people who present
compassionate fatigue due to the care of relatives inflected by the Covid 19 virus will be
highlighted, which will be carried out through a systematization of information where will

expose the postulate of various authors.

Likewise, a theoretical approach will be carried out to know the difference between
compassionate fatigue or also mentioned in this work as compassionate fatigue and Burn
syndrome or also called Burnout. In addition, throughout the research work, the role played by
the family in the development of compassion fatigue in the caregiver, and their strategies to
avoid it, will be taken in to consideration. Once, considering both the work context and the
family environment, the predisposing factors that a person has for the development of

compassionate fatigue will be taken into account.

Finally, the importance of crisis intervention and its application both for the work environment

and for the persons who is in charge of caring for relatives infected by the Covid 19 virus will

be highlighted.

Keywords: Burnout, compassion fatigue, family, clinical symptoms, psychological

intervention.
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I. Datos Informativos del Proyecto

e Nombre de la investigacion:
Importancia de la intervencion en crisis en personas que presentan fatiga compasional por el

cuidado de familiares contagiados por el virus del Covid 19.

e Nombre del grupo de investigacion:
En el presente trabajo, se toma como grupo de investigacion a personas que presentan fatiga

por compasion por el cuidado de familiares que han sido contagiados por el virus del Covid 19.

e Tema que aborda la experiencia

Las categorias que se abordaran son el sindrome de agotamiento profesional y sus
manifestaciones tanto a nivel psicol6gico como fisiologico. Asi también, se realizara un analisis
de lo que es la fatiga por compasion, sus causas, consecuencias y los factores predisponentes
que la conforman, tomando en consideracion el contexto familiar. De igual manera, se tratara
el tema de la intervencion en crisis y su importancia en personas que presentan fatiga

compasional por brindar cuidado a familiares contagiados por Covid 19.

e Localizacion

Revistas, textos académicos, articulos cientificos ubicados en la base de datos de e.Library,
repositorio digital de Universitat de les llles Balears, Alicante, Ameria Antofagasta,
ScienceDirect, Cgesti, Revista electronica médica de Costa Rica, Publindex-MEDLINE, Med
Int Mex, revista Cientifica electronica Dominio de las Ciencias y revista cientifica electronica

Ciencia y Cuidado comprendidos entre el 2007 hasta el 2021.



1. Objetivo

Describir la importancia de la intervencion en crisis en personas que padecen de fatiga por

compasional por el cuidado de familiares que son portadoras del virus Covid 19.

I11. Eje de la intervencion o investigacion

La revision bibliografica se llevara a cabo a través de una perspectiva cognitivio conductual,
tomando en cuenta que dentro del trabajo, se debera describir la importancia de la intervencion
en crisis en personas que padecen de fatiga compasional por el cuidado de familiares que son
portadoras del virus COVID 19, por lo que, sera necesario abordarlo y definirlo desde un disefio
de investigacion exploratorio, con la finalidad de identificar los elementos y las estrategias

empleadas en la intervencidn en crisis, partiendo desde el modelo cognitivo conductual.

Teniendo presente las reacciones fisioldgicas, cognitivas y motoras que poseen las
personas que padecen fatiga compasional por el cuidado de sus familiares que fueron
contagiados por el virus Covid 19. Ademas, es necesario aclarar, que el trabajo seré realizado
desde un foque fenomenoldgico, el cual, indica que el investigador, debera evitar realizar
juicios de valor, que puedan perjudicar la vision objetiva del mismo, en donde a su vez, se vea

al objeto de estudio como un ente, en su contexto natural.

“La fenomenologia se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respecto de un
suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este enfoque asume el analisis de los aspectos mas

complejos de la vida” (Fuster, 2019, p. 202).



A su vez, se realizara un abordaje tedrico desde la postura de multiples autores, llegando
a ser la investigacion exploratoria. Utilizando multiples instrumentos y técnicas para la
recoleccién de informacion y produccién de datos. Una de ellas sera la observacion de segundo

Orden.

IV. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

Este trabajo de investigacion busca detallar la importancia de la intervencién en crisis en
personas que presentan fatiga por compasion, a través de una revision bibliogréafica, abordando
los siguientes aspectos: el sindrome de agotamiento profesional, sus manifestaciones y su
sintomatologia clinica. Por otro lado, se detallara las causas y consecuencias propias de la fatiga
compasional, y finalmente, tratard la efectividad e importancia de la intervencion en crisis

considerando aspectos como el estrés post trauma y sus efectos clinicos.



V. Marco conceptual

La revision bibliografica toma como punto de partida el sindrome de agotamiento
profesional que permita entender la diferencia entre fatiga laboral y fatiga por compasion.

Posteriormente, profundizar sus efectos psicologicos y sus estrategias en intervencion
en crisis en personas que presentan fatiga compasional por el cuidado de familiares contagiados
por el virus del Covid 19.
Médicos, enfermeras, auxiliares, obstetras y profesionales encargados del area de la salud,
forman parte de la primera linea de batalla contra el virus del SARS-Cov-2, mismos que estan
expuestos a condiciones que pueden afectar potencialmente tanto su salud fisica, como mental.
En el caso de que el trabajo que realiza el profesional con su paciente sea exitoso, este resultado
sera gratificante. Sin embargo, cuando se percibe como insatisfactorio, ocasiona en el
profesional un deterioro progresivo a nivel emocional. Este deterioro es conocido cémo el

sindrome de Burnout.

5.1. Sindrome de Agotamiento profesional

Como sefiala Vega, Sanabria y Dominguez (2010), “el sindrome de agotamiento
profesional es entendida como una entidad patoldgica, producto del estrés cronico propio de
profesionales que prestan servicios de atencion intensa y prolongada a personas que estan en
situacion de necesidad o dependencia”(pag.139). Es decir, es entendido como un estado de
agotamiento progresivo a nivel mental, emocional y fisico que muestra el experto ante
exigencias laborales, en pro de la salud, atencion y progreso a nivel de la salud de un paciente

que depende del experto para su mejora.



Es por ello, que cuando el profesional, logra la mejoria de su paciente, este resultado tiene
consecuencias agradables en el experto, como satisfaccion, euforia, optimismo entre otras. Por
otro lado, si el resultado es lo contrario a lo que se espera, por mas empefio que este haya
colocado en la mejoria del sujeto, el profesional puede desarrollar alteraciones emocionales

como: irritabilidad, ansiedad, e incluso depresién (Curiel, Moran, & Romero , 2005).

5.1.1. Fases del sindrome de agotamiento profesional

En la fase inicial, el profesional demuestra emocion en su nuevo puesto de trabajo, acompafiado
de expectativas positivas por el mismo. Sin importar que se alargue su jornada laboral. Esta se
le conoce como la fase de entusiasmo.

Seguido, se encuentra la fase de estancamiento. En esta, se puede evidenciar el incumplimiento
de expectativas profesionales, percibiendo que la relacion entre el esfuerzo y la recompensa no
es equilibrada, dando como resultado un desequilibrio entre las demandas del ambiente laboral,
y los recursos que tiene el profesional para afrontarlos, generando asi estrés psicosocial

(Manuel, 2016).

El estrés psicosocial es visto como una valoracion cognitiva resultante de un desequilibrio entre
los recursos y demandas del medio ambiente hacia el sujeto, conjugado con el afrontamiento a
los esfuerzos cognitivos y conductuales, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos que presenta el individuo (Adriana & Hernandez, 2015).

Posteriormente, se encuentra la fase de frustracion, en donde el sujeto percibe que el trabajo
que realiza ya no tiene sentido alguno, ademas, se hace presencia la irritabilidad ante cualquier
situacion del trabajo, dando como resultado un conflicto en el area laboral, acompafado de

sentimientos de desilusién o desmoralizacion.



Mas adelante, se encuentra la fase de la apatia. Es aqui donde se percibe un cambio actitudinal
y conductual, laborando de forma distanciada y mecanica, conjugada con afrontamiento —
evitativo ante las tareas estresantes. Finalmente, se encuentra la fase de quemado, en donde se
puede evidenciar un colapso emocional y congnitivo, sumamente perjudicial para el trabajador,
de manera que este puede renunciar a su empleo y arrastrar una vida profesional de frustracion

e insatisfaccion (Manuel, 2016).

5.2. Fatiga Compasional

El término fue empleado por Figley en 1971, quien lo define como un agudo estado emocional
de afliccion y empatia hacia personas que estan pasando por una situacion traumatica. Segun
Campos, Cardona & Bolafios (2014) la fatiga compasional se entiende como “El agotamiento
emocional, fisico, social y espiritual que se apodera de una persona y provoca un descenso

generalizado de su deseo, capacidad, y energia de sentir y tener la energia para ayudar a otro”

5.2.1. Causas de la fatiga por compasion

Puesto que hay un vinculo afectivo entre el cuidador y la persona auxiliada, como afirma
Campos et al. (2009) es inevitable que exista una predisposicion a mostrar empatia con el
familiar a quien se le estd proporcionando primeros auxilios. Es asi, que se denota poca
neutralidad para el manejo de emociones. Por otro lado, la escucha activa es considerada como
una de las causas que originan la fatiga compasional, ya que es una forma de interiorizar y
comprender la manera en que una persona atraveso un conflicto, y méas aun, si la narrativa viene
dada por parte de un familiar.

Por otro lado, la exposicion prolongada al cuidado de un familiar por un periodo de tiempo

extenso, puede desembocar en el cuidador fatiga por compasién (Ferrer, 2014).



5.2.2. Consecuencias de la fatiga por compasion

Se hace presente en los mediadores de la familia a través de efectos psicolégicas como la
despersonalizacion, acompafiado de una declinacion de la perspectiva de la autoeficacia, apatia,
depresion, ansiedad, distanciamiento con amigos y con los mismos familaires, anhedonia, y

perdida de la objetividad.

Como consecuencias somaticos, se puede apreciar la sensacion de fatiga y agotamiento,
trastornos del suefio, cambios de peso, cefaleas taquicardia y deterioro en el sistema
inmunoldgico. Finalmente, en el ambito relacional, se puede evidenciar el consumo positivo de
psicofarmacos, ingesta de alcohol, distanciamiento afectivo en las relaciones con los pares,
amigos e incluso con los mismos familiares, perdida de apetito sexual, irritabilidad,

negatividad, culpabilidad, y descalificacion hacia los otros (Campos et al., 2014).

En el caso de los profesionales del area de la salud que combaten dia a dia contra el Virus del
Sars-Cov-2, pueden presentar un bajo rendimiento en su area laboral como efecto de las
exigencias del entorno. Y si este sobrepasa su capacidad de afrontamiento, lo que finalmente
hace el empleado es renunciar a su puesto de trabajo. Sin embargo, ¢qué es lo que sucede con

el cuidado a familiares que fueron contagiados por el virus del Covid 19?

Entendiendo que los miembros de una familia, no son profesionales de la salud, y sin embargo
deben cuidar de su pariente que es portador del virus, estos deben tener en cuenta que la mejoria

de su familiar, depende de ellos.



Por ello, se hace una comparacion a los miembros de una familia como una entidad laboral, en
donde la intencion de ambos es buscar el alivio del malestar y el sufrimiento de un individuo.
No obstante, lo que difiere de la entidad laboral a la familiar, es que en la primera, se sigue una
serie de mandatos, codigos y reglamentos propuestas por una institucion con la finalidad de
brindar ayuda a un sujeto, a diferencia del ndcleo familiar, en donde se crea una mediacion y

relacién de ayuda para un familiar o un sujeto de relacion de consanguinidad.

Dentro de la mediacion y relacion de ayuda en el ambiente familiar, Campos et al. (2014)
sefialan algunos aspectos en los que se basa una relacion de ayuda en la familia. Para empezar,
se encuentra lo que es la intencion y estrategia, la cual se puede definir como la priorizacion
y jerarquizacion de recursos latentes que tiene la familia, con el objetivo de usarlos y generar
una mayor funcionalidad en la persona atendida. Posteriormente, se busca aliviar el malestar
e incluso el sufrimiento de la persona a través de comunicacién y acuerdos con el sujeto, de
manera que este pueda detectar la problematica y su responsabilidad sobre la misma, de forma
que hagan viables la relacion de los familiares que trabajan en proo de la salud de su ser querido.
Generando asi, una alianza entre los mediadores y el familiar atendido, basandose en una
relaciéon de ayuda y confianza orientada al cambio y a la recuperacion del estado de salud del
familiar. Finalmente el atendido va a experimentar emociones, cogniciones y acciones para
modificar la situacion en la que se encuentra, provocada en este caso por la afeccion de un

virus a su sistema inmunoldgico.



5.3. Intervencién en crisis

Para Slaikeu (1999), define a la crisis como un estado temporal de desorganizacion,
caracterizado principalmente por una incapacidad en el individuo para mejorar y afrontar
situaciones particulares, haciendo uso de sus propios métodos de resolucién de conflictos.

Por lo tanto, una crisis es percibida como tal por el sujeto, cuando la persona siente que sus
mecanismos de afrontamiento o recursos previamente empleados para la resolucion de un
problema, sobrepasan sus criterios, percibiendo a este escenario como amenazante 0

traumatico.

La intervencion en crisis, es considerada como un elemento preventivo a la aparicion de
psicopatologias. Segun Payne (1995), es una accion que consiste en obstaculizar una serie de
acontecimientos que provocan una disfuncionalidad en el funcionamiento normal de una
persona. Es asi, que ademas de ser de caracter preventivo, esta se divide en distintas maneras.

En primer lugar, se encuentra la prevencion primaria, la cual busca reducir la incidencia de
psicopatologias, posteriormente se encuentra la prevencion secundaria, en donde ya aumenta
su dificultad, se busca realizar una reduccion de los efectos que debilitan al sujeto, y finalmente
la prevencion terciaria que busca subsanar el dafio provocado por una situacion percibida como

amenzante, en la cual a provocado en el sujeto psicopatologia.

5.3.3. Causas

El origen del desbordamiento de una crisis estdn desarrolladas en dos categorias, las crisis
circunstanciales, que son originadas por un factor ambiental y las crisis de desarrollo que son
aquellas relacionadas con etapas de transicion de una etapa de desarrollo a otra, que va desde

la infancia hasta la senectud.



Dentro de la categoria de las crisis circunstanciales, las causas que pueden provocar una crisis
segun Slaikeu (1999) son: accidentes, quemaduras, defectos congénitos, embarazo, infidelidad,
muerte de un ser querido, muerte infantil, homicidio, suicidio, agresion sexual, atentado,
migracion y efectos naturales, y por otro lado, en la categoria de las crisis de desarrollo se toma
en consideracion el postulado del autor Erik Erikson, en base a la teoria del desarrollo
psicosocial, en la que se puede mencionar lo que es el nido vacio, la necesidad de independencia

en la adolescencia, entre otras.

No obstante, hay que tomar en consideracion que no todas las personas tienen la misma
valoracion de amenaza o trauma que puede generar una situacion en particular, a diferencia de
un individuo que ante la misma situacién que atraviesa otra persona, una puede generar
psicopatologia y en otra no tener respuesta de amenaza, y esto es debido al aprendizaje que
haya tenido este sujeto en experiencias pasadas o incluso su nivel de instruccion ante

situaciones de emergencia.

5.3.4. Consecuencias

Ante una situacion que haya despertado en la persona un estado de crisis, es fundamental y se
sugiere que ésta acuda de manera inmediata a una intervencion en crisis, puesto que el sujeto
puede desarrollar como consecuencia a este estado trastornos o complicaciones a mediano y
largo plazo.

Los trastornos que se presentan por la ausencia de una intervencion en crisis son los trastornos

afectivos, principalmente la depresion.
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Alteracion del humor en la que se destaca un animo deprimido, falta de energia y/o
pérdida de interes, o de la capacidad para disfrutar u obtener placer (ahnedonia), que
afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y durante al menos dos

semanas. (Alarcon , Serrano, Martinez, Pedrefio, & Martinez, 2010, pag. 13)

Ademas, la persona a su vez puede presentar comorbilidad con trastornos de ansiedad,
trastornos por estrés agudo e incluso presentar trastorno de estrés postraumatico en conjunto
con trastornos somatoformes, es decir, el sujeto puede presentar somatizacién! (Rocha, 2005).
El trastorno de estrés postraumatico, segun La guia de consulta de los criterios diagnosticos del
DSM-V (2014), sefiala que este trastorno ocurre inicamente cuando se ha producido un trauma
psicologico como consecuencia de una experiencia directa al suceso traumatico. Asi mismo, el
trastorno de estrés postraumatico se puede generar a través del conocimiento de que un hecho

traumatico ha ocurrido a un familiar proximo o a un amigo.

Es decir, el trastorno de estrés postraumatico se genera como consecuencia de un evento en
donde la persona haya sufrido una exposicion a situaciones que han llevado al sujeto a emplear
sus mecanismos de afrontamiento, y estos no han dado resultado. Asi también, como sefiala el
texto, este puede presentarse a traves del conocimiento de que una situacion atento contra la

vida de un familiar o un ser querido.

Campos (2016), refiere que su sintomatologia aparece a partir de los 3 meses posteriores al
evento traumatico. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que puede existir un lapso temporal

de meses e incluso afios, previamente de que el cuadro sintomatico se manifieste en el sujeto.

! Somatizacion: Considerado como un proceso por el cual una persona experimenta y expresa malestar emocional
a través de sintomas fisicos como un mecanismo de defensa, desviando asi la atencién del conflicto psicolégico
que provoco ansiedad en la persona (Mufioz, 2009).
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Dentro de los sintomas de este trastorno se encuentra: comportamiento de evitacion, recuerdos
intrusivos, suefios angustiosos recurrentes asociados al evento traumatico y reacciones
disociativas, en donde el sujeto actia como si se repitiese el suceso traumatico (American

Psychiatric Association, 2014).

V1. Metodologia

Para el desarrollo de la investigacion se hara uso de la metodologia cualitativa. Monje
(2011) afirma que el modelo de investigacion cualitativo se caracteriza por tratar de entender
un problema sometido a estudio, en el que no existe manipulacion por parte del investigador ,
garantizando asi neutralidad y objetividad en los datos obtenidos a través de una profunda
indagacion por medio de fuentes bibliogréaficas que giren en torno a los temas de estudio
planteado en el marco conceptual, cuyo principal eje es la importancia de la intervencion en

crisis en personas que padecen fatiga por compasion.

Es asi, que la sintesis e integracion de la informacion recolectada a traves de diferentes
instrumentos, prepondera un analisis descriptivo sobre diferentes dimensiones utilizadas para
el desarrollo del trabajo de titulacion, logrando de esta manera, una interpretacion minuciosa y

detallada del asunto o problematica de investigacion.

No obstante, se debe tomar en cuenta que el disefio, serd bajo una estructura de investigacion
hermenéutica, que tiene como principal actividad la interpretacion para el abordaje de un texto,
de manera que se pueda calificar su compresion, su contenido y finalmente extraer conclusiones

que posibiliten una comprensién mas amplia (Morella, Calles, & Moreno de Tobar , 2006).
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El instrumento empleado para la descripcion de la informacion, ha sido la implementacion de
fichas bibliograficas. Villela (2008) afima “Las fichas bibliograficas, consisten en identificar

fuentes de informacién que se van a examinar o estudiar para escribir el trabajo, mediante un

registro electronico” (p.2).
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V11.0Objetivos

Objetivo General:

Describir la importancia de la Intervencion en crisis en personas que padecen de fatiga

compasional por el cuidado de familiares que son portadoras del virus COVID 19

Objetivo Especifico:

1) Identificar que es la fatiga compasional y sus efectos psicoldgicos que tiene en una

persona que se encarga del cuidado de un paciente.

2) Determinar los padecimientos fisiologicos y psicolégicos de los familiares asistidos a

causa del virus Covid 19.

3) Detallar las estrategias de intervencion en crisis para trabajar la fatiga compasional en

personas gque son cuidadoras de familiares contagiados con el virus del Covid 19.

14



VI1Il. Preguntas clave

e Preguntas de Inicio

¢Qué accionar tendria una persona encargada del cuidado de un familiar contagiado por Covid

19?

e Preguntas Interpretativas

¢Qué efectos psicologicos posee la persona que se encarga del cuidado de un familiar que es

portador del virus SARS-CoV-2?

e Preguntas de Cierre

¢Cudl es la importancia de la intervencion en crisis en personas que presentan fatiga

compasional por el cuidado de familiares que son contagiados por el virus del Covid 19
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IX. Organizacién y procesamiento de la informacion

En la grafica que se podra observar a continuacion, se describe el proceso por el cual, esta
revision bibliogréafica se llevd a cabo. Para empezar, se registré un total de 80 documentos

bibliograficos los cuales corresponden a importantes estudios de investigacion que han sido

revisados la base de datos de e.Libr

Alicante, Ameria y Antofagasta, ScienceDirect, Cgesti y Revista digital médica de Costa Rica.

Posteriormente, se efectud una deteccion de informacion para el estudio realizado, en el caso

de que la documentacion cumpla
indagard mas a fondo; caso contra
filtrados es de 35, mismos que pasar

documentos, han sido seleccionados

ary, repositorio digital de Universitat de les Illes Balears,

con la informacion pertinente para la investigacion, se
rio, sera descartada. El total de documentos que fueron
on por un segundo analisis, en donde finalmente, de los 35

25 para la elaboracion de este trabajo de investigacion.

lustracién 1. Diagrama del proceso de recopilacion de informacion documental

Seleccion 1

Cumple con

informacion
pertinente para
la investigacion

Se procede
ala

Seleccion y
Filtracion de

la documentacion

N=35

Elaborado por Ramos, J. (2022).
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se divide en
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Incluidos
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se clasifan
en
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la investigacion

Total:

16
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Tras un profundo proceso de indagacion, para tratar el tema de la importancia de la intervencion
en crisis en personas que presentan fatiga compasional por el cuidado de familiares contagiados
por el virus del Covid 19, se abarcara los temas de sindrome de agotamiento profesional, fatiga
compasional y finalmente la importancia de la intervencion en crisis en personas que presentan
fatiga por compasion.

Tabla 1

Datos de revision bibliogréafica seleccioanda para la investigacion

Ao Titulo Autores Tema

El Sindrome de Burnout: una
aproximacion hacia su

conceptualizacion, antecedentes, Garcia, T;
modelos explicativos y de Varela, O; Manifestaciones del
2007 medicion Zorrila,D; sindrome de Burnout
Olveria, L.
(Mental - fisica - conducta)
The Burnout sindrome. Oveview
and development of the contet. Factores de riesgo del
2010 Pérez A.

. sindrome de Burnout.
(Familia)

(Personalidad)

El sindrome de burnout:
2011  sintomas, causas y medidas de Forbes, R. Sindrome de burnout
atencion en la empresa
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2012

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2016

Sindrome de burnout en la
practica médica.

La fatiga por compasion en la
practica de la Mediacion
Familiar. Hipotesis para una

investigacion

El estrés y su relacion con las
condiciones de trabajo del
personal de enfermeria

Agotamiento profesional:
Concepciones e implicaciones en
la salud publica

Sindrome de desgaste por
empatia: Analisis, escalas de
evaluacion y medidas de
prevencion.

Fatiga por Compasion. Escalas,
medidas y mecanismos de
prevencion.

Sindrome Burnout

Trastorno de estrés
postraumatico

Carrillo, R., Gémez, K.,

& Espinoza de los
Monteros, I.

José, Campos;
Josefa, Cardona;
Ignacio, Bolafios;
Elena, Cuartero.

Cecilia, G;
Manrique, N.

Segura, O.

Ferrer, A.

Martinez, A.

Lachiner, M;
Fernand, L.

Campos, M.

18

Manifestaciones
clinicas del sindrome
de Burnout.

Mediacion y relacion

de ayuda.

La fatiga y el estrés
COMo consecuencias
de las condiciones
laborales del personal
de enfermeria

pag. 6

Aparicion del
agotamiento
profesional

Consecuencias del
sindrome de desgaste
por empatia.

Fatiga por
compasion.

Epidemiologia del
Burnout

Causas del trastorno
de estres post
traumatico



2017

2017

2017

2018

2018

2020

2020

2020

Fatiga por compasion entre
profesionales sanitarios de
oncologia y cuidados paliativos

Afrontar el desgaste: Cuidado y
mecanismos paliativos de la
fatiga por compasion

Prevencion de Burnout y fatiga
por compasion: evaluacion de
una intervencion grupal

Fatiga por compasion en los
profesionales del servicio de
emergencia.

Estrés y Burnout enfermedades
en la vida actual

Enfermeria, Pandemia y fatiga
por compasion: Una reflexion
general sobre el 2020

Dinamica familiar del personal
sanitario durante la pandemia
Covid-19 en el centro Materno-
Infantil-IESS-Cuenca

Proyecto de innovacién social
para la atencién psicologica en
crisis por Covid 19

Fatiga por compasion
COMO consecuencia
de la actividad de
ayuda del personal
sanitario.

Hernandez, M.

José, Campos;
Josefa, Cardona;
Maria Elena,Castefiar

Fuentes del malestar
profesional

Consecuencias del
sindrome de

Tejada, M. )
agotamiento
profesional o Burnout

Gonzdlez, C: Factores que

, favorecen la
Sanchez, . aparicion de la fatiga
Pefia, G. P ., g

por compasion

Barragan, M;

Delgadillo, R El estrés y el
Gutierrez, L sindrome de Burnout
Posadas, M
Caéceres, D. Fatiga por compasién
Arebalo, T; Dinamica familiar y

Masabanda, L. sus dimensiones

Vizcaino, A,; Atencién psicoléagica
Fernandez, E. i _p )
en crisis ante la
Ramos, | emergencia sanitaria
Rodriguez,D o? la Covid 19
Rodriguez, L. P
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Intervencion en crisis y primera

ayuda psicoldgica para Valero, M

2020 . .
profesionales sanitarios en la
pandemia Covid-19
Ontiveros, Marisa;
Rufrancos, Begofia;
Carfio, Maria; Mayoral,
Maria; Ramirez, Maria;
Intervencion en la crisis COVID- Hermosilla, Alejandro ;
2020 19 del equipo de Psicologia Ortiz, Silvia; Ruiz,
Clinica de la Interconsulta de la Martin ; Fernandez,
IPS Tania; Sanz, Susana;
Urefia, Maria; Valencia,
Fatima; Martinez,
Alejandro; Duque,
Colino
: . . Urzla, A;
La psicologia en la prevencion y Villaroel. P
2020  manejo del Covid 19. Aportes ’
. N Caqueo, A
desde la evidencia inicial
Carrasco, R.
Repercusion psicoldgica en Zayas, M;
nifios, adolescentes y la familia Roman, 1.
2021 . . . .
relacionada con el aislamiento Rodriguez, L.
Roman, M.

social por la Covid-19

20

La intervencién
Psicologica

Intervencion
psicoldgica en el
contexto de crisis

ante una emergencia
sanitaria.

Impacto psicoldgico

Efectos negativos de

una pandemia en la

salud mental de la
poblacién



Intervenciones psicoterapéuticas
2021 en pacientes infectados con Quifionez, J.
Covid-19, tras su recuperacion.

Aplicacion de la
Psicoterapia

El impacto psicologico del Cardona, L; Efectos psicoldgicos
2022 Covid-19 en los servicios de Camus, D del impacto del Covid
emergencia Pons. A. 19

Elaborado por Ramos, J. (2022)

Tabla 2.

Matriz de integracion de resultados

Autor/ra - Autores

Dimensiones

1. Manifestaciones del sindrome del Burnout en el trabajador

Garcia, T; Varela, O;

Zorrila,D; Olveria, L.

Las manifestaciones del sindrome de Burnout se pueden expresar en
tres niveles, en el primero, se encuentran las manifestaciones
mentales, en donde se percibe un agotamiento emocional
significativo, acompafado de una baja autoestima y dificultad para
concentrarse, influyendo en un comportamiento hostil hacia sus
pacientes, camaradas, colegas y familiares. En el segundo, se
encuentran los efectos fisicos. El sujeto desarrolla alteraciones
gastrointestinales, insomnio y taquicardia. Finalmente se encuentra

los elementos conductuales, como distanciamiento afectivo y

21




conflictos interpersonales tanto en el trabajo como en el nucleo
familiar de la persona, pudiendo generar una perdida de energia en
el profesional que finalmente desemboque en un cuadro de

depresion (Gracia, Omar, Zorrila, & Oliveira, 2007).

Pérez A.

La relevancia de los factores personales ante la manifestacion del
sindrome del quemado, o sindrome de Burnout, se ve implicada la
tipologia de la personalidad del sujeto, puesto que si el desgaste
profesional esta relacionado con el area de trabajo y sus condiciones,
las caracteristicas y variables que posee la persona, genera una
fuerte influencia en la forma de afrontamiento ante ella (Pérez A. ,

2010).

Sin embargo, para este estudio, se toma en consideracion el ambito
comportamental del sujeto, puesto que la persona puede llegar a
presentar sintomatologia como consecuencia del desgaste
profesional, entre los cuadros que sefiala Pérez (2010), se pueden
encontrar la depresion, insatisfaccion laboral, cansancio emocional,
despersonalizacion e irritabilidad en el trato con clientes, pacientes
0 usuarios, teniendo un fuerte impacto en el logro de la persona para

alcanzar la realizacién personal.

Forbes, R.

El sindrome de Burnout, tiene como principal manifestacion el
deterioro en las relaciones interpersonales, acompafiada de

depresion, cinismo, ansiedad e irritabilidad que perjudica el
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rendimiento del empleado en su area laboral, dando como resultado

la dificultad para mantener la concentracion (Forbes, 2011).

No obstante, dentro del estudio realizado se pudo evidenciar dafios
fisicos por los que atraviesa el sujeto que padece del sindrome de
Burnout. Entre ellos, Forbes (2011) sefiala la pérdida de peso,
insomnio, dolores en el area muscular, migrafias, dificultad para
conciliar el suefio, desérdenes gastrointestinales, e incluso llegar a
repercusiones en la esfera de la salud como: alergias, asma,
problemas en el ciclo menstrual y finalmente complicaciones a nivel
cerebral, llegando a detonar en la persona sintomas de depresion y

ansiedad.

Carrillo, R., Gémez,
K., & Espinoza de los

Monteros, I.

Las manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout se ven
implicadas en tres elementos. En la esfera psiquiatrica, se percibe un
deterioro progresivo de la persona, acompafiada de depresion,
ansiedad y trastornos del caracter. Seguido, se encuentra el aspecto
somatico. Considerado como un cuadro de estrés que se manifiesta
a través de dolencia muscular, y malestar endocrino, nervioso y
circulatorio. Finalmente se encuentra el aspecto organizacional. El
cual implica una disminucién en las interaccion con las relaciones
interpersonales del sujeto, pudiendo generar rivalidad entre los
miembros del area de trabajo, individualismo e incluso fallas
operativas reiteradas en su area laboral. (Carrillo, Gémez, &

Espinoza de los Monteros, 2012).
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Segura, O.

Bajo una postura estrictamente bioquimica, el autor Segura (2014)
seflala que el sindrome de agotamiento profesional se lo debe
considerar mucho mas alla del &mbito psicoldgico y del estado de
animo de un trabajador, ya que las condiciones del ambiente de
trabajo influyen en la manera en cdmo el empleado desempefia sus
actividades. Es por ello que las condiciones del area laboral se ven
implicadas en el desarrollo profesional de la persona, y la capacidad
de interaccion.

En el estudio efectuado a profesionales, se pudo determinar que un
problema potencial de la salud pablica en los servicios hospitlarios,
es que estos poseen largos periodos de actividad, por lo que las
condiciones del entorno del trabajo tienen una incidencia negativa

en la persona como el estrés (Segura, 2014).

Lachiner, M;

Luis, H.

Como signos de alarma ante el sindrome de Burnout se pueden
destacar algunas manifestaciones como la negacién, aislamiento,
ansiedad y depresion, siendo este uno de los méas frecuentes y
peligrosos sintomas, puesto que puede llevar al sujeto incluso al
suicidio. Asi también destacan los cambios en habitos alimenticios,
de higiene, de suefio, pérdida o ganancia de masa muscular, pérdida
de memoria y finalmente dificultad para concentrarse (Lachiner &
Fernando, 2015).

Sin embargo, para tener un detalle més amplio de los sintomas que
puede padecer una persona si sufre de Burnout, Lachiner &
Fernando (2015), realizaron una esquematizacion de sintomatologia

por niveles, desde un caracter moderado hasta un grado en el que
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pueda perjudcar significativamente la salud del trabajador. En el
primer nivel, se encuentra lo que son las quejas, cansancio y
dificultad para levantarse por las mafianas. Posterioremnte, se puede
tomar en cuenta que los aspectos comportamentales de la persona
van cambiando e incluso se van deteriorando, presentando asi:
cinismo, aislamiento y negativismo. Mas adelante, se lo considera
considera como grave el que exista una automedicacion de
psicofarmas por parte del empelado que padece del sindrome del
guemado, considerando que existe una ausentismo en su puesto de
trabajo y un consumo positivo de alcohol o drogas. Finamente se
encuentra el Gltimo nivel, en donde la persona ya pasa a un cuadro
de salud extremo, llegando a manifestar un aislamiento sumamente

marcado, cuadros psiquiatricos y por ultimo el suicidio.

Tejada, M.

El sindrome de agotamiento profesional constata de 3 dimensiones:
La primera, esta constituida por el aspecto emocional, en donde se
puede notar un desgaste significativo de energia. La segunda es
netamente actitudinal. En ésta se puede identificar actitudes
negativas e inapropiadas hacia el receptor de los servicios del
profesional, acompafiado de irritabilidad y evitacién interpersonal.
Finalmente se encuentra la ineficacia del empleado en su puesto de
trabajo, esto implica un empobrecimiento en su productividad y baja

moral (Tejada, 2017).

Barradas, M
Delgadillo, R

Gutierrez, L

Una de las manifestaciones clinicas que genera en el sujeto el
sindrome de Burnout es el estrés. Este perjudica a la persona en tres

esferas: La primera esfera es la psiquica, provocando en el sujeto
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Posadas, M

una dificultad para la resolucion de conflictos y concentracion.
Seguido se encuentra la esfera laboral. En donde el sujeto empieza
a manifestar comportamiento de irritabilidad hacia sus colegas e
incluso hacia sus pacientes, llegando a tener conflictos
intrapersonales, y finalmente se encuentras la esfera extra-
organizacional. Comprende factores familiares, econémicas y
financieras. Afectando asi su estado emocional (Barradas, y otros,

2018)

Cardona, L;
Camus, D

Pons. A.

En la investigacion efectuada por los autores Cardona, Camus &
Pons (2020) aseguran que el personal de emergencia es considerado
como una de las profesiones que en la actualidad, como
consecuencia del Covid 19, ha generado mayor indice de estrés
colectivo al confrontar una enfermedad ideopatica, puesto que la
gran mayoria de estos profesionales, estan proclives a enfrentarse a
escenarios Yy situaciones de alto grado emocional, pudiendo afectar
en su vida personal y laboral, provocando reacciones psicoldgicas
desadaptativas laborales, llegando a sucitar en el experto: estrés

postraumatico, depresion, ansiedad e incluso la muerte.

Sin embargo, en el estudio realizado se pudo detectar que la ausencia
de la ayuda psicoldgica en el &mbito sanitario es significativo,
llegando a ser una de las principales preocupaciones en cuanto a la
relaccion afectiva que tienen los profesionales con respecto a sus

pacientes, dado que el personal hospitalario siempre deben mostrar
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ser fuertes y estar dispuestos a ayudar a quien lo necesita, dejando

de lado su propio estado emocional (Cardona et al., 2009).

Elaborado por Ramos, J. (2022)

Autor/ra - Autores

Dimensiones

2. Factores predisponentes a la fatiga por compasién

Cecilia, G;

Manrique, N.

Una de las sefiales que presenta una persona que padece de fatiga
compasional es la monotonia. La cual genera en el sujeto
insatisfaccion, frustracion, irritabilidad, alto grado de ansiedad e
incluso llegar a padecer reacciones psicosomaticas, trastornos
digestivos y complicaciones cardiovasculares. Para el personal de
enfermeria, existen complicaciones en los turnos rotativos que estan
estrechamente ligados con el nimero de pacientes a los cuales se les
debe auxiliar, y esta labor realizada, esta bajo la responsabilidad de
un solo profesional. Existiendo asi una excesiva demanda de
obligaciones por parte del profesional, existiendo asi una sobrecarga
de trabajo. Pues estas cargas psiquicas generan efectos fisioldgicos
en la persona, como cansancio, trastornos en la dieta alimenticia y

alteraciones en el suefio (Cecilia & Manrique, 2014).

Martinez, A.

La fatiga por compasion esta orginada a través de la comorbilidad
entre los sintomas del estrés traumatico secundario y el sindrome de
agotamiento profesional, ocasionada por la dificultad de equilibrar

la intervencidn clinica con el exceso de empatia, ocasionando en el
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sujeto un riesgo de desarrollar una respuesta traumatica en ellos
mismos (Martinez, 2014).

Es decir, el término estrés traumético secundario, es comprendido
como el producto de establecer una relacion empética con un
persona que estd atravezando una experiencia traumatica, siendo
este, testigo de los efectos por los que pasa la otra persona, llegando

a padecer los mismos sintomas que el estrés postraumatico.

Ferrer, A.

Un factor predisponente que sefiala el autor Ferrer (2014) en cuanto
a la fatiga por compasion por el cuidado de un paciente, es que el
sufrimiento ajeno crea de forma espontanea la empatia, y mas aun
si el cuidador comparte el sufrimiento de personas significiativas
para él. Sin embargo, es importante tomar en cuenta el tiempo en
que esta persona comparte con el asistido, puesto que si el periodo
es prolongado puede provocar un desgaste emocional significativo

en la persona que se encarga del paciente.

No obstante, es de suma importancia tomar en consideracion que si
el profesional o el cuidador que trabaja con el sufrimiento de otra
persona ha vivido algun evento parecido con el que trata al
auxiliado, éste sujeto, es propenso a sufrir de desgaste por empatia
como consecuencia de un trauma no resuelto a lo largo de su vida

(Ferrer, 2014).

Campos M.

El trastorno de estrés postraumatico, se lo considera como una
vivencia Unica, en donde la persona haya visto o padecido una

situacion en donde su integridad fisica o su salud haya corrido
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peligro, tomando en cuenta que la intensidad, la duracion y la
aproximacion al evento traumatico influye en el individuo para el
desarrollo de una patologia. Su sintomatologia suele presentarse
pasado los 3 meses del evento traumatico. Una vez transcurrido ese
periodo, los recuerdos angustiantes perduran a pesar de los intentos
del sujeto por evitar recordarlos, dando como resultado un
agotamiento emocional. Sin embargo, el estrés postraumatico
también puede ser originado por el exceso de empatia, lo que puede
dar lugar a graves psicopatologias, empezando por la pérdida de
autorregulacion asociado a la alteracion del control de estrés

(Campos M., 2016).

Hernandez, M.

En el estudio realizado, se pudo identificar que existe una
coorrelacion entre: los factores de riesgo de fatiga por compasion de
profesionales en el &rea de la salud y personas que brindan primeros
auxilios y atencién médica a sus familiares. Es decir, tanto los
profesionales como sujetos que bridan atencion primaria a
familiares pueden presentar casi el mismo grado de fatiga por
compasion como consecuencia de la excesiva empatia.

Teniendo en cuenta que son personas con tendencia a sacrificar sus
necesidades psicoldgicas para la satisfaccion de las necesidades que
presenta el paciente o el familiar. Adicional a ello, estas personas
presentaban estrés traumatico como consecuencia de estar en
constante atencién a la persona, generando pérdida y desregulacién
del estado de suefio por la situacion traumatica que afrontaban los

pacientes. Asi mismo, los profesionales presentaron sentimientos de
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agobio por el trabajo y sintomatologia de Burnout (Hernandez M. ,

2017).

Gonzalez, C;
Sanchez, Y.

Pefa, G.

La fatiga por compasion, se la puede considerar como una respuesta
biopsicosocial, a causa del resultado de la interaccion empatica y
sensible hacia el atendido, y sobre todo a la exposicion continua y
recurrente al trauma que esta viviendo la persona a la que se le
proporciona los primeros auxilios. Experimentando asi gran
cantidad de estrés al asistirla, tanto a nivel médico, como a nivel

afectivo al momento de otorgar consuelo emocional.

Sin embargo, los esquemas cognitivos del cuidador juegan un papel
importante al momento de atender al paciente, puesto que el haber
experimentado situaciones semejantes a las que vive el atendido,
sucita en la persona mayor predisposicion a sentir fatiga.

Como conclusion del estudio realizado por parte de los autores,
sefialan que existe un alto nivel de desgaste por compasion tanto en
profesionales hospitalarios como no hospitalarios, incluyendo que
no existe correlacion con el grado de educacion que tiene la persona
para llegar a padecer de este sindrome. Por otro lado, se pudo
identificar que con un jornada parcial al proporcionar primeros
auxilios, estas personas son menos propensas al desgaste por
empatia, mientras que el horario completo llega a presentar

sintomatologia (Gonzalez, Sadnchez, & Pefia, 2018).

Campos, J;

Cardona, J

En el anélisis de estudio, se entiende a la fatiga por compasion como

consecuencia de un proceso de acumulacion afectiva tras un proceso
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Castafier, M.

de relacion de ayuda con un cliente, paciente e incluso familiar, en
donde predomina la actitud empatica hacia el atendido. Este
accionar, viene a ser considerado como una predisposicion
consciente y voluntaria para entender el punto de vista, discurso, e
incluso las emociones y viviencas del atendido. Sin embargo, el
exceso de empatia puede provocar en el cuidador reacciones
somaticas centradas en la perdida de fuerza, falta de energia, quejas
fisicas, dolor de cabeza, tension muscular e incluso aceleracion del
ritmo cardiaco. Por otro lado, existen consecuencias a nivel
relacional, como inestabilidad, indiferencia y anheddnia. En cuanto
a las reacciones emocionales, la persona experimenta ira,
irritabilidad, desbordamiento emocional y por Gltimo llegar a un

estado de depresion (Campos, Castafier & Cardona, 2017).

Caceres, D.

En el estudio realizado con la actual situacion del covid 19, se pudo
identificar que la empatia y la compasion son factores que han sido
incentivados por la formacion de pregrado como una cualidad
deseable de llevarla a practica en el ejercicio profesional. Lo que
conlleva a generar en el sujeto, una interiorizacion del malestar con
el que se encuentra la otra persona (Caceres, 2020).

Es decir, el cuidador, como consecuencia del exceso de empatia se
apropia del padecimiento del auxiliado, tanto en el ambito
psicoldgico, como en la recuperacién de su salud. Generando en la
persona sintomatologia clinica de ansiedad y depresién. Tomando

en consideracion que el factor predisponente a que la persona pueda
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desarrollar sintomatologia de la fatiga compasional, fue incentivado

en el desarrollo de sus estudios de pregrado.

Elaborado por Ramos, J. (2022)

Autor/ra - Autores

Dimensiones

3. Fatiga por compasion en el contexto familiar

Campos, J;
Cardona, J
Bolafios, I.

Cuartero, E.

Campos et al. (2014) refiere que en el ambito familiar, es importante
que los integrantes que la conforman, puedan realizar una mediacion
y relacion de ayuda con la persona auxiliada, con el objetivo de
Ilevar a cabo una bdsqueda de acuerdos, y recursos para la solucion
de conflictos, con los que se pueda efectuar la recuperacion del
auxiliado. Sin embargo, para que la mediacion familiar sea
funcional, esta requiere del desarrollo de una relacion de confianza
entre los miembros de la familia, en la que debe primar la capacidad
de empatizar con el auxiliado, dejando de lado los juicios de valor.
Posteriomrente, los miembros de la familia deberan desarrollar una
alianza entre el cuidado y los cuidadores a través de un clima de
respeto, confianza y sobre todo, interés en el proceso de cambio

mediante la escucha activa.

Durante la investigacion, se pudo identificar que: Dado que los
mediadores no son imparciales, puesto que existe un vinculo

afectivo con el auxiliado, es inevitable que al escuchar al familiar
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atendido, exista una tendencia espontanea a ser mas empaticos, por
lo cual, genera una alta dificultad para que los mediadores sean
neutros, dando como resultado una predisposicion empatica que no
esté equilibrada. Provocando fatiga por compasion, experimentando
asi, alteraciones en la funcion cardiaca, desequilibrios en el estado
de suefio, agotamiento, angustia y sensacién de cansancio a causa

de la fuente de desgaste que es la escucha activa.

Arévalo, T;
Masabanda, L.

Dentro del sistema familiar, se puede encontrar lo que son las
interacciones entre los miembros que la conforman, en donde cada
participante posee experiencias, practicas subjetivas y vivencias a
nivel individual, determinadas asi por los roles, reglas, limites y
jerarguias con las que se maneaja la familia (Arévalo & Masabanda,

2021).

Durante la investigacién, Arévalo & Masabanda (2021), sefialan
que la pandemia del Covid 19 ha traido consigo un escenario de
miedo, angustia y tristeza en las relaciones familiares, puesto que si
un miembro de la familia, esta contagiado por el virus, ésta exige
una atencion oportuna que salve la vida de su pariente,
experimentando factpres potencialmente estresantes, como el temor,
angustia, desesperacion y culpabilidad a causa de la incapacidad de
proporcionar algun tipo de tratamiento, ain conociendo que la
enfermedad es idiopéatica, tomando en cuenta que los elementos
estresores, en un lado se encuentra la recuperacion del familiar, y en

otra se encuentra la preocupacion por la terapia que se necesita para
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ayudar al mismo. Pudiendo llegar a presentar ansiedad, deterioro del

desemperio, sindrome de estrés postraumatico e incluso depresion.

Como consecuencia de que los parientes tendran que asumir en
soledad el fallecimiento de su ser querido al no poder estableceer el
espacio presencial para su soporte emocional, llegan a desarrollar

sintomatologia de la fatiga por compasion.

Zayas, M;
Roman, I.
Rodriguez, L.

Roman, M.

En el ndcleo familiar, se debe considerar que los nifios y
adolescentes forman parte del grupo vulnerable en referencia al
impacto psicolégico que puede generar el Covid 19 en ellos, pusto
que afecta de manera directa al desarrollo fisico, mental y social de
este grupo poblacional. Siendo quienes atraviesan un evento
traumatico, sus mecanismos de afrontamiento se deben ver

reflejados.

Estos, se evidencian en la forma en que se adapten a esta situacion,
tomando en consideracion que tienen correlacion con su rango de
edad y la experiencia previa a un evento similar que haya atravesado

la familia (Zayas, Roméan, Rodriguez, & Romén , 2021).

Sin embargo, la atencidn afectiva que pueden disponer de su
entorno familiar, tal como la compresion, proteccion y seguridad
que brinden los demas miembros que conforman la familia, puede
apoyar de forma significativa al afromantimento de esta situacion a

los nifios y adolescentes. Es asi, que la familia, debe gestionar de
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forma efectiva los recursos disponibles para garantizar un mejor
afrontamiento ante eventos que puedan generar traumas en los
integrantes de la familia. Caso contrario, presentaran sintomatologia
clinica.

En el estudio realizado, Zayas et al. (2021) sefiala que la ansiedad,
es la manifestacion psicolégica mas frecuente en nifios y
adolescentes como consecuencia del covid 19, seguido de temor a
la muerte y ansiedad somatizada. Por otro lado, se ha detectado que

la depresion afecta mayormente a las madres.

Elaborado por Ramos, J. (2022)

Autor/ra - Autores

Dimensiones

4. Importancia de la intervencién psicoldgica por Covid 19

Vizcaino, A;
Fernandez, E.
Ramos, |
Rodriguez,D

Rodriguez, L.

El objetivo de estudio, desarrollado por los autores Vizcaino,
Fernandez, Ramos, Rodriguez, Rodriguez (2020) fue describir un
proyecto de innovacion social como medio para efectuar una
atencion psicoldgica en crisis ante la emergencia sanitaria del Covid
19. Para ello, se implementd la telepsciologia, que tiene como
proposito el ofrecer apoyo psicoldgico y bienestar a la poblacion a
traves de la promocién de salud mental. Por ello, se le considera a
la telepsicologia como la prestacion de servicios psicologicos a

través de medios electronicos como ordenadores, dispositivos
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moviles, video-conferencias, correo electrénico, paginas webs de
autoayuda, redes sociales, entre otras.

A traveés de informacidn que puede ser transmitida tanto de manera
oral como por escrito. Por medio de esta, se mantiene a la poblacion
informada, potenciando estrategias de afrontamiento al estrés

(Vizcaino et al,. 2009).

Es por ello, que se debe tomar en cuenta a la importancia de la
intervencion en crisis a través de la telepsicologia, ya que viene a
ser usada como medio de interaccidn entre paciente y terapeuta, ya
que promueve y fomenta capacidades necesarias para afrontar la

crisis del Covid 19, tanto a largo como a mediano plazo.

Valero Maria

Valero (2020), sefiala que como consecuencia de la pandemia, la
comunidad ha creado una nueva realidad en la que el hombre se ha
tenido que adaptar, en donde la preocupacion, la incertidumbre, el
miedo y la privacion de salir a las calles a traido iquietud a nivel
poblacional. Sin embargo, quienes se ven sometidos a mayor nivel
de estrés son el personal sanitario. Es por ello que la intervencion
psicolégica en base a la crisis vivenciada por el Covid 19, tanto
como al personal sanitario como a familias, tiene como objetivo el
mitigar y tratar el impacto de la nueva realidad, aprendiendo a
regular las emociones y lidiando asi con el estrés, con la finalidad
de proporcionar herramientas psicologicas que puedan hacer frente

a esta situacion, y mediante ellas, preevenir una psicopatologia.
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La intervencion en crisis enfocada a corto plazo, tiene como
finalidad el generar un espacio de apoyo y contencion emocional en
donde se pueda normalizar las emociones como el estrés, el miedo
y la rabia. Una intervencion a largo plazo ya es considerada como
una psicoterapia, enfocada en tratar un posible trauma o tratamientos

farmacoldgicos (Valero, 2020).

Ontiveros, Marisa;
Rufrancos, Begofia;
Cafio, Maria;
Mayoral, Maria;
Ramirez, Maria;
Hermosilla ,
Alejandro ; Ortiz,
Silvia; Ruiz, Martin ;
Fernandez, Tania;
Sanz, Susana; Urefia,
Maria; Valencia,
Fatima; Martinez,
Alejandro; Duque,

Colino

Dada la naturaleza en el que ahora la sociedad se esta desarollando
a causa del Covid 19, la intervencion en crisis tiene la intencion de
poder restaurar los mecanismos de afrontamiento de un individuo a
través de la reflexion y la validacion emocional, proporcionando
indicaciones de autocuidado. Asi también, dentro de la intervencion
en crisis se proporciona una psicoeducacion sobre las reacciones
habituales de un evento que puede desestabilizar a la persona a nivel
emocional. Asi también, no se debe dejar de lado el tema de la
prevencion de psicopatologia. Que como factores principales en la
pandemia, se ha puntuado con mayor nimero los casos de duelo
patologico y el trastorno de estrés postraumatico (Ontiveros, y otros,

2020).

Villaroel, P;
Urizar, A
Carrasco, R

Urzla, A

En base al contexto en el que se desarrolla la humanidad en la
actualidad, los autores Alfonso, Villaroel, Urizar & Carrasco (2020)
afirman que la intervencion psicoldgica actualmente es escasa, por

lo que deberia ser considerada como una medida a implementar
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para quienes han resultado perjudicados por la pandemia. Puesto que
la gran mayoria de damnificados, al tratarse de una enfermedad
ideopéatica como lo es el Covid, suelen preocuparse mas por sus
familiares, colegas que por ellos mismos, desencadenando asi un
agotamiento emocional en la persona, lo que en Gltima instancia

puede generar fatiga por compasion.

En donde el objetivo de proporcionar la intervencion en crisis como
consecuencia del Covid 19 sea minimizar los dafios psicoldgicos
provocados por la pandemia y sobre todo evitar que el paciente
desarrolle psicopatologia. Proporcionando mecanismos de
afrontamiento ya sea para familiares, profesionales, como para
personas que han sido contagiadas del Covid 19 (Villarroel, Urizar,

Carrasco, & Urzla, 2020).

Quifonez, J.

Quifonez (2021) afirma que el abordaje psicoterapéutico viene a ser
considerado como una de las formas de intervencion que se
necesitaria en el actual escenario de pandemia, en donde el objetivo
de la intervencion, sea disminuir la vulnerabilidad de la persona que
se ha visto afectada por la pandemia, desarrollando asi estrategias
de afrontamiento ante situaciones que demanden un gran peso
emocional, incrementando de esta forma la resiliencia de la persona.
Tomando en consideracién, que por la actual emergencia sanitaria,
el abordaje psicoterapéutico puede ser llevado a cabo de forma

presencial o por medio del uso de herramientas tecnoldgicas
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Asi mismo, la intervencion psicoldgica aportaria a desarrollar
estrategias de afrontamiento en el contexto en el que el sujeto se
desarrolla a través de la psicoeducacion, como en las relaciones
familiares, ambito laboral e incluso econémico. Por otro lado, para
las personas que tienen a cargo el cuidado de menores u otras
personas, se les otorga estrategias para enfrentar o evitar la fatiga

por compasion (Quifionez, 2021).

Elaborado por Ramos, J. (2022)
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X. Analisis de la Informacion

Tomando en cuenta las dimensiones elaboradas, con la finalidad de identificar elementos y
datos sumamente escenciales que los autores han propuesto, se examinard de manera en que

esta se pueda dividir en temas mas pequefios con el fin de obtener una mayor comprension.

En el analisis de la informacion se abordard inicialmente los resultados de los articulos

relacionados con las manifestaciones del sindrome del Burnout en el trabajador.

En la siguiente tabla, se puede observar el nimero total de autores seleccionados para la
indagacion, que equivale a 25 autores. De los cuales, 9 de ellos tratan el tema de las
manifestaciones del sindrome de Burnout, en tanto que los 16 autores restantes, no hacen

referencia al sindrome.

Tabla 3

Presentacion de datos. Manifestaciones del sindrome de Burnout en el trabajador

Auotres NUmero Porcentaje
Autores que no abordan el tema 16 Autores 74%
Seleccionados para el desarrollo del
9 autores 26%
subtema
TOTA: 25 Autores 100%

Fuente: Ramos, J. (2022).
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llustracion 2

Gréfica de la primera dimensién

Manifestacion de sindrome de Burnout en el
trabajador

74%

= Autores que no abordan el tema

= Autores seleccionados para el desarrollo de la primera dimension.

Deacuerdo a la gréfica, el 74% equivale al resto de autores que en sus estudios, no abordan el

tema del sindrome de Burnout, mientras que el 36%, corresponden a los 9 que abordan el tema.

Con respecto a la primera dimension, se pudo realizar una deteccion de subcategorias que
abordan los 9 autores dentro de las manifestaciones del sindrome de Burnout. Como se puede
observar en la Tabla 3.1, esta constituida por las diferentes subcategorias con la cantidad de

autores que desarrollaron estos temas.

Tabla 3.1.

Subcategorias de las manifestaciones del sindrome de Burnout en el trabajador

Numero de autores que abordan las

Subcategoria subcategorias

Desarrollo de una
psicotapologia: Ansiedad,
depresion, estrés post-
traumatico
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Dificultad para mantener la

concentracion 5
Factores comportamentales
. 4
desadaptativos
Conflictos interpersonales 4
Malestar fisico y fisiolégico 3
Somatizacion 3
Suicidio 2
Consumo positivo de alcohol, 1
tabaco u otras drogas
Baja productividad como
consecuencia del ambiente 1

laboral
Fuente: Ramos, J. (2022).

llustracion 2.1.

Grafica de las subcategorias relacionadas a las manifestaciones del sindrome de Burnout

Subcategorias de las manifestaciones del
sindrome de Burnout en el trabajador

M Desarrollo de una psicotapologia:
Ansiedad, depresion, estrés post-
traumatico

m Dificultad para mantener la
concentracion

M Factores comportamentales
desadaptativos
Conflictos interpersonales
W Malestar fisico y fisioldgico

M Somatizacién

M Suicidio

Elaborado por Ramos, J. (2022).
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Como se detalla en la ilustracion, el 28% corresponde al desarrollo de una psicopatologia:
ansiedad, depresion o estrés post-traumatico, siendo esta, considerada como la principal
manifestacién del sindrome de Burnout. Seguido del 17% se encuentra la dificultad para
mantener la concentracion como manifestacion del sindrome del quemado. Posteriormente, con
un 14%, se hace referencia a los factores comportamentales desadaptativos en conjunto con el
elemnto de conflictos interpersonales, dando como resultado una correlacién entre ambas
manifestaciones. Con un 10%, se trata del malestar fisico y fisioldgico, complementado con la

somatizacion. y con un 7% se habla sobre el suicidio.

A continuacion se abordaran los factores predisponentes a la fatiga por compasion. En la tabla
que se mostrard a continuacion, se presenta el nimero de autores que han desarrollado un tépico
diferente, siendo estos 17. Por otro lado se encuentran los 8 autores que han desarrollado el

tema.

Tabla 4.

Presentacion de datos. Factores predisponentes a la fatiga por compasion

Autores NUmero .
Porcentaje
Autores que no abordan el tema 17 autores 76%
Seleccionados para el desarrollo del
0,
subtema 8 autores 24%
TOTA: 25 Autores 100%

Fuente: Ramos, J. (2022).
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llustracion 3.

Gréfico de la segunda dimension

Factores predisponentes a la fatiga por compasion

76%

= Autores que no abordan el tema

Autores seleccionados para el desarrollo de la segunda dimension

Elaborado por Ramos, J. (2022).

De acuerdo a la gréfica, el 76% equivale al resto de autores que en sus estudios, no abordan el
tema del sindrome de la fatiga por compasion, mientras que el 24%, corresponden a los 8

autores que si tratan el tema.

De acuerdo a los resultados, se logrd realizar una deteccion de subcategorias que abordan los

8 autores dentro de los factores predisponentes a la fatiga por compasion.

Tabla 4.1

Subcategoria de los factores predisponentes a la fatiga por compasion

Numero de autores que abordan las
subcategorias

Exceso de empatia 6

Haber padecido de Estrés
postraumatico
Haber vivido una situacion
parecida al contexto actual

Subcategoria

4
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Sacrificar necesidades

psicologicas por la satisfaccion 3
de otra persona

Nivel de educacion 1

Esquema cognitivo 1

Fuente: Ramos, J. (2022).

llusracion 3. 1

Grafica de las subcategorias relacionadas a los factores predisponentes de la fatiga por
compasion

Subcategoria de los factores predisponentes de la
fatiga por compasion

M Exceso de empatia

B Haber padecido de estrés
postraumatico

 Haber vivido una situacion
parecida al contexto actual

Sacrificar necesidades
psicoldgicas por la satisfaccion
de otra persona

H Nivel de educacion

B Esquema cognitivo

Elaborado por Ramos, J. (2022).

Como se puede observar en la ilustracion, el 33% corresponde al exceso de empatia, siendo
esta el principal factor predisponente a la fatiga por compasion. Posteriormente, se ecuentra el
22%, que hace referencia al haber padecido de estrés postraumatico. Seguido, se encuentra el
17% que corresponde el haber vivido una situacion parecida al contexto actual y sacrificar las

necesidades psicoldgicas por la satisfacién de otra persona, denotando asi una coorrelacion
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entre estas dos subcategorias. Por otro lado, el 6% de la gréfica, corresponde al esquema mental
con el que vive una persona, y con tan solo el 5% se trata del nivel de educacion como un factor

predisponente para el desarrollo de la fatiga por compasion.

La dimension que se aborda a continuacion sera la fatiga por compasion en el contexto familiar.
En la tabla 3 se detalla el nimero total de autores que abordan este tema, siendo asi 3. Por otro

lado, los 22 autores restantes an desarrollado otra tematica.

Tabla 5.

Presentacion de datos. Fatiga por compasién en el contexto familiar

Auotres NUmero

Porcentaje
Autores que no abordan el tema 22 Autores 12%
Seleccionados para el desarrollo del
3 Autores 88%
subtema
TOTA: 25 Autores 100%

Fuente: Ramos, J. (2022).
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llustracion 4

Graéfico de la tercera dimension

Fatiga por compasion en el contexto familiar

12%

B —

88%

= Autores que no abordan el tema

Autores seleccionados para el desarrollo de la tercea dimension

Elaborado por Ramos, J. (2022).

El 88% mostrado en la grafica, equivale al resto de autores que en sus estudios, no abordan el

tema, mientras que el 12%, corresponden a los 3 autores que tratan esta topica.

Se realizo6 una deteccion de subcategorias que abordan los 3 autores con respecto a la fatiga por

compasion en el contexto familiar.

47



Tabla 5.1.

Subcategoria de la fatiga compasional en el contexto familiar

NuUmero de autores que abordan las

Subcategoria subcategorias

Poca neutralidad para el 3
manejo de empatia
Entablar una relacion de ayuda 2
Tendencia a ser empéticos 2
Manifestaciones de
sintomatologia clinica por el 2

cuidado de un familiar
Escucha activa como fuente de

desgaste emocional !
Sentimiento de incapacidad de
ofrecer ayuda en el contexto de 1

pandemia
Fuente: Ramos, J. (2022).

llustracion 4.1

Grafica de las subcategorias con respecto a la fatiga por compasion en el contexto familiar.

Subcategoria de la fatiga por compasién en el
contexto familiar

B Poca neutralidad para el manejo
de empatia

M Entablar una relacién de ayuda
® Tendencia a ser empaticos

Manifestaciones de
sintomatologia clinica por el
cuidado de un familiar

M Escucha activa como fuente de
desgaste emocional

M Sentimiento de incapacidad de
ofrecer ayuda a un familiar en el
contexto de pandemia

Elaborado por Ramos, J. (2022).
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Como se puede observar en la grafica, el 28% siendo la que méas prima, es la poca neutralidad
para el manejo de emociones corresponde a la fatiga por compasion en el contexto familar,
tema que han tratado los 3 autores que conforman la tercera dimension. Seguido, con el 18%
se encuentran tres aspectos: el entablar una relacion de ayuda, la tendencia a ser empaticos, y
las manifestaciones de sintomatologia clinica por el cuidado de un familiar, vienen a conformar
parte de la fatiga por compasion en el contexto familiar. Y finalmente, con un 9%, se hace
mensioén a la escucha activa como fuente de desgaste emocional en el contexto familiar. Asi
mismo, con el 9%, se enceuntran los sentimientos de incapacidad de ofrecer ayuda a un familiar

en el contexto familiar,

Para finalizar, se abordara la importancia de la intervencion psicologica por Covid 19. En la
tabla 4 se detalla el nUmero total de autores que abordan este tema. En tontal son 5 autores,

mientras que los 20 autores restantes, abordaron las dimensiones descritas con anterioridad.

Tabla 6

Presentacion de datos. Importancia de la intervencion psicolégica por Covid 19

Autores NUmero Porcentaje
Autores que no abordan el tema 20 Autores 12%
Seleccionados para el desarrollo del
5 Autores 88%
subtema
TOTA: 25 Autores 100%

Fuente: Ramos, J. (2022).
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llustraciéon 5

Grafica de la cuarta dimension

La importancia de la intervencion psicologica por
Covid-19

80%

= Autores que no abordan el tema

Autores seleccionados para el desarrollo de la cuarta dimension

Elaborado por Ramos, J. (2022).

Con respecto a la ilustracion, el 80% equivale al resto de autores que no tratan el tema de la
importancia de la intervencion psicoldgica por Covid 19, mientras que el 20%, corresponden

a 5 autores que sefialan esta dimension.

Para la cuarta dimensidn, se llevd a cabo una deteccién de subcategorias que abordan los 5
autores con respecto a la importancia de la intervencion psicologica por Covid 19. Como se
puede observar en la Tabla 4.1 , esta compuesta por distintas subcategorias y también por el

namero de veces que los autores han desarrolado esta subcategoria.
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Tabla 6.1

Subcategoria de la importancia de la intervencion psicolégica por Covid-19

NuUmero de autores que abordan las

Subcategoria subcategorias

Proporcionar herramientas de
afrontamiento para la crisis del 5
Covid-19
Regulacion y validacion
emocional

Aplicacion de la telepsicologia

Prevencion de psicopatologia

N NN N W

Psicoeducacion

Fuente: Ramos, J. (2022).

llustracion 5. 1

Grafica de las subcategorias con respecto a la importancia de la intervencion psicolégica por
Covid 19

Subcategoria de la importancia de la intervencién
psicologica por Covid-19

B Proporcionar herramientas de
afrontamiento para la crisis del
Covid-19

M Regulacion y validacién
emocional
M Aplicacién de la telepsicologia

Prevencion de psicopatologia

M Psicoeducacion

Elaborado por Ramos, J. (2022).
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En la ilustracion 4.1, se pueden identificar factores necesarios para el desarrollo de la
importancia de la intervencion psicoldgica por Covid 19, con ello, el 36% corresponde a la
principal subcategoria de la importancia de proporcionar herramientas de afrontamiento para la
crisis del Covid 19. Seguido, con el 22%, corresponde la regulacién y validacién emocional
como un aspecto fundamental descrito por los autores ante una intervencion psicoldgica por
Covid 19, y finalmente, con un 14% se pueden identificar 3 elementos: la aplicacion de la
telepsicologia como medio para proporcionar los servicios psicologicos, seguido de la
prevencion de psicopatologia, y finalmente se encuentra la psicoeducacion como un factor

importante de la intervencion psicoldgica por Covid 19.

Para concluir, se presentard en la Tabla 7 el total de las dimensiones abordadas en esta revision

bibliogréafica con la cantidad de sus respectivos autores quen han tratado dicha categoria.

Tabla 7

Presentacion de datos generales

N° Numero de
Dimensiones autores Porcentaje
1 Manifestaciones del sindrome de
0
Burnout en el trabajador 9 36%
2 Factores predisponentes a la fatiga por
- 8 32%
compasion
3 Fatiga por compasion en el contexto
- 3 12%
familiar
4 La importancia de la intervencién
5 20%

psicoldgica por Covid-19

TOTA: 25 Autores 100%
Fuente: Ramos, J. (2022).
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Como se muestra en la ilustracion 6.1, el 36% corresponde a las manifestaciones del sindrome
de Burnout en el trabajador, siendo este el tema que la gran mayoria de autores lo han estudiado,

mientras que el 32% trata sobre los factores predisponentes a la fatiga por compasion.

Seguido, esté el 20% que habla sobre la importancia de la intervencion psicoldgica por Covid
19, y finalmente, con el 12% se encuentra el tema de la fatiga por compasion en el contexto

familiar, siedo esta la categoria menos mencionada por los 25 autores.

llustracién 6

Gréfica de las dimensiones abordadas en la revision bibliografica.

Dimensiones abordadas en la revision bibliografica

1. Manifestaciones del sindrome
de Burnout en el trabajador

2. Factores predisponentes a la
fatiga por compasion

m 3. Fatiga por compasién en el
contexto familiar

4. la importancia de la
intervenciodn psicoldgica por Covid-
19

Elaborado por Ramos, J. (2022).
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XI1. Justificacion

Con la pandemia de SARS-CoV-2, la ONU (2021) afirma “El nimero real de muertes por
coronavirus son 2 o 3 veces superior a los 3,4 millones de fallecimientos notificados
actualmente (...)” (P.1) Es decir, las cifras reales de fallecidos podrian estar entre los 6,8 y los
10 millones”. En vista de la perdida de tantas vidas humanas, ha generado en la poblacién la

necesidad de estar alerta con el tema de la salud fisica y fisioldgica.

Sin embargo, ante esta problematica, se ha perdido de vista el tema de la salud mental, la
repercusion psicologica y la incertidumbre de los cambios que provocaré en la sociedad esta
pandemia. Siendo este tema, de urgencia en la actualidad, se realizard una revision bibliogréafica
en donde se expondré los efectos psicologicos que genera el cuidado a familiares que padecen
de Covid 19, provocando en el cuidador un compromiso empatico con el individuo asistido,

considerando que este virus puede ser potencialmente amenazante para la vida del auxiliado.

Este trabajo se llevara a cabo desde un perspectiva cualitativa y fenomenoldgica. La
cual, se enfocara en realizar una descripcién de la importancia de la intervencion en crisis en
personas que padecen de fatiga compasional, tomando en cuenta los efectos psicoldgicos que
este grupo de personas puede llegar a generar por el cuidado de familiares que han sido

contagiados por el virus del Covid 19.

Es asi que no se debe dejar de lado la salud mental, ante un evento u acontecimiento. Por

lo que es necesario considerar, como la pandemia, y el cuidado a familiares contagiados por el

Covid, puede influenciar tanto a nivel psicoldgico, fisioldgico, fisico y motor.
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XIl. Caracterizacion de los beneficiarios
Directos:

- Los beneficiarios directos de esta investigacion son: cuidadores que padecen de fatiga

por compasion por el cuidado de familiares contagiados por el virus de covid 19.

Indirectas:

- Personas afines a la rama de la salud y personas en general que deseen solventar su

inquietud con respecto a la fatiga por compasion.
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XIII. Interpretacion

A lo largo de este trabajo de investigacion, se pudo realizar una deteccion de dimensiones
y subdimensiones que han tratado los 25 autores expuestos en el apartado XII. Mismos, que
han abordado diferentes tematicas. A continuacion, se realizara una interpretacion de los datos

obtenidos por parte de estos autores.

Para empezar, las manifestaciones del sindrome de Burnout en el trabajador, qué como
consecuencia de su actividad laboral, en donde se vincula al empleado directamente con su
paciente, y el contacto emocional es parte de su practica profesional, la persona es propensa al
desarrollo de una psicopatologia: como ansiedad, depresion e incluso estrés postraumatico,
seguida de dificultad para mantener la concentracion en su area laboral. Posteriormente, el
trabajador empieza a manifestar un comportamiento desadaptativo tanto en su ambiente laboral
como en su contexto familiar, llegando a desarrollar conflictos interpersonales, malestar fisico
como: insomnio, pérdida de peso e intensos dolores de cabeza, y finalmente complicaciones
fisioldgicas, como el deterioro en el sistema respiratorio y gastrointestinal. Como otra
manifestacion del sindrome del Burnout en el trabajador, se puede mencionar la somatizacion,
el consumo positivo de alcohol, tabaco u otras drogas e incluso el suicidio. No obstante, no se
debe dejar de lado que el contexto en el que el empleado se desenvuelve puede provocar en €l

una baja significativa de productividad.

En relacion a los factores predisponentes a la fatiga por compasion, es decir, elementos que
aumentan la vulnerabilidad en la persona de padecerla. Como principal factor, se hace mencion
al exceso de empatia, posteriormente, el haber padecido de estrés postraumatico, el cual, toma
como siguiente factor predisponente, el haber experimentado una situacién en el pasado, similar

a la que se vive en el presente.
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Asi también, el esquema cognitivo entra en juego, como un factor predisponente a la hora de
hablar de fatiga por compasion. Beck (1967) sefiala que los esquemas cognitivos son
considerados como representaciones internas de experiencias, estimulos e ideas que controlan
el sistema de procesamiento de la informacion.

Adicional, como factor predisponente, se encuentra el nivel de educacion que posee la persona,
puesto que la preparacién profesional, enfocada en pre - grado, ejerce un peso en la inspiracién

de la persona por ayudar.

En cuanto a la fatiga por compasién en el contexto familiar, se habla sobre la poca
neutralidad para el manejo de la empatia, ya que, si se trata una persona, con la cual se tiene un
vinculo afecto sumamente significativo como lo es un familiar, y a esta se la tiene que
proporcionar primeros auxilios, primero, la familia entablara una relacion de ayuda con el
familiar que necesita ser atendido, por lo que existird una tendencia a ser empatico. Y de esta
forma el cuidador serd propenso a desarrollar manifestaciones de sintomatologia clinica de la
fatiga por compasion. Tomando en cuenta, que esta sintomatologia se puede cronificar a causa
de la escucha activa?, y el sentimiento de incapacidad de ofrecer ayuda a un familiar, cuando la

enfermedad es desconocida, como lo es, en el actual contexto de pandemia.

Para finalizar, Se aborda la importancia de la intervencién psicoldgica por Covid 19.
En donde la intervencién en crisis puede ofrecer herramientas de afrontamiento ante ese
acontecimiento, al igual que mecanismos de regulacion y validacion emocional, con el objetivo

prevenir una psicopatologia.

2 Escucha activa: Considerada como aquella predisposicion a interiorizar y comprender la vivencia de una persona

que esta atravesando un conflicto Campos, et al. (2014)
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Por otro lado, puede ser utilizada como herramienta para poder ofrecer intervencion
psicologica en la actualidad la tecnologia, como el uso de video Ilamadas, correos electronicos,
sesiones virtuales, con la finalidad de que el profesional pueda adaptarse a la necesidad del

paciente.
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Principales logros del aprendizaje

Lo que se aprendio a lo largo del trabajo de investigacion, fue a diferenciar nitidamente
el concepto de sindrome de agotamiento profesional, o también llamado sindrome de Burnout,
con el sindrome de desgaste por empatia, asi también llamado fatiga por compasion o fatiga
compasional.

Por otro lado, como logro aprendido, fue conocer nuevas estrategias que contribuyen a
la prevencién de la fatiga compasional, como: programas de apoyo institucional, soporte
psicolégico y profesional y finalmente oportunidades educativas que brinden a la persona
mayor capacidad de resiliencia ante situaciones estresantes o que demanden alto grado de

empatia.

Asi mismo, se puede afirmar que existe un mayor grado de comprension sobre la
importancia de una intervencion en crisis, ya que su objetivo es ayudar a que la persona asistida,
pueda desarrollar nuevas formas de afrontamiento ante un evento que demande un alto grado

emocional, asi mismo, ayudar al sujeto a recuperar su nivel de funcionalidad previo a la crisis.

Para finalizar, se puede mencionar que se ha logrado detectar elementos innovadores,
como lo es el término de ecpatia. Campos et al. (2017) afirma que “El término ecpatia hace
referencia a nuestra capacidad de controlar la reaccion empatica mediante la exclusion activa
de sentimientos inducidos por los demas” (p.124).

Es decir, este término protege a la persona de dejarse llevar por sus emociones ante una
situacion que demanda un alto grado afectivo, es asi, que entra en juego el control intencional

de la subjetividad y el sistema de creencias de la persona.
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Por otro lado, se encuentra el estrés traumatico secundario, el cual, es considerado como un
derivado del estrés postraumatico originado por mantener un contacto continuo con la victima
de un evento traumatico, generando asi una traumatizacion vicaria viendose implicado el

sistema de creencias y el esquema cognitivo de la persona (Campos et al. 2017).

60



Conclusiones

En conclusién, se puede mencionar que el accionar que tendria una persona, encargada del
cuidado de un familiar, contagiado por Covid 19, sera el realizar una mediacion con los demas
integrantes de la familia, con la finalidad de poder encargarse del cuidado de la persona que
necesita primeros auxilios, tomando en consideracion que ésta, serd llevada a cabo bajo la
elaboracion de un clima de ayuda, de respeto y sobre todo de confianza. Teniendo presente que
la persona que se encarga del cuidado de su familiar puede llegar a desarrollar sintomatologia
clinica correspondiente a la fatiga por compasion, como: irritabilidad, ansiedad, frustracion,
reacciones psicosomaticas y depresion. Siendo el caso de que la persona no busque ayuda

profesional a tiempo, puede provocar el suicidio.

Como consecuencia de la emergencia sanitaria provocado por el virus del Covid 19, ha
incrementado el porcentaje de sintomatologia clinica correspondiente al sindrome de Burnout

en profesionales encargados del area de la salud.

Los principales factores predisponentes a la fatiga por compasion son: el exceso de empatia,
haber vivido una situacion traumatica en el pasado y no haberla solucionado, dando como
resultado de esta experiencia, estrés postrauma. Asi también, toma un peso como factor
predisponente a la fatiga por compasién el esquema mental de la persona, que como
consecuencia de la misma, la persona sacrifica sus necesidades psicolégicas por la satisfaccion

de las necesidades de un tercero.

El proporcionar primeros auxilios a un familiar contagiado por Covid 19, puede llegar a
provocar fatiga compasional como consecuencia del sentimiento de incapacidad de ofrecer

ayuda, sin saber que la atencion que se le brinda puede provocar complicaciones a nivel de la
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salud, considerando que existe poca neutralidad para manejar la empatia a causa del vinculo

afectivo que se tiene con el familiar.

La intervencion en crisis por contagio de Covid 19, puede llegar a prevenir el desarrollo de una
psicopatologia, e incluso, si la persona ya la ha desarrollado, poder evitar la cronificacion de

esta.

La importancia de la intervencion en crisis en personas que padecen de fatiga por compasion
por el cuidado de familiares contagiados por el virus del Covid 19, es que puedan desarrollar
herramientas de afrontamiento ante esta situacion, mejorando asi la resiliencia de la persona a

través de la regulacion y validacién emocional.
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Recomendaciones

Se recomienda que para futuras investigaciones, con respecto al tema de la fatiga compasional,
se aborde el punto de vista de la persona que es atendida. Puesto que existe escasa informacion
con respecto al padecimiento psicoldgico de la persona atendida por familiares a causa del

Covid 19.

Se recomienda desarrollar mayor cantidad de intervenciones psicoldgicas a causa del Covid 19,
puesto que la salud mental viene siendo un tema que se la ha dejado de lado, dando mayor

prioridad al area médica.

Para aminorar el sindrome de agotamiento profesional en trabajadores de la salud, se
recomienda desarrollar talleres y capacitaciones para la prevencion del Burnout. Asi mismo, se
recomienda rotar las horas de trabajo o la jornada laboral puesto que es un factor que influye

en la sintomatologia clinica de este sindrome.
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