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RESUMEN

Diversos estudios describen que los profesionales que trabajan en contacto con
la tematica de violencia son un grupo de alto riesgo de desarrollar el sindrome de
Burnout. En este estudio se evaltia la prevalencia del sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por 20 trabajadores del Programa de Violencia
Familiar de la ciudad de Cérdoba mediante un disefio ex post facto retrospectivo simple.
Los instrumentos empleados fueron un cuestionario de datos sociodemograficos de
elaboracion propia, el Inventario de Burnout de Maslach o MBI y el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento o IEA de Tobin, Holroyds y Reynolds. Los resultados
ponen de manifiesto la inexistencia de Burnout en la muestra estudiada. Asi mismo,
indican que las estrategias mas utilizadas por los participantes son la resolucion de
problemas, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social, es decir, estrategias dirigidas
a la accion que resultarian preventivas del sindrome. Finalmente, se discuten la
implicancias de los resultados obtenidos para el disefio de intervenciones preventivas

del sindrome de Burnout.

ABSTRACT

Several studies describe that professionals who work in contact with the violence
topics are in risk of developing Burnout syndrome. This study evaluates, through an ex-
post design, the existence of Burnout syndrome and coping strategies used by 20
workers of the Violence Family Program from Cordoba city. The instruments used were
a sociodemographic questionnaire data, the Maslach Burnout Inventory or MBI and the
Coping Strategies Inventory or CSI from Tobin, Holroyds & Reynolds. The results
show that in the studied sample there is no Burnout syndrome. Moreover, they indicate
that the most used coping strategies are resolution of problems, restructuring cognition
and social support, that means, strategies aimed to action, which probably can be
preventive of the syndrome. Finally, it is discuss the implication that the results have on

the design of preventive policies of Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

Este trabajo se propone investigar una problematica actual que no siempre es
tenida en cuenta, se refiere fundamentalmente a los efectos que produce en los
profesionales el contacto continuo con victimas asi como a las estrategias de
afrontamiento que utilizan.

El Programa de Violencia Familiar creado por la Direccion de Asistencia a la
Victima del Delito y Violencia Familiar, dependiente del Ministerio de Justicia y
Seguridad, consta de un equipo interdisciplinario conformado por un psiquiatra,
abogados, psicologos, trabajadores sociales y administrativos. Tiene por mision trabajar
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que viven y sufren situaciones
de violencia intrafamiliar mediante la asistencia directa a mujeres, hombres, nifios y
ancianos; la capacitacion de recursos humanos; la promocion de acciones preventivas, y
la articulacion y coordinacién intra e interinstitucional.

La violencia familiar o doméstica es un fendémeno mas comun de lo que se cree.
Segun datos oficiales del registro especifico para casos de violencia doméstica, en la
ciudad de Cordoba se receptan un promedio de 55 denuncias diarias, es decir, hay mas
de 2 denuncias por hora (La Voz del Interior, 2007). La violencia en sus distintas
modalidades (fisica, verbal y psicoldgica) representa el 83% de los motivos de consulta,
de acuerdo con datos de la Direccion de Asistencia a las Victimas del Delito y Violencia
Familiar (2005).

La violencia se ha hecho evidente como un grave problema social por los
intensos efectos que tiene en la salud fisica y mental de las personas, comprometiendo
su calidad de vida. En consecuencia, la violencia debe prevenirse y tratarse
integramente mediante una adecuada coordinacion interdisciplinaria e interinstitucional,
fundamental a la hora de dar respuestas efectivas y eficientes.

Dada la importancia y el crecimiento de la atencion hacia las victimas, no se
puede dejar de lado a quienes las asisten. Quienes trabajan en violencia son a la vez
sujeto y objeto de estudio, los profesionales también forman parte del campo de la
problemédtica de la violencia.

El escuchar a victimas provoca efectos como la “traumatizaciéon vicaria” (Mc
Cann y Pearlman, 1990; citado en Lopez, 2000), “fatiga por compasion”, “sindrome de

estrés postraumatico secundario” (Figley, 1985; citado en Veldzquez, 2003),
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“victimizacion secundaria”, “desgaste por empatia”, etc. Todos términos que se utilizan
para denominar al estrés que suelen padecer los profesionales que se enfrentan a diario
con situaciones altamente demandantes.

Esto esta relacionado con el concepto de Burnout o sindrome del “quemado”
(Freudenberger, 1974; citado en Velazquez, 2003), un tipo de estrés laboral cronico que
afecta especialmente a profesionales asistenciales, de ayuda a las personas. El término
hace alusion a un estado de agotamiento psiquico causado por una larga exposicion a
situaciones de demandas emocionales. El sindrome adquirié significacion para los
trabajadores de la salud a partir de las investigaciones de Cristina Maslach desde 1976.

3

Esta autora describe al Burnout como “un sindrome de agotamiento emocional, de
despersonalizacion y de baja realizacion personal que puede afectar a los individuos que
trabajan con personas” (Maslach y Jackson, 1986).

Los profesionales, para defenderse de los factores estresantes, utilizan una
amplia gama de estrategias de afrontamiento, manera en que responden a nivel
cognitivo/ conductual ante la situacion. En términos generales, Lazarus y Folkman
(1986) diferencian las estrategias dirigidas hacia el problema (esfuerzo por manejar la
causa del estrés) y las dirigidas hacia la emocion (mantener bajo control las emociones
o el malestar causado por el problema).

Esta investigacion se llevard a cabo mediante un disefio ex post facto
retrospectivo simple en una muestra conformada por abogados, psicologos, trabajadores

sociales y administrativos, todos ellos integrantes del Programa de Violencia Familiar

de la ciudad de Coérdoba.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Tanto el Burnout como las estrategias de afrontamiento del estrés han sido
objeto de estudio de multiples investigaciones, con diferentes fines y en diversos
ambitos y poblaciones (médicos, enfermeros, docentes, policias, administracién publica,
trabajadores judiciales, etc.).

Resulta util mencionar en primer término una serie de investigaciones realizadas
en otros paises; para luego revisar integramente los antecedentes especificos de nuestro
medio.

Ponce Diaz, Bulnes Bedon, Aliaga Tovar, Atalaya Pisco y Huertas Rosales
(2005) realizaron una investigacion con el objetivo de detectar la presencia e
implicancia del sindrome de Burnout en un grupo de docentes universitarios de la
Universidad de San Marcos pertenecientes a diversas areas de especialidad.
Concluyeron que los docentes relevados presentan evidencias del sindrome por estrés
laboral asistencial. Ademds se apreciaron diferencias significativas en la presencia del
Burnout segun areas de especialidad y en relacion a las variables: problemas de salud y
condicion docente.

En otro ambito, Jaracz, Gorna y Koniezcna (2005) efectuaron un estudio en
Polonia con el propdsito de evaluar la prevalencia de Burnout y analizar las
correlaciones entre Burnout, percepcion subjetiva del estrés y estrategias de
afrontamiento en enfermeras hospitalarias de tres especialidades: clinica médica,
neurologia y guardia psiquiatrica. Los resultados revelan un nivel alto y medio de
Burnout, dependiendo del tipo de especializacion, encontrandose el nivel mas alto en las
enfermeras de clinica médica. La correlacion entre Burnout y estrategias de
afrontamiento es mas bien débil pero estadisticamente significativa. Se observo una
positiva correlacion entre Burnout y estrategias orientadas a la emocion y una negativa
correlacion entre Burnout y estrategias orientadas al problema. Asimismo es
significativa la correlacion entre el estrés percibido por las enfermeras y el nivel de
Burnout que presentan.

También en el campo de la salud, Maytum, Bielski Heiman y Garwick, (2004)
desarrollaron un proyecto piloto de tipo descriptivo cualitativo en una muestra de
enfermeras que trabajan con niflos en condiciones cronicas de salud y sus familiares.

Los autores, se plantearon el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento que
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estas enfermeras usan para manejar y minimizar la fatiga de compasién y prevenir el
Burnout. Los resultados indican que la fatiga de compasion es una experiencia comun y
episodica en este tipo de profesionales.

Recientemente, se llevd a cabo una investigacion sobre el sindrome de Burnout y
el afrontamiento en trabajadores de acogimiento residencial de menores en cinco
provincias de Espafia (Jenaro Rio, Flores Robaina y Gonzalez Gil, 2007). Los resultados
confirman una elevada tasa del sindrome en la muestra estudiada. Ademas ponen de
manifiesto la existencia de asociaciones significativas entre el empleo de estrategias de
afrontamiento positivas y una elevada realizacion personal. Finalmente se constaté que
algunas variables sociodemograficas y numerosos factores relacionados con las
demandas en el puesto de trabajo influyen en los niveles del sindrome en estos
profesionales.

Por otra parte, diversos estudios describen que los equipos que trabajan en
contacto con la tematica de violencia son un grupo de alto riesgo de desarrollar el
sindrome de Burnout, debido a las fuertes presiones que este trabajo implica; asi como
de padecer los efectos que provoca la tematica misma de la violencia como la
contaminacion tematica, la traumatizacién vicaria y la traumatizacion de los equipos
(Arén y Llanos, 2001; Azar, 2000; Steed y Bicknell, 2001).

Quintana (2005) realiz6 una investigacion en Chile acerca de la percepcion del
sindrome de Burnout en operadores y equipos de trabajo en maltrato infantil grave y su
relacion con aspectos propios de la tematica, como factores personales, grupales,
organizacionales y del contexto socio-legal. También describe los factores protectores.
Los resultados apuntan a que fundamentalmente la falta de politicas publicas
consistentes en el area, ligada a dinamicas propias de la tematica, es la fuente que mas
fuertemente incide en la aparicion del sindrome de Burnout en estos equipos.

Cabe mencionar una investigacion efectuada por Tonon (2002) en Argentina y
en Chile sobre el deterioro de la calidad de vida de los profesionales pertenecientes a las
profesiones de servicio: trabajo social, medicina y psicologia, ante la aparicion del
sindrome de Burnout y la importancia e incidencia del contexto institucional nacional
sobre este problema. Los resultados evidencian la angustia que manifiestan sentir los
profesionales al no contar con los recursos necesarios a la hora de atender los problemas

que se les presentan cotidianamente.
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Resulta indispensable citar como antecedente a un trabajo de Lopez (2000)
realizado en nuestro pais, en el cual profundiza sobre los efectos de trabajar con
victimas y sobre las maneras de preservar a quienes asisten a victimas. Con respecto al
primer punto, Lopez hace referencia a uno de los primeros estudios llevados a cabo
sobre las reacciones de los psicoterapeutas hacia las victimas sobrevivientes del
holocausto nazi. Algunos reaccionaban adormeciéndose o anestesiandose, otros con
descreimiento o distanciamiento, etc. Estas reacciones representaban modos de defensa
al escuchar las historias del holocausto. Ademas los profesionales experimentaron
sentimientos como culpa, horror, terror, tristeza e incluso furia (Danieli, 1981; citado en
Lopez, 2000). En su trabajo Lopez destaca también investigaciones de Figley (1985),
Mc Cann y Pearlman (1990) sobre los efectos que provoca el escuchar a victimas de
todo tipo de delitos. Efectos como la traumatizacion vicaria, fatiga de compasion,
sindrome de estrés postraumatico secundario, etc., provocan alteraciones en lo
psicolégico, fisico, social y espiritual. Multiples aspectos de la vida del profesional son
afectados ya que pasa a ser como un testigo del trauma del paciente a través de su
vivido relato de los eventos traumaticos, absorbiendo gran cantidad de sufrimiento.

Por otro lado, Lopez (2000) sefiala la importancia de encontrar modalidades de
intervencion que permitan “cuidar a los que cuidan”, es decir, preservar a los
profesionales y a los equipos. La autora sugiere en primer lugar, conocer y reconocer los
efectos dolorosos que produce el trabajo con victimas. También recomienda brindar
contencion y soporte a los profesionales por medio de grupos de discusion y reflexion;
equilibrar la vida privada y la vida profesional; considerar el valor humano del trabajo
con victimas; capacitacion especifica y permanente; ayuda psicoterapéutica en
determinados momentos, etc. Finalmente, Lopez expresa que s6lo es posible poner en
practica estas sugerencias si el contexto socio-politico provee recursos.

Labrocca y Mendez (2001) efectuaron una investigacion de caracter cuanti-
cualitativo acerca de la incidencia del sindrome de Burnout en asistentes sociales que se
desempefian como peritos del Poder Judicial de la Provincia de Bs. As. Ademas de
conocer las caracteristicas, implicancias e incidencia del sindrome, otro de los objetivos
fue identificar los estresores mas relevantes en el ambito laboral de estos profesionales.
Los resultados apuntaron a que si bien los asistentes sociales que formaron parte de la
investigacion no constituyen un grupo de profesionales que encuadren dentro del

sindrome de estrés estudiado, se encuentran en el umbral de inicio del sindrome,
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experimentado un mediano cansancio emocional, que de prolongarse y agudizarse
podra llevar a la despersonalizacion.

Rofe y Funes (1999; citado en Veldzquez, 2003) centraron su investigacion en la
percepcion que los trabajadores judiciales tienen sobre las condiciones y ambiente de
trabajo y en las vivencias sobre su estado de salud. Los resultados obtenidos
evidenciaron dos grandes problematicas: la primera de cardcter cuantitativo, alude a la
cantidad de trabajo diario, al apremio de tiempo y a la rapidez en la ejecucion de las
tareas; la segunda de caracter cualitativo, hace referencia a la presion que se ejerce
sobre los empleados (tanto de parte de sus superiores, como de las victimas y sus
familiares) y a la impotencia que experimentan para solucionar las diversas situaciones
que se les plantean.

Otra investigacion realizada por Martin y Martinez Medrano (1999; citado en
Velazquez, 2003) intentd visualizar los padecimientos generales de los trabajadores
judiciales clasificados como enfermedades comunes y no reconocidas como
enfermedades laborales. Sefialan una serie de trastornos derivados de las condiciones de
trabajo: trastornos estresantes (cansancio, nerviosismo, angustia, dificultades para
dormir, para concentrarse, sexuales, trastornos del apetito, dolor de cabeza, etc);
trastornos osteomusculares (dolor de espalda, de nuca, de columna, musculares);
problemas digestivos, epidérmicos, de la vision, entre otros. Si bien estas dos ultimas
investigaciones realizadas en nuestro medio no se refieren especificamente al Burnout,
se puede observar que los efectos del trabajo en situaciones estresantes provocan
sintomas similares, expresando el riesgo laboral, mental y somatico, al que estan
expuestos los trabajadores.

En general, las investigaciones citadas como antecedentes aunque explican los
riesgos de padecer Burnout y otras sintomatologias producto del trabajo con victimas y
otras personas, practicamente no toman en cuenta los recursos con los que cuentan los
trabajadores para hacer frente a estas problemadticas. Ademads, la mayoria de estos
estudios se han realizado en el &mbito anglosajon y europeo, mientras que en Argentina
las investigaciones en este tipo de profesionales son mas bien escasas y no tan recientes.
Por este motivo la presente investigacion se propone analizar las estrategias de
afrontamiento del estrés y el eventual desgaste por el trabajo o sindrome de Burnout en

el personal del Programa de Violencia Familiar.
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Con este analisis se intenta aportar al conocimiento y reconocimiento de los
indicadores de riesgo de padecer el sindrome de Burnout asi como de los indicadores
protectores del mismo. De este modo se estara contribuyendo a la preservacion de la
salud mental de estos profesionales y con ello, a la salud de las personas a las que
asisten.

Este aporte cobra una importancia relevante teniendo en cuenta la grave
problemadtica social que actualmente significa la violencia, especialmente la violencia
familiar. Esta problematica para su asistencia integral y prevencion, requiere de la
formacion de equipos interdisciplinarios cuyos miembros estén especificamente
capacitados y actualizados en la tematica para poder reconocerla, intervenir en forma
adecuada y mitigar los efectos subjetivos que genera la asistencia a victimas de
violencia.

Los resultados de este estudio pueden servir también para generar nuevos
espacios de reflexion, supervision y contencidon para estos profesionales que se
enfrentan dia tras dia con situaciones de gran sufrimiento y estrés.

Finalmente, los resultados de esta investigacion podran servir de base para
futuras conclusiones e investigaciones sobre estas y otras tematicas, contribuyendo al

desarrollo del conocimiento cientifico.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Describir y analizar la prevalencia de Burnout y las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por los miembros del equipo interdisciplinario del Programa de Violencia

Familiar.

Objetivos Especificos

- Estimar la prevalencia de Burnout en el personal de asistencia a victimas de
violencia familiar.

- Describir las estrategias de afrontamiento del estrés mas utilizadas por los
trabajadores.

- Establecer comparaciones entre los miembros que conforman el equipo
interdisciplinario (psicélogos, abogados, trabajadores sociales y administrativos)

segln caracteristicas sociodemograficas diferenciales.
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MARCO TEORICO

Asistencia a la Victima

Con el objetivo de contextualizar la presente investigacion es conveniente
referirse a algunas cuestiones basicas de la asistencia victimologica, uno de los
principales fines del Programa de Violencia Familiar, cuyo equipo interdisciplinario
participa de este estudio.

La Victimologia es una moderna rama de la criminologia que se ocupa del
estudio cientifico de las victimas del delito, asi como de las respuestas asistenciales y
preventivas hacia las mismas. El objetivo fundamental de la Victimologia es lograr que
haya menos victimas en todos los sectores de la sociedad.

Se considera victima a la persona que padece un sufrimiento fisico, emocional y
social a consecuencia de la violencia, de una conducta delictiva, agresiva o antisocial
(Marchiori, 1999). En 1985 la Asamblea General de las Naciones Unidas establecio:
“Se entendera por victimas a las personas que, individual o colectivamente, hayan
padecido dafios, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida
financiera o menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia
de las acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los estados
miembros” (Citado en Manual de Asistencia a la Victima de Delitos, 2006, pp. 4).

La relacion autor-victima del delito es uno de los aspectos mas importantes de la
conducta delictiva, la cual dificilmente pueda explicarse sin el andlisis de la victima. En
esta relacion Marchiori distingue tres tipos de victimas: victima perteneciente al mismo
grupo familiar del autor del delito, victima conocida y victima desconocida. Entre los
delitos mas frecuentes realizados dentro del grupo familiar se encuentran: violencia
conyugal, maltrato infantil, homicidio por celos, alcoholismo, incesto, etc. Se advierte
en estos casos como la victima suele ser la depositaria de las tensiones de todo el grupo
familiar. El segundo tipo de victima es conocida para el autor por diversos motivos,
tales como: cercania domiciliaria, de trabajo, porque el autor conoce la situacion y
costumbres de la victima, etc. En lo referente al tercer tipo de victima, desconocida para
el autor, se observan con mayor frecuencia los delitos contra la propiedad, estafas,

homicidios y delitos sexuales.
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La asistencia victimologica se refiere fundamentalmente a los medios para
ayudar a la victima del delito mediante el asesoramiento juridico, psicoldgico y social.
Tiene como principal objetivo atenuar las graves consecuencias que provoca el delito en
la victima y en su familia. Tiende a detener la violencia y prevenir situaciones ain mas
irreversibles.

La asistencia se sustenta en una concepcion del Estado centrada en el respeto de
los derechos fundamentales de las personas, entre los cuales se encuentran el derecho de
acceso a la justicia, a la vida, a la integridad fisica y a la salud. A través de la asistencia
se procura reposicionar a la victima frente a si misma, frente a la comunidad y frente al
Estado, porque lo sucedido no es solamente un hecho individual, sino también un hecho
social. Asi concebida, la asistencia es una respuesta ante una situacion individual y al
mismo tiempo tiene un sentido estratégico en lo social: el fortalecimiento de la
ciudadania.

Siguiendo a Hilda Marchiori (1999), la asistencia victimoldgica comprende dos
niveles que operan integralmente:

1. Nivel asistencial terapéutico: implica brindar una respuesta institucional-social
inmediata para atender el sufrimiento de la victima. Parte de un trato respetuoso
y una actitud de credibilidad del relato victimolégico. Incluye atencion médica
inmediata, ayuda psicologica y apoyo moral.

2. Nivel de orientacion e informacion: alude al esclarecimiento de la situacion
victimal, esto es informacion basica sobre los derechos de la victima, también
informacion relativa a las actuaciones policiales y judiciales correspondientes.
Ademas incluye orientacion o cooperacion juridica y acompaiamiento a las
diversas instituciones a las que la victima debe recurrir.

El tratamiento victimoldgico es una manera de intervenir en situaciones de crisis
generadas por hechos violentos a través de equipos interdisciplinarios conformados por
profesionales de diversas disciplinas (psicologos, abogados, trabajadores sociales,
médicos, etc.).

La interdisciplina, es decir, distintas ciencias que se ocupan de un mismo campo
u objeto de estudio, en la busqueda de construir un lenguaje comin y una vision
integradora, es el modo de abordaje més adecuado a la problematica de la violencia.

Esta debe contar con el aporte de perspectivas multiples. Tanto la coordinacion
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interdisciplinaria como interinstitucional resultan clave a la hora de dar respuestas

efectivas y eficientes.

Violencia Familiar: una grave problematica social

El Programa de Violencia Familiar, al cual se refiere este estudio, como su
nombre lo indica atiende a victimas de violencia intrafamiliar o doméstica, entendida
como aquella violencia que tiene lugar dentro de la familia, de modo que autor y
victima pertenecen al mismo grupo familiar.

Corsi (1994) define la violencia familiar como las distintas formas de relacion
abusiva que caracterizan de modo permanente o ciclico al vinculo intrafamiliar.

Relacion de abuso alude a toda conducta que por accidén u omision, ocasiona
dafio fisico y/o psicolégico a otro miembro de la familia. Se trata de un vinculo
caracterizado por el uso de la fuerza como modo de resolucion de los conflictos
interpersonales, en un contexto de desequilibrio de poder generalmente dado por el
género y por la edad (habitualmente se ejerce desde los mas fuertes hacia los mas
débiles).

Las mujeres en primer lugar y luego los nifios son los que mas sufren la
violencia proveniente de las personas mds cercanas, de su circulo mas intimo. También
los ancianos son victimas frecuentes de violencia familiar. En este sentido Corsi
delimita tres formas de violencia familiar: la violencia conyugal, el maltrato infantil y el
maltrato a ancianos.

La violencia conyugal se caracteriza por la agresion dirigida especialmente a la
mujer, en términos cuantitativos el 75% de los casos corresponde a maltrato hacia la
mujer (Allegue et al., 2002).

Cristina Vila (1988) explica que la mujer golpeada es una mujer victima de la
violencia fisica, psiquica, sexual, ejercida por su marido, compafiero o novio.

Las situaciones de maltrato se van estructurando a través del ciclo de la
violencia conyugal desarrollado por Leonor Walker (1979; citado en Vila, 1988), quien
distingue tres estadios: a) acumulacion de tensiones de la pareja; b) eclosion aguda de la
violencia por parte del golpeador; ¢) luna de miel o amor arrepentido.

En ocasiones la violencia es reciproca o cruzada, es decir, se produce la

violencia fisica o verbal mutua entre ambos miembros de la pareja, cuantitativamente
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corresponde a un 23% del total de casos. Si bien en menor medida, también existe el
fenémeno del esposo golpeado, representando el 2% restante (Allegue et al., 2002).

Por otra parte, los nifios son considerados victimas vulnerables, indefensos,
precisamemente porque el adulto que tiene la responsabilidad de protegerlo, es el autor
del delito. De ser un lugar de apoyo, la familia se transforma en un campo destructivo
que perturba sus funciones de soporte emocional, proteccion y adecuada formacion de
los hijos.

Los nifios frecuentemente son victimas de abuso sexual, incesto, de diferentes
tipos de maltrato (fisico, psicolégico, emocional), abandono o negligencia, nifios
testigos de violencia familiar (especialmente violencia conyugal), homicidio, etc.

Hoy en dia se ha ampliado el concepto de maltrato infantil incluyendo
situaciones como la explotacion sexual y econémica, mendicidad, el uso de nifios con
fines pornograficos y la prostitucion infantil.

La violencia ejercida contra el hijo en el seno de la familia genera una doble
responsabilidad: la responsabilidad individual del autor de los hechos del maltrato y la
responsabilidad del Estado, que tiene el deber de adoptar las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda
forma de perjuicio o abuso fisico, mental o sexual (Art.19 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, 1990.).

Con respecto al maltrato a ancianos, Corsi (1994) lo define como todo acto que,
por accidén u omision, provoque dafo fisico o psicolégico a un anciano por parte de un
miembro de la familia. Comprende agresiones fisicas, tratamiento despectivo, descuidos
en la alimentacion, el abrigo, la salud, abuso financiero, amenazas, etc. por parte de los
hijos u otros integrantes de la familia.

Todos estos hechos de violencia comparten algunos elementos basicos
caracteristicos: la coercion, la intimidacion, la amenaza, la imposicion, el abuso, la
fuerza, el sometimiento, el control y el poder.

El fendmeno de la violencia familiar debe ser reconocido como un grave
problema social; es decir, un problema que no es mero conflicto privado, sino que
interesa a la sociedad en su conjunto (Grosman, 2001). Por un lado, viola los derechos
humanos a la vida, a la dignidad, a la integridad psicofisica y a la salud de las personas;

por otro lado, el modo en que los nifios son socializados, el modelo de convivencia y de
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relacion que aprenden basado en la coercion y en la violencia, dafia la formacion de las
futuras generaciones, perpetuando asi el problema.

Las personas sometidas a situaciones cronicas de violencia dentro del hogar
presentan una debilitacion gradual de sus defensas fisicas y psicologicas, lo cual se
traduce en un incremento de los problemas de salud (depresion, enfermedades
psicosomadticas, etc.). También se registra una marcada disminucion en el rendimiento
laboral (ausentismo, dificultades en la concentracion, etc.). Los nifios y adolescentes
que son victimas o testigos de violencia intrafamiliar, frecuentemente presentan
trastornos de conducta y dificultades en el aprendizaje. Ademas un alto porcentaje de
menores con conductas delictivas proviene de hogares donde han sido victimas o
testigos de violencia cronica. Asi mismo, gran parte de los asesinatos o lesiones graves
ocurridos entre miembros de una familia son el desenlace de situaciones cronicas de
violencia doméstica. Estas son algunas de las razones por las cuales el problema de la
violencia familiar no puede seguir siendo entendido como una cuestion “privada”, ya
que la salud, la educacion, el trabajo y la seguridad son cuestiones publicas.

Contrariamente a lo que se cree la violencia doméstica es un fenémeno que
afecta a todas las clases socio-econdémicas y puede estar presente en todos los niveles
educativos y culturales. Las estadisticas muestran la magnitud social del problema: se
estima que alrededor del 50% de las familias sufre alguna forma de violencia (Allegue
et al., 2002).

Los delitos dentro del grupo familiar constituyen una gran proporcion de la cifra
negra u oculta o criminalidad desconocida. Denominada asi porque estd integrada por
aquellos delitos que no llegan al conocimiento de las instituciones de la administracion
de justicia, tiene que ver con las denuncias que no se realizan en el sistema penal.

La violencia familiar es un fenémeno multicausal, consecuencia de un conjunto
de factores individuales, familiares y sociales que interviene en cada situacion. Por
consiguiente, el problema debe ser tratado con un abordaje interdisciplinario, una
mirada articulada de los profesionales de la salud, psicologos, socidlogos, educadores,
asistentes sociales y juristas, tanto en el campo de la prevencion como del tratamiento.

La asistencia integral de la violencia en los espacios de salud exige, por lo tanto,
el compromiso y la intervencion interdisciplinaria, intrainstitucional e interinstitucional.

Este ultimo concepto significa que cada operador deberd tener informacion precisa que
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le permita derivar a quien consulta a otros profesionales o instituciones que trabajan en
violencia.

En definitiva, la problematica de la violencia familiar requiere una capacitacion
especifica para su reconocimiento, para una adecuada intervencion y para neutralizar los

efectos subjetivos que genera la asistencia de victimas de violencia.

Efectos de ser testigos de la violencia

Con esta denominacion Susana Veldzquez (2003) hace referencia a los efectos
que provoca en los profesionales el escuchar a victimas de delitos (sobre todo de
violencia familiar), el ser testigos de los hechos de violencia que narran quienes
consultan. Los profesionales se convierten en testigos porque escuchan el relato y estan
en presencia directa de los efectos fisicos y psiquicos de la violencia. Se relaciona con
situaciones conflictivas, tensiones surgidas por el trabajo sobre violencia que afectan la
salud porque dafian la calidad de vida y el desempeno profesional de quienes las
padecen.

Estar frente a victimas “afecta” y precisamente afectar hace alusion a la
impresion que hace una cosa en otra causando en ella una alteracion. El rol profesional
se ve directamente afectado por el impacto que provoca estar en permanente contacto
con los relatos de hechos de naturaleza violenta y el profundo sufrimiento de las
victimas. Si el profesional no gradiia ese impacto su tarea se hace imposible: o tiene
demasiada ansiedad y entonces no puede actuar, o bien bloquea la ansiedad y su tarea se
hace estéril.

Como sefiala Velazquez (2003), la escucha de los relatos violentos puede situar
al profesional entre el exceso y la evitacion: o se posiciona demasiado cerca (quedando
atrapado en la escena violenta debido a una identificacion masiva) u opera desde
demasiado lejos sin ningin compromiso afectivo, con una frialdad extrema.

Para la autora ser testigo significa enfrentarse a los hechos de violencia pero
estableciendo una distancia 6ptima entre el impacto y la reflexiéon. En términos de
Bleger (1999) el profesional debera operar con una adecuada disociacion instrumental,
es decir, en parte se identificard con quien entrevista y en parte permanecera fuera de

esa identificacion para observar y controlar lo que ocurre.
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El impacto que provocan ciertos relatos sobre todo de situaciones de alto
contenido agresivo, suele crear en los técnicos angustia, temores, ansiedad, inhibicion
causando un efecto traumatico. Por ello es posible que fracase la disociacion
instrumental y se pongan en juego una serie de mecanismos defensivos dirigidos a
contrarrestar ese impacto:

“Alejarse” de la situacion de entrevista mediante actitudes rigidas y

estereotipadas. Giberti (1998; citado en Velazquez, 2003) lo denomina

“indiferencia resistencial”, cuyo objetivo es eludir lo que se percibe como

peligroso para el psiquismo.

- Realizar intervenciones evasivas y rapidas.

- Preguntar de manera reiterada, produciendo constantes interrupciones.

- Efectuar diagnosticos y prondsticos apresurados.

- Realizar derivaciones inadecuadas.

- Hacer silencios prolongados que demuestran que se estd invadido por el miedo,
la perplejidad o la ansiedad.

Velazquez (2003) describe cinco situaciones de conflicto prototipicas llamadas
movimientos de identificacidon, consistentes en una serie de reacciones manifestadas
frecuentemente por los operadores frente a diferentes momentos de su practica
profesional. Representan algunos de los variados efectos que provoca ser testigo del
trauma del paciente.

El primer efecto consiste en que quien escucha relatos de situaciones muy graves
puede sentirse tan confundido, extrafiado y bloqueado como quien los narra a causa de
la identificacién masiva o sobreidentificacion.

La segunda situacion reside en que el operador se identifique con lo que la
victima siente: hostilidad y odio, y con lo que querria hacerle al agresor: vengarse.
Como consecuencia el operador puede llegar a experimentar sentimientos de salvacion
y de reparacién omnipotente.

Otro efecto del mecanismo de identificacion consiste en que se pueden promover
en el profesional temores intensos junto con ansiedades paranoides y una intensa
angustia de naturaleza persecutoria similares a los que experimenta la victima
consultante.

El cuarto efecto que describe Veldzquez se refiere a los sentimientos de lastima

y compasion que promueve la persona que consulta, percibiéndola como una victima
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pasiva, vulnerable, sin ningin recurso para enfrentar la violencia. Estos sentimientos
provocan en el profesional la necesidad de ayudarla e implican un fuerte compromiso
afectivo, pero el riesgo es que se obture la capacidad de pensar y de hacer.

El quinto efecto de ser testigo de violencia esta relacionado con la hostilidad que
puede llegar a sentir el operador en la situacion de entrevista. Esta se manifiesta de
diferentes formas, una de ellas consiste en aislarse emocionalmente utilizando actitudes
indiferentes, rigidas y estereotipadas. Otra manifestacion de la hostilidad es poner en
duda o no creer lo que la victima narra. En ocasiones los operadores suelen enfrentarse
con sensaciones de impotencia que, defensivamente, se transformardn en
manifestaciones agresivas y maltratos hacia los que consultan. En este caso estd
operando en el profesional el mecanismo de identificacidon con el agresor.

Distintas denominaciones ha recibido la situacion de estos profesionales. Una de
ellas es la contaminacion tematica, que se refiere al efecto que tiene sobre las personas
y los equipos el trabajar con temas de alto impacto emocional, como son el dafio y la
violencia en todas sus formas. Va produciendo un impacto silencioso que equivale al
contagio y la contaminacidn que ocurre insidiosamente al vivir en contacto cercano con
sustancias toxicas (Aron y Llanos, 2004).

Otra denominacién es la acufiada en 1990 por Lissa Mc Cann y Laurie
Pearlman: traumatizacion vicaria. Las autoras plantean que los profesionales que
trabajan con individuos severamente traumatizados estan indirecta o secundariamente
en un gran riesgo de presentar los mismos sintomas y sufrimientos que las personas
directamente afectadas por el trauma (Citado en Lopez, 2000).

Ademas puede desarrollarse un fendmeno denominado traumatizacion de los
equipos, alude al efecto de reproducir en el grupo de trabajo las dinamicas del circuito
de la violencia. Es decir, algunos son percibidos por los demds como abusadores, la
mayoria se percibe a si mismo como victima, los equipos se disocian, se arman
coaliciones, triangularizaciones. Circulan emociones como el miedo intenso, sensacion
de abuso, persecucion, etc. (Arén y Llanos, 2001).

Otro autor pionero en el tema es Charles Figley (1985; citado en Veldzquez,
2003) quien describe un estado que denomina fatiga por compasion, consistente en
cierto tipo de emociones y conductas (vivencias de amenaza, temor, angustia) que se
presentan cuando una persona se entera de un hecho trauméatico padecido por otra. Es un

estado que deriva de la exposicion continua a acontecimientos traumatizantes, y tiene la

21



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

caracteristica de aparecer repentinamente. Segun este autor tres grupos de sintomas
definen la fatiga por compasion: en primer lugar, la reexperimentacion: revivencia en el
operador de algiin hecho traumatico de su propia vida que no fue elaborado, trayendo
nuevamente temores, ansiedades, pesadillas; en segundo lugar, las conductas evitativas
de cualquier estimulo que pueda ser asociado al trauma, que conducen a un progresivo
aislamiento y pueden llegar a estados de bloqueo psiquico y por ultimo, la
hiperactivacion: estados de manifestacion progresiva de sobresalto, alerta y vigilancia
permanente.

Un profesional que trabaja en violencia, por el efecto de ver el sufrimiento de la
victima y escuchar hechos de gran violencia, puede desarrollar un trastorno de estrés
postraumatico secundario, tal como lo denomina Figley (1985; citado en Velazquez,
2003). Consiste en un desorden continuo de tension caracterizado por intensos
sentimientos de inquietud, temor, vivencias de amenaza y angustia. Se toma el modelo
de estrés postraumatico porque la sintomatologia es similar, la diferencia es que en los
casos de trastorno de estrés postraumdatico secundario el evento traumadtico
experimentado por una persona es el evento traumatico para la segunda.

En ocasiones el profesional desarrollard ademas lo que Figley (1985) denomina
tension secundaria del trauma, que comprende emociones y conductas que derivan no
solo de saber sobre un hecho traumatizante sino sobre todo de la tensién que suscita
ayudar o querer ayudar a una persona que sufre.

El efecto traumatico puede también recaer tanto sobre los familiares del
profesional como de las victimas, a este fendmeno se lo denomina: trauma secundario o
trauma vicario (Velazquez, 2003).

Todos estos conceptos se refieren a la consecuencia natural resultante de

comprometerse empaticamente con un adulto o nifio que ha sido traumatizado.
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El estrés desde un enfoque cognitivo

Al ser el Burnout un tipo de estrés laboral, es preciso delimitar en primer lugar el
concepto de estrés desde el punto de vista de la teoria cognitiva, para luego considerar
en detalle las estrategias de afrontamiento del estrés asi como el sindrome de Burnout,
ambos objeto de evaluacion de la presente investigacion.

El vocablo inglés “stress” proviene de la fisica y designa “una fuerza que
deforma los cuerpos o provoca tension”.

La biologia y la medicina han incorporado el término estrés como “el proceso o
mecanismo general o sistema psiconeuroendocrinologico con el cual el organismo
mantiene su equilibrio interno, adaptandose a las exigencias, tensiones e influencias a
las que se expone en el medio en que se desarrolla”.

A partir de los trabajos pioneros del fisidlogo canadiense Hans Selye (1956;
citado en Slipak, 1996) el término estrés ha sido extendido al terreno de la psicologia,
donde la definicion de estrés ha sido muy controvertida. Se ha estudiado el estrés desde
tres puntos de vista o enfoques diferentes:

1. Estrés como respuesta: o reaccion organica. En los afios cincuenta Selye define
el estrés como “la respuesta inespecifica del organismo ante toda demanda que
se le haga”. Lo llam¢ Sindrome General de Adaptacion (SGA) e incluia tres
fases basicas: alarma, resistencia y agotamiento. A la demanda ambiental de un
agente nocivo Selye la denomind “estresor” o “alarmador”. Este enfoque del
estrés como respuesta es el que ha prevalecido en medicina y biologia,
interesandose en los procesos internos del sujeto.

2. Estrés como estimulo: capaz de provocar una reaccion de estrés. Las
orientaciones psicologicas y sociales hicieron hincapié en los estimulos y las
situaciones generadoras del estrés, focalizandose en el agente externo. Se han
estudiado en diferentes momentos tres tipos de situaciones estresantes:

- Los grandes acontecimientos: en los afios sesenta y setenta se estudiaron
los acontecimientos catastroficos, traumaticos, extraordinarios o sucesos
vitales 1mportantes tales como desastres naturales, accidentes,
separacion, muerte de un ser querido, etc.

- Los pequefios contratiempos: que pueden surgir cada dia en el trabajo,

en las relaciones sociales, etc., fueron estudiados en los afios ochenta.
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- Los estimulos permanentes: se trata de estresores menores del medio
ambiente que permanecen estables, con una menor intensidad pero
mayor duracion, por ej. ruido, polucion, hacinamiento, etc.

3. Estrés como interaccion: entre las caracteristicas de la situacion y los recursos
del individuo. Es el enfoque aceptado como mas completo en la actualidad,
apunta a superar esa dicotomia interno-externo. Considera que el estrés se
produce como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del
ambiente (estresores internos y externos) y los recursos disponibles del sujeto.
Le da mayor importancia a la valoracion que el individuo hace de la situacion
estresora que a la situacién misma.

En este ultimo enfoque se sitia Richard Lazarus quien define al estrés como “el
resultado de una relacion entre el sujeto y el entorno, evaluado por aquel como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (Lazarus
y Folkman, 1986). Si el sujeto interpreta la situacion como peligrosa o amenazante, y
considera que sus recursos son escasos para hacer frente a estas consecuencias
negativas, surgird una reaccion de estrés, en la que se pondran en marcha los recursos de
afrontamiento para intentar eliminar o paliar las consecuencias no deseadas.

Ahora bien, no todo estrés tiene consecuencias negativas. Solo cuando la
situaciéon desborda la capacidad del control del sujeto, respondiendo en forma
insuficiente o exagerada se producen consecuencias negativas. A este resultado negativo
Selye en 1974 lo denomina distrés o “mal estrés” y lo considera destructivo y
perjudicial para la salud. Mientras que denomina eustrés o “buen estrés” a un tipo de
estrés positivo que puede ser un buen dinamizador de la actividad conductual,
resultando protector de la salud (Oblitas, 2003).

Considerar al estrés como producto de la transaccion entre el individuo y el
ambiente implica tener en cuenta las diferencias individuales. Las personas difieren en
su vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos asi como en sus interpretaciones y
reacciones ante los mismos.

Desde esta perspectiva interactiva resulta clave la evaluacion que el sujeto hace
de la situacion. En forma especifica, Lazarus entiende la evaluacidon cognitiva como el
proceso que determina las consecuencias que un acontecimiento provocard en el
individuo (Lazarus y Folkman, 1986). Este autor distingue tres tipos de evaluacion:

primaria, secundaria y reevaluacion.
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En la primera, el sujeto realiza una valoracién de la situacion estresante y de
como lo afecta en términos de beneficio o perjuicio. La evaluacion primaria a su vez se
clasifica en: a) evaluacion irrelevante: cuando el encuentro con el entorno no conlleva
implicaciones para el individuo; b) evaluacion benigno-positiva: tiene lugar si las
consecuencias del encuentro se valoran como positivas y genera emociones placenteras;
c¢) evaluacion estresante: incluye aquellas que significan dafio / pérdida, amenaza y
desafio. El dario o pérdida se refiere a que el perjuicio o pérdida ya se ha producido. La
amenaza es la anticipacion de un dafo posible, permite el afrontamiento anticipativo
pero se acompaiia de emociones negativas. Por ultimo, el desafio implica una valoracion
de las fuerzas necesarias para superar un obstaculo u obtener una ganancia y genera
emociones placenteras. Las tres tltimas modalidades permiten definir sendos tipos de
estrés: de pérdida, amenaza y desafio.

Por otro lado la evaluacion secundaria es un proceso evaluativo complejo de las
opciones afrontativas y su eficacia, dirigido a determinar qué puede hacerse para hacer
frente y modificar la situacion estresante.

La interaccion entre la evaluacion primaria y la evaluacidon secundaria
determina el tipo de estrés, la intensidad y la calidad de la respuesta.

Finalmente la reevaluacion cognitiva alude a un cambio en la valoracion inicial a
partir de nuevas informaciones que recibe el sujeto de su interior y/o del entorno
(Lazarus y Folkman, 1986). Se trata de los procesos de feedback que permiten realizar
las correcciones necesarias.

En el proceso de estrés Lazarus y Folkman (1986) distinguen tres fases:
evaluacion primaria (valoracion de la situacidon estresante); evaluacion secundaria
(valoracion de las opciones afrontativas para determinar como responderd a la situacion)
y por ultimo, afrontamiento (manera en que el sujeto responde a nivel cognitivo-
conductual ante la situacion). Dada la relevancia de esta tercera fase en el marco de la

presente investigacion, a continuacion se la describe en forma especifica.
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Estrategias de Afrontamiento del estrés

El término “afrontar” significa literalmente hacer frente o enfrentarse a un
enemigo, adversario u obstaculo. Webster (1979; citado en Estevan, 2003) define
afrontar como “ser capaz de competir con alguien o algo que constituya una amenaza”.

En las ultimas décadas se han realizado numerosos estudios cientificos sobre
como las personas afrontan el estrés utilizando una amplia gama de estrategias, que en
definitiva modulan su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Lazarus y Folkman (1986) plantean la siguiente definicion de afrontamiento:
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Se trata de
conductas dirigidas a dominar, tolerar, reducir o minimizar las demandas excesivas que
amenazan al sujeto. Este concepto pone el acento en los esfuerzos que se realizan para
manejar las situaciones estresantes.

Estos autores entienden al afrontamiento como un proceso caracterizado por tres
aspectos principales: esta relacionado con lo que el individuo realmente piensa o hace;
es analizado dentro de un contexto especifico y es cambiante en la medida que va
desarrollandose la interaccion con el entorno. Los cambios acompafiantes son
consecuencia de las continuas evaluaciones y reevaluaciones de la relacion individuo-
entorno. Es decir que el afrontamiento depende de la evaluacion que el sujeto haga de la
situacion estresante.

Ampliando esta ultima afirmacion, Leibovich de Figueroa, Schmidt y Marro
(2000, citado en Ortiz, 2005) concluyen que la manera en que un sujeto afronta una
situacion de estrés depende de: la evaluacion del estrés; los recursos de afrontamiento
propios; la relacion con los otros y los recursos que provee la cultura.

Por otro lado, Matheny y colaboradores (1986; citado en Estevan, 2003) definen
el afrontamiento como “cualquier esfuerzo saludable o malsano, conciente o
inconciente, para evitar, eliminar o debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus
efectos de la manera menos perjudicial”. En esta altima definicion se puede advertir que
los esfuerzos de afrontamiento no siempre son saludables y constructivos. Las personas
a veces adoptan estrategias de afrontamiento disfuncionales, que realmente les producen

mas problemas.
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Menaghan (1983; citado en Estevan, 2003) distingue al afrontamiento en tres
aspectos de orden superior: a) recursos de afrontamiento: conforman el suministro de
las estrategias de afrontamiento que caracterizan a la persona y la acompafian en toda
situacion; b) estrategias de afrontamiento: alude a las actuaciones y planes directos
empleados para disminuir o eliminar el estrés; y ¢) estilos de afrontamiento: se refiere a
las formas habituales o estereotipadas de enfrentarse a una crisis o situacion que pueda
poner en riesgo su integridad fisica o psiquica.

De acuerdo a Menaghan (1983) el afrontamiento eficaz depende del conjunto de
recursos que dispone el sujeto, quien segun su evaluacion activara los mas indicados a
un objetivo. Estos recursos se clasifican en: recursos o rasgos personales (autoeficacia,
optimismo, autoestima, percepcion de control, etc.); recursos sociales (familia, amigos,
trabajo, creencias religiosas y demads sistemas de ayuda y apoyo social); por ultimo,
recursos fisicos (bienestar econdmico, buena salud, etc.).

En cuanto a las formas o modos de afrontamiento Folkman y Lazarus (1986)
realizan una importante diferenciacion entre: afrontamiento dirigido al problema y
afrontamiento dirigido a la emocidén. Es decir, para estos autores el afrontamiento sirve
para dos funciones primordiales: manipular o alterar el problema con el entorno
causante de perturbacion y regular la respuesta emocional que aparece como
consecuencia.

Especificamente el afrontamiento dirigido al problema es de tipo racional, esta
centrado en modificar la causa del estrés. Generalmente esta dirigido a la definicion del
problema, a su resolucion, también a la busqueda de soluciones alternativas. Es mas
probable que se utilice en situaciones definidas y especificas y cuando se evaluan las
condiciones del entorno como susceptibles de cambio. Este modo de afrontamiento
incluye las siguientes estrategias: confrontacion, busqueda de apoyo social y busqueda
de soluciones.

Ahora bien, el estrés también puede producir intensas reacciones emocionales.
El afrontamiento dirigido a la emocion busca mantener bajo control esas emociones y
disminuir el malestar afectivo causado por el problema. Este modo de afrontamiento
suele aparecer cuando se evaltian las condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes del
entorno como inmodificables, creyendo que nada se puede hacer. Se caracteriza por las
siguientes  estrategias:  autocontrol, distanciamiento, reevaluaciéon  positiva,

autoinculpacion y escape/evitacion.
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Cabe resaltar que ambos modos de afrontamiento pueden utilizarse en forma
simultanea e incluso potenciarse o interferirse, facilitando o impidiendo cada uno la
aparicion del otro.

Otra clasificacion de afrontamiento es la desarrollada por Matheny (1986; citado
en Estevan, 2003), quien distingue entre: afrontamiento combativo, cuyo objetivo es
suprimir el estimulo estresante y afrontamiento defensivo, cuyo objetivo es evitar
activamente la aparicion del estimulo estresante, anticipandose. Las estrategias
generales del afrontamiento combativo son: vigilancia del estrés, recursos de
organizacion, tolerancia de estimulos estresantes, ataque a los estimulos estresantes y
disminucién de la tension. Con respecto a las estrategias defensivas se mencionan las
siguientes: realizar adaptaciones para evitar estimulos estresantes, adaptar las demandas,
cambiar las conductas generadoras de estrés y desarrollar mas recursos personales de
afrontamiento.

Una ultima clasificacion importante es la realizada por los autores Tobin,
Holroyd y Reynolds (1984), quienes proponen catorce estrategias de afrontamiento y las
dividen en 8 primarias, 4 secundarias y 2 terciarias.

a) Estrategias primarias:

1) Resolucion de problemas: estrategias cognitivo-conductuales destinadas
a eliminar la causa del estrés, modificando la situacion estresante.

2) Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas destinadas a cambiar
el significado de la situacion estresante, considerandola en sus aspectos positivos
de manera que resulte menos preocupante o molesta.

3) Expresion de emociones: implica liberar o expresar a otros las

emociones.

4) Apoyo social: se relaciona con la busqueda de apoyo emocional en el
circulo social del individuo

5) Evitacion de problemas: se asocia a la negacion de los problemas y a la
evitacion de pensamientos o acciones acerca de los sucesos estresantes.

6) Pensamientos ansiosos: estrategias cognitivas que reflejan la falta de
habilidad o rechazo a reconstruir o cambiar la situacion.

7) Autocritica: sentimientos de culpa por la situacion estresante.

8) Retirada social: implica aislamiento del circulo intimo, especialmente en

cuanto a la expresion de las emociones ante una situacion de estrés.
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b) Estrategias secundarias:

1) Dirigidas a la accion centradas en el problema: se trata de estrategias
cognitivas y conductuales centradas en la situacion estresante, destinadas a
cambiarla o bien cambiar el significado que el sujeto le atribuye a la misma.

2) Dirigidas a la accion centradas en la emocion: se caracterizan por la
comunicacion abierta de los sentimientos y por la implicacion social. Se centran
en las reacciones emocionales ante la situacion estresante.

3) No dirigidas a la accion centradas en el problema: se refieren a
estrategias cognitivas-conductuales tendientes a evitar la situacion. Incluyen
conductas como la evitacion, la negacion, la falta de habilidad o rechazo a
percibir en forma diferente la situacion.

4) No dirigidas a la accion centradas en la emocion: incluyen la autocritica

o auto-culpa por lo ocurrido, no manifestar los sentimientos, aislamiento, etc.

c) Estrategias terciarias:

1) Dirigidas a la accion: se refieren a intentos por manejar las
transacciones estresantes persona-entorno. Mediante las mismas las personas se
involucran activamente en los acontecimientos estresantes.

2) No dirigidas a la accion: aluden a la falta de implicacion activa en la
transaccion persona-entorno. Las personas no expresan sus sentimientos, evitan
pensar acerca de las situaciones estresantes y no inician conductas que podrian

cambiar la situacion.

Concluyendo, lo esencial para un afrontamiento exitoso del estrés es el papel
activo del sujeto en el reconocimiento del problema que produce estrés. Es preciso
desarrollar nuevas estrategias adaptativas y eficaces para afrontar las situaciones que se
evalian como estresantes. En general se consideran estrategias funcionales las
orientadas a focalizarse en el problema, la busqueda de soluciones y de apoyo social, el
autocontrol, la reestructuracion positiva, el afrontamiento activo, la planificacion, el
optimismo, el buen humor, etc.; en tanto se estiman disfuncionales estrategias como la
autoinculpacion, la negacion, el pesimismo, las conductas y pensamientos evasivos o de
escape (consumo de sustancias, refugio en la fantasia o pensamiento mdagico), entre

otras.
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Burnout: sindrome del “Quemado” por estrés laboral asistencial

“Burnout” es un término inglés que traducido al castellano significa quemarse,
apagarse, quedar fuera de servicio, sobrecargado, exhausto. Ha recibido diversas
denominaciones: sindrome del “quemado”, sindrome de desgaste o agotamiento
profesional.

Fue descrito por primera vez en 1974 por el psicoanalista aleman Herbert J.
Fredeunberger como “un conjunto de sintomas médico-bioldgicos y psicosociales
inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda
excesiva de energia” (Citado en Sellanes, 2004). El psicoanalista se desempefiaba en
una clinica de Nueva York en la asistencia de toxicomanos. Alli observd en los
profesionales de asistencia la pérdida progresiva de interés en el trabajo, agresividad
hacia los pacientes, hasta llegar al agotamiento, junto con la aparicion paulatina de
ansiedad y sintomas de depresion. Adoptd a esta sintomatologia el termino “burnout”,
que se utilizaba para referirse a los efectos que ocasionaba el consumo crénico de
sustancias toxicas de abuso.

En ese mismo afio Von Ginsburg también se refiere al sindrome como “un
agotamiento psicofisico de trabajadores en organizaciones de ayuda”.

Poco tiempo después, en 1976 el sindrome de Burnout adquiri6 significacion y
un ferviente interés para los trabajadores de la salud a partir de los estudios de la
psicologa social Cristina Maslach, publicados en el congreso anual de la Asociacion de
Psicologia Americana (APA). Esta autora considera el Burnout como un proceso de
estrés cronico por contacto y lo describe como “un sindrome de agotamiento emocional,
de despersonalizacion y de baja realizacion personal que puede afectar a los individuos
que trabajan con personas” (Maslach y Jackson, 1986).

El agotamiento o cansancio emocional constituye el elemento central del
sindrome, caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga y
sentimiento de estar abrumado emocionalmente.

La despersonalizacion se refiere a una respuesta impersonal y fria a través de
conductas deshumanizadas, de insensibilidad, distanciamiento y cinismo hacia los
receptores del servicio prestado.

Y la falta de realizacion personal en el trabajo alude a la tendencia a evaluar el

propio trabajo de forma negativa, con el reproche de no haber alcanzado los objetivos
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propuestos, con sentimientos de insatisfaccion e inadecuacion profesional y baja
autoestima personal.

Alrededor de la triada central se despliega una constelacion de sintomas cuyas
consecuencias afectan en primer lugar al profesional en todas las areas de su vida, pero
también impactan negativamente en la calidad de la atencion que dispensan. Sus
manifestaciones habituales son:

- Sintomas fisicos de estrés: como fatiga, malestar general, trastornos del suefio y
gastrointestinales, cefaleas, contracturas, taquicardia, hipertension, etc.

- Manifestaciones emocionales y cognitivas: sentimientos de vacio, agotamiento,
desamparo, fracaso, impotencia y baja autoestima. Dificultad para la
concentracion, ansiedad, irritabilidad, comportamientos paranoides y/o agresivos
hacia los pacientes, compaferos y familia.

- Manifestaciones conductuales: mala comunicacion. Predominio de conductas
adictivas o evitativas, consumo aumentado de café, alcohol, fArmacos y drogas
ilegales. Ausentismo laboral, bajo rendimiento, distanciamiento afectivo de los
clientes y compafieros, agresion, cinismo y frecuentes conflictos interpersonales

dentro y fuera del trabajo.

Gervas y Hernandez (1989; citado en Velazquez, 2003) mencionan un trastorno
similar al que denominan “sindrome de Tomas”, en recuerdo de Tomas el neurocirujano
frustrado, protagonista de la novela La insoportable levedad del ser de Milan Kundera.
Senalan que los profesionales afectados por este sindrome se sienten incapacitados para
dar respuestas eficaces a los problemas que presenta la asistencia en salud. En
consecuencia, es frecuente que ejerzan una préctica rutinaria sin entusiasmo, o que
intenten encontrar otros estimulos fuera de la profesion tales como el alcohol y las
drogas como satisfaccion compensatoria.

Por otro lado, Pines y Aronson (1988; citado en Velazquez, 2003) senalan que el
Burnout “es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional producido por el
involucramiento crénico en el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes”. Es
decir, se refieren al sindrome como el resultado de continuas y repetidas presiones
emocionales asociadas con un compromiso intenso hacia los demas, durante un periodo

de tiempo prolongado.
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El Burnout afecta principalmente a los operadores cuyo trabajo esta basado en
una relacion de sostén y de ayuda a las personas. Los profesionales considerados en
situacion de riesgo de padecer Burnout son aquellos cuya tarea consiste en exponerse
permanentemente a demandas de asistencia: médicos, enfermeros, psicologos, asistentes
sociales, abogados, policias, docentes, entre otros.

El sindrome de Burnout puede surgir cuando la realidad del trabajo diario no
responde a las expectativas profesionales. La impotencia que se experimenta al no poder
resolver todas las situaciones planteadas y la consiguiente frustracion pueden provocar
el sentimiento de fracaso profesional. También cuando el compromiso y la prosecucion
de los ideales de una profesion provocan una gran autoexigencia y un intenso
involucramiento personal. En este sentido, Edelvich y Brodsky (1980; citado en
Velazquez, 2003) consideran el Burnout como una “patologia de la idealidad”, lo
describen como un proceso de desilusion progresiva como consecuencia de las
condiciones laborales. La pérdida del idealismo con relacion al trabajo va acompanada
por una disminucion de la energia.

Es importante destacar que el Burnout es un proceso que se va manifestando a lo
largo del tiempo. Se trata de un progreso insidioso, esto es, emerge de forma paulatina,
poco a poco, aumentando su severidad. La progresion es mas bien ciclica, puede
repetirse a lo largo del tiempo, de modo que la persona puede experimentarlo con
intensidad variable en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en diferente trabajo.

En 1980 Chernis (Citado en Sellanes, 2004) describe el desarrollo del sindrome
de Burnout en tres fases evolutivas:

En la primera fase, ocurre un desbalance entre las demandas y los recursos, dando
lugar a una situacion de estrés psicosocial.

En la segunda, se produce un estado de tension psicofisica con diversas
manifestaciones psicosomaticas anteriormente descritas.

Y en la tercera fase se suceden una serie de cambios conductuales, consecuencia
de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las tareas estresantes y
procura el alejamiento personal, tendiendo a tratar a los pacientes en forma distanciada,
rutinaria y mecanica, con un cariz pesimista o cinico, anteponiendo la gratificacion de
las propias necesidades al servicio prestado.

En relacion a la etiologia del sindrome de Burnout no hay unanimidad de

criterios. Teniendo en cuenta que es un proceso multicausal y altamente complejo se
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han identificado diferentes variables intervinientes o facilitadoras del sindrome tanto
individuales como organizacionales o institucionales.

En general, las variables mas estudiadas son las siguientes:

Edad: Parece existir un periodo de sensibilizacion en los primeros afios de la
carrera en los que el joven profesional seria especialmente vulnerable a niveles altos de
Burnout. En este periodo se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la
practica cotidiana, apreciandose que las recompensas personales, profesionales y
econdmicas no son las esperadas. En contrapartida, los profesionales de mas edad han
desarrollado mejores estrategias de afrontamiento del estrés y expectativas profesionales
mas reales.

Sexo: Para algunos autores serian principalmente las mujeres el grupo mas
vulnerable, quiza por la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la
tarea en el hogar. Otros autores sostienen que las mujeres sobrellevan mejor las
situaciones conflictivas en el trabajo. Por otro lado, investigaciones muestran que los
varones puntian mas alto en la dimension despersonalizacion, lo cual puede tener
relacion con los roles socialmente asignados a varones y mujeres. Por lo general,
nuestra cultura exige que el hombre no debe expresar sus emociones, mientras que pone
énfasis en el rol femenino en lo referente a la habilidad en las relaciones interpersonales.
Es asi que las mujeres son moldeadas socialmente para cuidar, educar y encargarse de
los nifios, la pareja y los ancianos, tal vez por esa razon, sean menos proclives a
responder en forma irritable a las personas con problemas.

Estado civil: Si bien no hay acuerdo undnime parece ser que las personas con
pareja estable e hijos son mas resistentes al sindrome, quizd porque conservan el
equilibrio necesario para afrontar situaciones conflictivas. Sin embargo, no es la
situacion de casado/soltero la que influye sino el nivel de apoyo emocional que la
familia brinda al profesional.

Existencia o no de hijos: Aqui tampoco los resultados son concluyentes, aunque
se piensa que los sujetos sin hijos puede que tengan mayor tendencia a usar el trabajo
como fuente de vida social, lo que los haria implicarse excesivamente con la gente del
ambito laboral y presentar un mayor riesgo de estrés laboral.

Antigiiedad profesional: Presenta caracteristicas similares a la edad, es decir que

los que menos afos tienen de ejercicio profesional y de antigiiedad en el puesto de
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trabajo puntuan mas alto. Con la experiencia se va adquiriendo mayor seguridad en las
tareas y menor vulnerabilidad a la tension laboral.

Personalidad: Se observa que las personas con mayor dedicacion profesional,
idealistas, susceptibles a identificarse con los problemas de los demas, sensibles,
obsesivos y con baja autoestima son mas proclives al Burnout. En tanto que sujetos con
expectativas de eficacia y competencia en el trabajo presentan mayor puntuacion en la
sub-escala de realizacion en el trabajo y menor puntuacién en las sub-escalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion (Tonon, 2003).

Por otra parte se han desarrollado estudios que muestran que las personas con
una personalidad resistente (hardiness) son menos propensas al Burnout porque se
enfrentan de forma activa y comprometida a los estimulos estresantes, percibiéndolos
como menos amenazantes. La personalidad resistente, desarrollada por Kobasa, es
medida por tres dimensiones: compromiso, control y reto. El compromiso se caracteriza
por la implicacion personal y la tendencia a identificarse con lo que se hace y con el
propio trabajo. El control se refiere a la conviccion de poder influir en el curso de los
acontecimientos. Y el reto alude a la percepcion de los estimulos potencialmente
estresantes, como oportunidades de crecimiento y cambio (Kobasa, 1982; citado en
Moreno Jiménez, Morett Natera, Rodriguez Mufioz y Morante Benadero, 2006).

Estrategias de Afrontamiento: Parece existir un amplio acuerdo respecto del
papel modulador de las estrategias de afrontamiento en la etiologia del Burnout.
Diversos estudios describen que los sujetos que emplean estrategias positivas o
centradas en el problema u orientadas a la accion reflejan menor Burnout que los
individuos que utilizan estrategias consideradas como negativas o centradas en la
emocion o pasivas.

Especificamente en la tarea de violencia Susana Velazquez (2003) reconoce una
serie de indicadores predisponentes para padecer Burnout y los efectos de ser testigos de
hechos violentos, tanto de orden individual como institucional, que representan distintos
grados de riesgo para los profesionales.

De orden individual:

1. Suele suceder que algunos operadores se incorporan a un servicio de trabajo en
violencia para “tener un lugar para trabajar”’, mas que por un verdadero interés

por desempefiarse en esta area especifica; por lo tanto estardn mas expuestos a

sentirse afectados por la tarea.
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2. La informacion insuficiente sobre la practica profesional y la tarea a desarrollar
dentro de un equipo de trabajo en violencia. Es posible que el profesional
experimente una tension sostenida por el esfuerzo permanente de adecuacion al
grupo y a la tarea tratando de articularlo con los propios intereses de logro
vocacional.

3. La escasa formacion que pueden tener los profesionales que se inician en esta
area especifica de trabajo. La falta de conocimientos tedricos y técnicos
adecuados para desempefiarse con eficacia, expone a los operadores a un mayor
riesgo de ser impactados por los relatos de violencia.

4. La susceptibilidad de un profesional puede exponerlo a un mayor riesgo de ser
afectado por la tarea, utilizard entonces diferentes mecanismos defensivos para

disminuir la angustia como conductas evitativas y distantes.

De orden institucional:

1. El espacio para atender a las victimas no suele ser el mas apropiado. En general
no se cuenta con la privacidad necesaria. Esto conduce a un esfuerzo por parte
del profesional para garantizar seguridad y proteccion a quien consulta mientras
ambos estan expuestos a interrupciones e intromisiones.

2. La falta de recursos materiales y humanos indispensable para ejercer una
asistencia adecuada constituye una sobrecarga fisica y emocional.

3. Los horarios que exceden el tiempo de trabajo estipulado provocando un
incremento de tension que puede tornarse inmanejable.

4. FEl trabajo efectuado en forma voluntaria o con una retribuciéon econdmica

insuficiente muchas veces no concuerda con el esfuerzo realizado.

Velazquez (2003) también menciona los indicadores desencadenantes de
extrema tension que propician el desgaste profesional en la tarea de violencia. Estos
indicadores seran considerados desencadenantes cuando se manifiesten en forma
reiterada en una persona que ya cuenta con indicadores individuales de riesgo.

Indicadores desencadenantes:

1. Las demandas continuas que exceden las posibilidades concretas de respuestas
apropiadas a la asistencia.

2. Las situaciones dificiles de solucionar y las urgencias.
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3. La exigencia, la critica, la queja o la disconformidad de las personas asistidas o
sus familiares.

4. El temor y la incertidumbre que provocan las amenazas de un agresor.

5. No disponer de los espacios adecuados para derivar a la victima y sus hijos con

el fin de garantizar su proteccion.

Es necesario que el equipo de trabajo o la institucion implementen medidas de
prevencion, proteccion y resguardo de los profesionales llamadas el cuidado de los
cuidadores (Velazquez, 2003).

Se debe garantizar una forma de funcionamiento que facilite la cohesion grupal,
el intercambio productivo entre sus miembros y la apertura de espacios de contencion y
reflexion privilegiados para la elaboracion de las tensiones individuales y grupales que
ocasiona la tarea en violencia. Un modelo de trabajo propuesto por Lopez (2000)
consiste en dividir el tiempo entre la discusion de los casos y un tiempo para hablar y
reflexionar acerca de los sentimientos y reacciones que les provoca el material,
intentando liberar las emociones para que no queden ligadas al material traumatico.

La posibilidad de prevenir la aparicion del sindrome de Burnout y los efectos de
ser testigos de violencia en uno o mas miembros del equipo de trabajo, conduce a
revisar las formas de organizacién del trabajo, el tiempo dedicado a la tarea y al
descanso, el manejo de las urgencias, la remuneracion econdmica y los limites
individuales e institucionales.

Las propuestas de abordaje del problema son numerosas. La solucion de
problemas es una técnica que facilita a las personas el reconocimiento de los problemas
y la identificacion de alternativas de resoluciéon a los mismos. Los programas de
entrenamiento para manejar eficazmente el tiempo en el trabajo, estableciendo
prioridades en la realizacion de las tareas. El distanciamiento mental del trabajo fuera
del horario laboral, a partir de actividades que permitan la relajacion como los hobbys y
la practica de deportes, como una manera de equilibrar la vida privada y la vida
profesional. Asimismo, se recomienda la asistencia a congresos y jornadas cientificas,
asi como el desarrollo de investigaciones a fin de aumentar la competencia profesional y
lograr la actualizacion permanente.

La propuesta que desarrolla Tonon (2003) como respuesta al sindrome de

Burnout se basa en el apoyo social en el trabajo. Entiende por tal, la asistencia
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disponible a las personas y grupos que puede servirles de ayuda tanto para desarrollar
capacidades de afrontar problemas como elemento amortiguador de los sucesos vitales
negativos.

Al ser un concepto complejo y dinamico, el apoyo social puede clasificarse en
cuatro tipos de apoyo:

- Apoyo emocional: sentimiento de ser amado, de poder contar con alguien, de
poder ser escuchado.

- Apoyo instrumental: recursos materiales o de servicio con los que cuenta el
profesional.

- Apoyo informativo: informacion, consejo y/o guia para el conocimiento de una
situacion y la resolucion de los problemas.

- Apoyo evaluativo: feedback de las acciones que el profesional va emprendiendo
y permite procesar su efectividad.

El apoyo social en el trabajo aumenta la realizacion personal en el trabajo,
disminuye el agotamiento emocional y mejora las actitudes y conductas negativas del
sujeto hacia los demas (Gil Monte y Peird, 1997). Este apoyo puede provenir de
diferentes fuentes: los compaferos de equipo, los grupos informales y hasta los jefes.

No caben dudas que todas estas propuestas s6lo pueden ponerse en practica si el
contexto socio-politico provee los recursos necesarios a fin de mejorar el trabajo y la

calidad de vida personal y profesional.
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METODOLOGIA

Diseiio de Investigacion

Siguiendo a Ledon y Montero (2003), se trata de un disefio ex post facto
retrospectivo simple, que permite contribuir a aportar datos sobre el problema a
investigar: Evaluar la prevalencia de Burnout y las estrategias de afrontamiento del
estrés mas utilizadas por los trabajadores del Programa de Violencia Familiar. Requiere
de una consideraciéon multidimensional mediante una descripcion completa y detallada
de las variables en estudio.

La metodologia a implementar es de tipo cuantitativa, a partir de la aplicacion de
una bateria de cuestionarios que engloba: un cuestionario de datos sociodemograficos
de elaboracion propia; el Inventario de Burnout de Maslach o MBI (1981) y por ultimo,
el Inventario de Estrategias de Afrontamiento o IEA de Tobin, Holroyd y Reynolds
(1984).

Participantes

La muestra esta formada por un total de 20 personas (1 abogado, 2 trabajadores
sociales, 13 psicologos y 4 administrativos) que representan el 67% del total de
trabajadores (30) que conforman el equipo interdisciplinario del Programa de Violencia
Familiar, en la ciudad de Cérdoba. Con un rango de edades comprendidas entre 25 y 60
afios. Pertenecientes a ambos sexos (varones y mujeres). Los participantes fueron

seleccionados mediante muestreo accidental.

Herramientas e Instrumentos

» Cuestionario de datos sociodemograficos. Creado a los fines de relevar datos
sobre los participantes con respecto a las siguientes variables personales y
profesionales: sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, nivel de estudios
alcanzado, profesion u ocupacidn, antigiiedad en el empleo, tipo de empleo o
cargo, sector laboral, tipo de tarea, carga horaria semanal, ingresos y grado de

conformidad con la tarea.
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Todos estos indicadores sociodemograficos fueron seleccionados en base al
marco teorico de la presente investigacion y a la literatura revisada para la
elaboracion del mismo. Muchas de las variables individuales y organizacionales
incluidas en el cuestionario han sido identificadas como intervinientes o
facilitadoras del sindrome de Burnout y de otros efectos producto del trabajo
con victimas.

Cabe aclarar que previamente a la realizacion de las encuestas definitivas con los
trabajadores del Programa de Violencia Familiar, se ejecutd un pretest o
encuesta piloto a un grupo reducido de profesionales y docentes psicologos y
abogados a fin de poner a prueba un borrador del cuestionario para comprobar el
grado de comprension de las preguntas, las opciones de respuestas, la duracion y

la codificacion.

»  Maslach Burnout Inventory, MBI (Maslach y Jackson, 1981). Adaptacion
realizada en Madrid por Moreno, Oliver y Aragoneses (1991). Se trata de un
cuestionario autoadministrado en un tiempo aproximado de 10-15 minutos;
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia las personas. Mide tres
dimensiones del sindrome de Desgaste Profesional o Burnout:

1. Cansancio Emocional (CE): sentimiento de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.
2. Despersonalizacion (DP): respuesta impersonal, de frialdad vy
distanciamiento hacia las personas que asiste.
3. Realizacion Personal (RP): sentimientos de competencia, autoeficacia y
éxito en el trabajo con personas.
Presenta un formato de respuesta tipo Likert, con una escala de frecuencia
(O=nunca/ 6=todos los dias). Se le pide al sujeto que conteste a cada item en base
a la escala, indicando asi la frecuencia con que ha experimentado ese
sentimiento.
Consta de baremos en puntuaciones centiles y tipicas en cada sexo y en el total
de una muestra de poblacion general y estadisticos descriptivos de varios

subgrupos de la poblacion asistencial.
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El criterio utilizado para interpretar las puntuaciones del instrumento estd basado
en los percentiles de la escala original. Las autoras establecieron como puntos de
cortes los percentiles 33 y 66 que derivaron en una clasificacion tripartita del
nivel de Burnout: alto, medio y bajo para cada dimension del sindrome.
Pertenecen a la categoria baja las puntuaciones de los sujetos ubicadas por
debajo del percentil 33; en la categoria media se encuentran las puntuaciones
situadas entre el percentil 33 y el 66 y por encima del percentil 66 se ubica la
categoria alta.

Con respecto a la confiabilidad de la escala de Maslach, los estudios originales
estimaron la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach en
una muestra de 1.316 casos, obteniéndose los siguientes indices: 0,90 en CE;
0,79 en DP y 0,71 en RP. Otros dos andlisis originales también emplearon el
procedimiento de fest re-test. En el primero, con una muestra de 53 graduados en
servicios sociales y un intervalo de dos a cuatro semanas entre ambas
aplicaciones, los indices fueron de 0,82 en CE; 0,60 en DP y 0,80 en RP. En el
segundo, sobre una muestra de 248 profesores y un intervalo de un afio, los
indices fueron: 0,60 en CE; 0,54 en DP y 0,57 en RP. Todos estos indices son
moderados pero significativos al nivel de confianza del 1%.

En relacion a la validez del instrumento, los estudios originales aportaron
evidencia de la estructura interna, viendo que los elementos que componen el
MBI definen una estructura tridimensional que apunta posiblemente a esas
mismas dimensiones. En cuanto a la validez convergente, se recogieron tres
tipos de andlisis en los que las puntuaciones del MBI se pusieron en relacion
con: a) las evaluaciones del comportamiento hechas por una persona que
conozca al sujeto examinado; b) la presencia de algunas caracteristicas laborales
que normalmente provocan estrés y c) las medidas en otras variables que
hipotéticamente estan relacionadas con este estrés.

Si bien el MBI es el instrumento por excelencia utilizado para medir Burnout en
los profesionales a nivel mundial, no deja de ser una limitacion de la presente
investigacion que el cuestionario no esté adaptado al contexto cultural argentino,
lo cual puede generar una serie de dificultades que constituirian fuentes de
sesgo, por ejemplo el constructo medido, las instrucciones de administracion o

determinados items pueden no ser idénticos o tener diferentes significados en
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distintas culturas. No obstante, previo a ser administrado el cuestionario, se
verifico que las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada sean

similares a las de la muestra original.

»  Coping Strategies Inventory, CSI (Tobin, Holroyd y Reynolds, 1984). Es un
cuestionario autoadministrado que consta de 40 items en forma de afirmaciones
sobre las estrategias que el sujeto utiliza ante situaciones de estrés.

Este instrumento fue empleado para identificar respuestas cognitivas y
conductuales que los individuos utilizan para afrontar problemas recientes o
situaciones estresantes.

El inventario categoriza tres subescalas:

1. Primarias (8): resoluciéon de problemas, reestructuracion cognitiva,
expresion de emociones, apoyo social, evitacion de problemas,
pensamientos ansiosos, autocritica y retirada social.

2. Secundarias (4): dirigida a la accion centrada en el problema, dirigida a
la accion centrada en la emocion, no dirigida a la accion centrada en el
problema y no dirigida a la accion centrada en la emocion.

3. Terciarias (2): dirigidas a la accidon y no dirigidas a la accion.

Presenta un formato de respuesta tipo Likert, con una escala de valoracion
(1=nunca la utilizo/ 5=la utilizo siempre). Se le pide al sujeto que indique con
qué frecuencia utiliza alguna de esas estrategias para hacer frente al estrés.

En los estudios originales la confiabilidad del inventario fue medida con el
coeficiente alfa de Cronbach, estimado para la escala total result6 de 0,91.

En cuanto a la validez, los mismos estudios determinaron que es convergente
con el Inventario Ways of Coping, WOCQ de Lazarus y Folkman (N =382, r =
0,78, p< 0,001).

También se aportd evidencia de la estructura interna realizando un andlisis
factorial mediante el método de Rotacion Varimax, encontrando que los 8
factores de las escalas primarias son explicativos del 74,88% de la varianza
acumulada. Ademas se encontro un coeficiente alfa de Cronbach de 0,8529.

Se considera una limitacion del presente trabajo de investigacion que el
inventario no haya sido adaptado a nuestro contexto cultural, lo cual podria

constituir una fuente de sesgo. La traduccion del test del idioma inglés al espafiol

41



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

constituye un claro ejemplo, otra dificultad seria que algunos items pueden

cambiar su significado a través de las culturas.

Procedimiento

Las pruebas fueron realizadas por los trabajadores en su lugar de trabajo y
cumplimentadas en forma individual y anénima. Todos los participantes en este estudio
fueron invitados a participar en forma voluntaria. Previamente recibieron informacién
acerca del objeto de la presente investigacion.

Al utilizarse metodologia cuantitativa, se llevo a cabo un analisis estadistico de
los datos. Este permite analizar las frecuencias de los fendmenos y sus distribuciones.
Cada variable es analizada mediante un estadistico descriptivo, en concordancia con el
nivel de medicion de dicha variable (nominal, ordinal, intervalar o proporcional).
También se apela a la expresion grafica de los datos para favorecer una mejor
comprension de los mismos.

Cabe aclarar que se emple6 el programa informatico de administracion y analisis
de datos de encuestas denominado SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Resulta importante detallar como se obtuvieron las puntuaciones de los
cuestionarios administrados:

La puntuacién en las escalas del Inventario Burnout de Maslach (MBI) es el
resultado de sumar todos los puntos o grados de frecuencia anotados en los elementos
correspondientes a cada una de ellas.

Puntuaciones altas en las dos primeras escalas y baja en la tercera definen la
presencia del sindrome (Maslach y Jackson, 1981).

Los elementos que comprende cada escala se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1: Composicion de las escalas del MBI

Escala Elementos

Cansancio Emocional (CE) 1 2 3 6 8 13 14 16 20
Despersonalizacion (DP) 510 1115 22

Realizacion Personal (RP) 4 7 9 12 17 18 19 21
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Para obtener la puntuacion correspondiente a cada una de las 8 escalas primarias
del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA), se debe sumar la puntuacion
anotada para cada uno de los 5 items y dividir este total por 5. De este modo se obtiene
la puntuacion media de cada una de las 8§ estrategias de afrontamiento al estrés.

Los valores proximos a 5 significan que esa estrategia se utiliza habitualmente y
los préximos a 1 lo contrario (Tobin, Holroyd y Reynolds, 1984).

Las distintas estrategias que componen este instrumento y los items

correspondientes a cada una de ellas se describen en la Tabla 2.

Tabla 2: Composicion de las escalas del IEA

Estrategias tems

Resolucion de Problemas 1 917 25 33
Reestructuracion Cognitiva 2 10 18 26 34

Expresion de Emociones 3 11 19 27 35

Apoyo Social 4 12 20 28 36
Evitacion de Problemas 5 13 21 29 37
Pensamientos Ansiosos 6 14 22 30 38
Autocritica 7 15 23 31 39
Retirada Social 8 16 24 32 40
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RESULTADOS

Analisis descriptivo de las “variables sociodemograficas”

A continuacién se detallan mediante tablas y graficos de barras los resultados de
la investigacion. Los mismos se obtuvieron mediante un andlisis descriptivo de la
composicion del grupo muestral, utilizdndose estadisticos de frecuencia para cada una
de las variables sociodemograficas tomadas en cuenta.

En relacién a la variable género, de los 20 participantes encuestados un 85% es
mujer, es decir que predomina el género femenino, tal como puede observarse en la
Tabla 1 y Grafico 1.

Con respecto a la edad, el 45% de los sujetos que conforman la muestra estan
entre los 30 y 39 afos de edad, mientras que un 35% tiene entre 25 y 29 afios, el

porcentaje restante abarca trabajadores de 40 afios o mas (Tabla 2 y Gréafico 2).

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje del género de los participantes

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 85%
Masculino 3 15%

Total 20 100%
Género

100%
80% O Femenino
60% e E Masculino
40%
20% 1

0%

Grafico 1: Distribucion por género de la muestra. Las barras representan el porcentaje.
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Tabla 2: Frecuencia y porcentaje de edad de los participantes

Edad por décadas Frecuencia Porcentaje
20 a 29 anos 7 35%
30 a 39 anos 9 45%
40 a 49 anos 2 10%
50 a 60 afos 2 10%

Total 20 100%

Edad

50% -

YV
40% 020 a 29 anos
30% 1" @30 a 39 afios
20% 1" 0040 a 49 afos
10% 1 050 a 60 anos

0%

Grafico 2: Distribucion por edad de la muestra.

Con respecto a la variable estado civil, se observa que el 45% de los
participantes se encuentra soltero, el 40% casado y el restante 15% esta divorciado
(Tabla 3 y Grafico 3).

En cuanto a la cantidad de hijos de los trabajadores, la Tabla 4 y Gréfico 4
evidencian que la mayoria no tiene hijos (55%), en tanto que un 25% tiene un hijo, un

10% tiene dos hijos y el resto tiene entre tres y cuatro hijos.

Tabla 3: Estado civil de los trabajadores

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 45%
Casado 8 40%

Divorciado 3 15%
Total 20 100%
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Estado Civil

50%:

40%-
30%. O Soltero

. |ECasado
20%: ODivorciado

10%1
0%-

Grafico 3: Estado Civil de los trabajadores. Las barras representan el porcentaje.

Tabla 4: Cantidad de hijos de los participantes

Nimero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 11 55%
1 5 25%
2 2 10%
3 1 5%
4 1 5%
Total 20 100%

Numero de hijos

60%
50%

O ninguno
40%1 Euno
30%+ Odos
20% Otres

O cuatro

10% -
0%_ W 500

Grafico 4: Distribucion del numero de hijos de los participantes en porcentaje.
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Otra de las variables tomadas en cuenta es el nivel de estudios alcanzado. En la
Tabla 5 y Grafico 5 se puede observar que la gran mayoria de los sujetos encuestados
tiene un nivel universitario (70%), un 20% tiene estudios secundarios y un 10% ha
realizado cursos de postgrado.

Con respecto a la profesion u ocupacion de los participantes, el analisis de datos
revela que la mayoria de los sujetos encuestados es psicologo/a, representando un 65%
de la muestra, el segundo lugar lo ocupan los administrativos con un 20%, los

trabajadores sociales representan un 10% de la muestra y s6lo un 5% es abogado.

Tabla 5: Frecuencia y porcentaje del nivel de estudios alcanzado

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Secundario 4 20%
Universitario 14 70%
Postgrado 2 10%
Total 20 100%

Nivel de estudios

70%-+
60% .
50% 709 O Secundario
40%- E Universitario
30%-/ OPostgrado
20% r
10%+ 20%

0% 10%

Grafico 5: Porcentaje del nivel de estudios alcanzado.

Tabla 6: Profesion u ocupacion de los participantes

Profesion u Frecuencia Porcentaje
ocupacion
Psicologo 13 65%
Abogado 1 5%
Administrativo 4 20%
Trabajo Social 2 10%
Total 20 100%
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70%1
60%1
50%1
40%-
30%1
20%1
10%-

0%

Profesion u ocupacion

| 65%

\\\I\\\

5%

20%

10%

O Psicologo

@ Abogado

O Administrativo
O Trabajo Social

Grafico 6: Profesion u ocupacion de los participantes. Las barras corresponden al

porcen

taje.

Con respecto a la antigiiedad en el empleo, los datos muestran que un 45% de

los trabajadores del Programa de Violencia Familiar tienen una antigiiedad en el puesto

actual de algunos meses, es decir, inferior al afio. Un 15% de trabajadores tiene 3 afios

de antigiiedad, igual porcentaje manifiesta tener 5 afios de antigiiedad, un 2% posee 2

afnos en el empleo y el resto se distribuye entre 1 afio, 7 y 22 afios de antigliedad (ver

Tabla 7 y Gréfico 7).

En cuanto a la carga horaria semanal, en la Tabla 8 y Grafico 8 puede observarse

que la mayoria (90%) de los trabajadores encuestados trabaja un promedio de 21 a 30

horas por semana, mientras que el 10% restante trabaja de 31 a 40 horas semanales.

Tabla 7: Antigiiedad en el empleo

Antigiiedad en el Frecuencia Porcentaje
Empleo
Menos de 1 ano 9 45%
1 afio 1 5%
2 afnos 2 10%
3 afios 3 15%
4 afios 0 0%
5 anos 3 15%
6 anos 0 0%
7 afios 1 5%
Mas de 7 anos 1 5%
Total 20 100%

48



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

Antigiiedad en el empleo

45%+"
40%+" B Menos de 1 afio
35%1" @1 afo
30% 4 02 afnos
250, 4 O3 afos
o L 04 anos
20% M5 afos
15%+1 @6 afios
10% 4 07 afios
5% 4 B Mas de 7 afios
0%

Grafico 7: Antigiiedad en el empleo en porcentaje.

Tabla 8: Frecuencia y porcentaje de horas semanales laborales

Horas Semanales Frecuencia Porcentaje

Hasta 20 0 0%
21 a30 18 90%
31a40 2 10%

Mas de 40 0 0%
Total 20 100%

Horas semanales

100% 1
0o/
80% O Hasta 20
60%-+ E21a30
40%- 031 a40
OMas de 40
20%
0%-

Grafico 8: Horas semanales laborales.
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En relacion al nivel de ingresos mensuales, se advierte que la mayoria de los
trabajadores encuestados, esto es, un 85% cobra de $501 a $1000 mensuales. El resto
gana entre $1001 a $2000 por mes (ver Tabla 9 y Grafico 9).

La ultima variable sociodemografica analizada es el grado de conformidad con
la tarea realizada, la cual es una medida de satisfaccion laboral. Los resultados
representados en la Tabla 10 y Grafico 10 indican que la mayoria de los operadores se
encuentra conforme o bastante conforme con la tarea que realizan, el resto manifiesta
estar totalmente conforme. De modo que ningun trabajador presenta disconformidad

con la tarea.

Tabla 9: Nivel de ingresos mensuales

Ingresos Frecuencia Porcentaje
Mensuales
De $0 a $500 0 0%
De $501 a $1000 17 85%
De $1001 a $2000 3 15%
De $2001 a $3000 0 0%
Mas de $3000 0 0%
Total 20 100%
Ingresos
100%
80%:- 859 @ De $0 a $500
60%. EDe $501 a $1000
ODe $1001 a $2000
40%- ODe $2001 a $3000
20% OMas de $3000
0% <l 15

Grafico 9: Porcentaje de ingresos mensuales.
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Tabla 10: Grado de conformidad con la tarea realizada

Conformidad Frecuencia Porcentaje
con la tarea

Totalmente conforme 4 20%
Bastante conforme 8 40%
Conforme 8 40%
Poco conforme 0 0%
Totalmente disconforme 0 0%
Total 20 100%
Conformidad
O Totalmente
40%:- conforme
409 EdBastante
30% conforme
O Conforme

20%

O Poco conforme

10%-

O Totalmente
disconforme

0%

Grafico 10: Grado de conformidad con la tarea realizada. Las barras representan el
porcentaje.

51



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

Analisis descriptivo de la variable “Sindrome de Burnout”

A continuacidn, se presentan mediante tabla y grafico de barras las frecuencias
obtenidas en cada uno de los niveles de las dimensiones del Burnout.

Es importante destacar que valores altos en las dos primeras dimensiones y bajos
en la tercera definen la presencia del sindrome.

En la Tabla 11 y Grafico 11 se puede apreciar que no se encontrdé Burnout en la
muestra estudiada. Concretamente, el 60% de los participantes presenta bajos niveles de
cansancio emocional y de despersonalizacidén, en contraste con una alta realizacion

personal.

Tabla 11: Frecuencia y porcentaje de los niveles o categorias de las dimensiones del
Burnout

Cansancio Emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 60%
Medio 5 25%
Alto 3 15%
Despersonalizacion
Bajo 12 60%
Medio 5 25%
Alto 3 15%
Realizacion Personal
Bajo 4 20%
Medio 4 20%
Alto 12 60%

Dimensiones y Categorias del MBI

60%-

50%-

40%-

30% OBajo
°] OMedio

20%- OAlto

10%1
0%

Cansancio Despersona Realizacién
Emocional lizacion Personal

Grafico 11: Dimensiones y categorias del Burnout obtenidos en la muestra. Las barras
representan el porcentaje.
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Analisis descriptivo de la variable “Estrategias de Afrontamiento”

En primer lugar se evaluaron las 8 subescalas primarias descritas por Tobin,

Holroyd y Reynolds. Las mismas recorren un rango posible de 1 a 5, cabe recordar que

los valores proximos a 5 significan que esa estrategia se utiliza habitualmente, mientras

que los valores proximos a 1 significan lo contrario. Posteriormente se evaluaron las

subescalas secundarias y terciarias. Los datos fueron analizados mediante el empleo de

los siguientes estadisticos descriptivos: media, mediana y desviacion estandar.

Respecto a la primer subescala, se observa que la estrategia de afrontamiento

primaria mas utilizada por los trabajadores encuestados es el Apoyo Social con un

promedio de 3,81. El segundo y tercer lugar lo ocupan la Reestructuraciéon Cognitiva y

la Resolucion de Problemas con medias de 3,69 y 3,62 respectivamente. Por otro lado,

la estrategia en promedio menos utilizada es la Retirada social, M=1,95 (Tabla 12).

Tabla 12: Estrategias de afrontamiento primarias

Estrategias Media Mediana Desviacion
Primarias Estandar
Resolucion de 3,62 3,5 0,5386
Problemas
Reestructuracion 3,69 3,7 0,8091
Cognitiva
Expresion de 3,16 2.9 0,7612
Emociones
Apoyo Social 3,81 39 0,8012
Evitacion de 2,53 2,7 0,5038
Problemas
Pensamientos 2,41 2,1 0,7181
Ansiosos
Autocritica 2,35 2,2 0,8307
Retirada Social 1,95 2 0,3993
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Dentro de las subescalas secundarias, los datos estadisticos muestran que las

puntuaciones mas elevadas se obtuvieron en la estrategia dirigida a la accion centrada

en el problema (M= 3,655). En tanto, las puntuaciones promedio mas bajas se

obtuvieron en la estrategia no dirigida a la accion centrada en la emocion, tal como se

especifica en la Tabla 13.

En relacion a las estrategias de afrontamiento terciarias, en la tabla 14 puede

observarse que la estrategia dirigida a la accién fue la mas empleada por los

participantes con un promedio de 3,57.

Tabla 13: Estrategias de afrontamiento secundarias

Estrategias Media Mediana  Desviacion
Secundarias Estandar
Dirigida a la accién 3,655 3,65 0,60652
centrada en el problema
Dirigida a la accion 3,485 3,35 0,69379
centrada en la emocion
No dirigida a la accion 2,47 2,4 0,44022
centrada en el problema
No dirigida a la accion 2,19 2,05 0,61976
centrada en la emocion
Tabla 14: Estrategias de afrontamiento terciarias
Estrategias Media Mediana  Desviacion
Terciarias Estandar
Dirigida a la accion 3,57 3,35 0,58566
No dirigida a la accion 2,33 2,27 0,44379
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Las tablas y graficos subsiguientes son representativos de la frecuencia con la
que los trabajadores emplean cada una de las 8§ estrategias de afrontamiento primarias,
como asi también de la frecuencia con que emplean las 4 estrategias secundarias y las 2
terciarias.

Concretamente, puede observarse que entre un 85% y un 95% de la muestra
utiliza habitualmente, esto es, con bastante frecuencia, casi siempre o siempre, las
estrategias resolucion de problemas, apoyo social y reestructuracion cognitiva, de modo
que estas son las tres estrategias primarias mas utilizadas por los operadores. También
se registra que un 50% de los participantes emplea habitualmente la expresion de
emociones frente a una situacion de estrés. Por otra parte, se observa que ningun
participante utiliza en forma habitual la retirada social y s6lo un 10% de la muestra
utiliza la autocritica habitualmente, de modo que éstas dos estrategias son las menos
utilizadas por el grupo muestral. Otras estrategias poco utilizadas son evitacion de

problemas y pensamientos ansiosos (ver Tabla 15 y Grafico 15).

Tabla 15: Estrategias de afrontamiento primarias mds utilizadas por los participantes

Estrategias Primarias Porcentaje
Resolucion de Problemas 95%
Reestructuracion Cognitiva 85%
Expresion de Emociones 50%
Apoyo Social 90%
Evitacion de Problemas 20%
Pensamientos Ansiosos 25%
Autocritica 10%
Retirada Social 0%

55



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

Estrategias de afrontamiento primarias O Resolucion de
o Problemas
100%; | @ Reestructuracié
90%+1" | n Cognitiva
80%1T] > Pgsoml | 20° D Expresion de
70%47 Emociones
60% 4 O Apoyo Social
50%17 | 00 B Evitacién de
40%+7 | Problemas
30%417] B Pensamientos
] Ansiosos
o W
20% ] W Autocritica
10%1"]
0%+— "0 Retirada Social

Grafico 15: Porcentaje de las estrategias de afrontamiento primarias.

En relacion a las estrategias de afrontamiento secundarias, se observa que un
90% de la muestra utiliza habitualmente estrategias dirigidas a la accion centradas en el
problema, de manera que ésta es la estrategia secundaria mas utilizada por los
participantes. Otra estrategia empleada frecuentemente por un 80% del grupo muestral
es la dirigida a la accion centrada en la emocion. El resto de estrategias secundarias son
muy poco o nunca utilizadas por los trabajadores (Tabla 16 y Grafico 16).

Finalmente, se advierte en la Tabla 17 y Grafico 17 que la estrategia dirigida a la

accion es la estrategia terciaria mas frecuentemente utilizada por el 90% de la muestra.

Tabla 16: Estrategias de afrontamiento secundarias utilizadas habitualmente

Estrategias Porcentaje
Secundarias
Dirigida a la accion 90%

centrada en el problema

Dirigida a la accion 80%
centrada en la emocion

No dirigida a la accion 10%
centrada en el problema

No dirigida a la acciéon 10%
centrada en la emocion
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Grafico 16: Estrategias de afrontamiento secundarias mas utilizadas.

Tabla 17: Estrategias de afrontamiento terciarias utilizadas frecuentemente

Estrategias Porcentaje
Terciarias
Dirigida a la accion 80%
No dirigida a la accion 10%

Estrategias de afrontamiento

terciarias

80%1

| ODirigida a la
60% accion

Vi
40% HE No dirigida a
20%4” la accién

0%

Grafico 17: Porcentaje de estrategias de afrontamiento terciarias.
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En los siguientes graficos se analiza la frecuencia con la que los trabajadores del
Programa de Violencia Familiar emplean cada una de las estrategias de afrontamiento
primarias, secundarias y terciarias descritas por Tobin, Holroyds y Reynolds. Es decir,
se representa graficamente la distribucion de las estrategias en las 5 alternativas de
respuesta del IEA: nunca la utilizo, la utilizo poco, la utilizo bastante, la utilizo casi
siempre y la utilizo siempre.

En relacién a las estrategias primarias, los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que la resolucion de problemas es bastante utilizada por un 70% de la
muestra y casi siempre utilizada por un 20% de la misma, de modo que puede
aseverarse que se trata de una estrategia muy frecuentemente utilizada por los
trabajadores. Otras estrategias muy empleadas son la reestructuracion cognitiva y el
apoyo social ya que entre el 35% y el 45% de los trabajadores las utiliza bastante o casi
siempre. La expresion de emociones es una estrategia poco utilizada para un 50% de la
muestra, sin embargo, un 15% de los trabajadores la utiliza casi siempre y un 35% la
utiliza bastante. El resto de las estrategias de afrontamiento primarias son en general
poco utilizadas. Especificamente, un 55% del grupo muestral utiliza poco la estrategia
pensamientos ansiosos, un 20% nunca la utiliza y un 20% la utiliza bastante. Las
estrategias evitacion de problemas, autocritica y retirada social son las menos utilizadas
por la mayoria de los trabajadores, de hecho un 65% de los mismos las utiliza poco.
Ademas puede afirmarse de acuerdo a los datos estadisticos que la retirada social es la
estrategia primaria menos utilizada, un 35% de la muestra nunca la utiliza. Estos

resultados son representados en el Grafico 18.
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Grafico 18: Frecuencia de empleo de cada estrategia primaria en porcentaje.
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RP: Resolucion de Problemas
RC: Reestructuracion Cognitiva
EE: Expresion de Emociones
AS: Apoyo Social

EP: Evitacion de Problemas
PA: Pensamientos Ansiosos

A: Autocritica

RS: Retirada Social

Respecto a la frecuencia con que los participantes utilizan las estrategias
secundarias frente a una situacion de estrés, se observa que la estrategia dirigida a la
accion centrada en el problema es la mas utilizada, esto significa que es casi siempre
utilizada por el 30% de la muestra y bastante utilizada por la mitad de los trabajadores.
Otra estrategia secundaria bastante utilizada es la dirigida a la accién centrada en la
emocion (50%). La estrategia no dirigida a la accion centrada en el problema es poco
utilizada por mas del 80% de los trabajadores, a diferencia de la estrategia no dirigida a
la accion centrada en la emocion poco y nunca utilizada por la mayoria, tal como

expresa el Grafico 19.
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Grafico 19: Porcentaje de empleo de cada una de las 4 estrategias de
afrontamiento terciarias.

DAP: Dirigida a la Accidn centrada en el Problema

DAE: Dirigida a la Accion centrada en la Emocion

NP: No dirigida a la accidon centrada en el Problema

NE: No dirigida a la accion centrada en la Emocion
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Por ultimo, en el Grafico 20 se advierte que dentro de las subescala terciaria, la
estrategia dirigida a la accion es la mas empleada por los sujetos encuestados, la mitad
de los mismos la utiliza bastante y el 30% la utiliza casi siempre. En contraste, la

estrategia no dirigida a la accién es poco y nunca utilizada por la mayoria de los

trabajadores.
Estrategias de afrontamiento terciarias
70%1
60%1
50%- ONunca
40% EPoco
SOZA" — O Bastante
Y
?8;’ ) O Casi siempre
’ l Siempre
0%-

Dirigidas a accion No dirigidas a
accion

Grafico 20: Frecuencia del empleo de estrategias de afrontamiento terciarias.

Las barras representan el porcentaje.

60



Estrategias de Afrontamiento y Burnout en Trabajadores del Programa de Violencia Familiar

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo describir y
analizar la prevalencia de Burnout y las estrategias de afrontamiento del estrés mas
utilizadas por el personal del Programa de Violencia Familiar.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que no se encontré Burnout en la
muestra estudiada. Concretamente, se hallaron bajos niveles de cansancio emocional y
de despersonalizacion, en contraste con una alta realizacion personal.

Estos resultados contrarios a los esperados posiblemente se deban a que las
estrategias de afrontamiento del estrés mas utilizadas por los participantes son aquellas
que resultarian preventivas del sindrome, en tanto que las estrategias disfuncionales que
podrian ser predictoras del Burnout son muy poco frecuentes.

Especificamente en la muestra estudiada se encontré que las estrategias de
afrontamiento primarias mas frecuentemente empleadas son la resolucion de problemas
y la reestructuracion cognitiva, ambas se emplean a fin de modificar las situaciones
estresantes, ya sea eliminando su causa o cambidndoles el significado al considerarlas
en sus aspectos positivos, respectivamente. Asimismo el apoyo social, cuya finalidad es
basicamente la buisqueda de apoyo emocional en el circulo social del individuo, es otra
de las estrategias primarias mas utilizadas por los participantes de esta investigacion y
también es considerada una estrategia funcional en tanto aumenta la realizacién
personal en el trabajo, disminuye el agotamiento emocional y mejora las actitudes y
conductas negativas del sujeto hacia los demas.

Respecto a las estrategias de afrontamiento secundarias, el analisis de datos
revela que la estrategia dirigida a la accion centrada en el problema es la mas utilizada
por la mayoria de los trabajadores. Otra estrategia frecuentemente empleada, aunque en
menor medida, es la dirigida a la accion centrada en la emocion. Ambas estrategias
estan centradas en la situacion estresante, la primera intentando eliminar o modificar la
causa del problema y la segunda intentando controlar las reacciones emocionales o el
malestar causado por el mismo.

Dentro de las estrategias terciarias, la dirigida a la accion es la mas frecuente
entre los participantes, ya que se involucran activamente en los acontecimientos

estresantes.
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Las estrategias predominantemente utilizadas por los trabajadores al ser
resolutivas y dirigidas a la accion, aumentan el sentimiento de realizacién personal,
experimentando competencia, autoeficacia y éxito en el trabajo con personas. A su vez,
este sentimiento los hace mas aptos para mantener y desarrollar estrategias de
afrontamiento saludables o protectoras de la salud. Por este motivo, las estrategias que
predominan en el grupo muestral son consideradas estrategias funcionales y por lo tanto
preventivas del sindrome de Burnout.

Estd explicacion es congruente con otras investigaciones que hallaron
asociaciones estadisticamente significativas entre el empleo de estrategias de
afrontamiento positivas y una elevada realizacion personal (Jenaro Rio, Flores Robaina
y Gonzalez Gil, 2007); como asi también una negativa correlacion entre Burnout y
estrategias orientadas al problema (Jaracz, Gorna y Koniezcna, 2005).

Por otra parte, es posible realizar ciertas inferencias respecto al papel que juegan
en la ausencia de burnout obtenida en la muestra algunas de las variables
sociodemograficas analizadas en esta investigacion.

En relacion al género, el hecho de que predominen las mujeres podria significar
que éstas sobrellevan mejor las situaciones conflictivas en el trabajo, tal vez por los
modelos sociales que llevan a que sean ellas las encargadas del cuidado de los demas.

En cuanto a la edad de los participantes, alrededor de la mitad de la muestra
tiene entre 30 y 39 afios, edad suficiente como para desarrollar estrategias de
afrontamiento funcionales y expectativas profesionales mas realistas, que explicarian la
no existencia del sindrome. Sin embargo, buena parte de la muestra es mas joven y tiene
poca antigiiedad profesional y en el puesto actual, por ende menor experiencia y mayor
vulnerabilidad al estrés laboral, de modo que se refutaria la explicacion anterior.

En la variable estado civil la muestra se distribuye en forma pareja entre casados
y solteros, no obstante esto pareceria no influir, si en cambio el nivel de apoyo
emocional que la familia brinda al profesional. Como se demostro el apoyo social,
estrategia preventiva del Burnout, es una de las mas utilizadas por los participantes.

Otra variable tomada en cuenta como una medida de la satisfaccion laboral es la
conformidad con la tarea, que de acuerdo a los resultados es alta, ya que la mayoria de
los participantes se encuentra conforme o bastante conforme. Podria inferirse que los
profesionales al estar satisfechos con su trabajo presentarian menor riesgo de desarrollar

el Burnout.
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Es preciso sefalar varias limitaciones del presente trabajo. En primer lugar, lo
reducido de la muestra limita las posibilidades de generalizar los resultados a otras
poblaciones que trabajan en la asistencia a la victima; asi mismo ha impedido el empleo
de pruebas estadisticas mas sofisticadas que permitieran un analisis mas completo de los
datos.

En segundo lugar, el empleo de dos instrumentos (Inventario Burnout de
Maslach o MBI e Inventario de Estrategias de afrontamiento o IEA) no adaptados al
contexto argentino pudo haber sesgado en parte los resultados. Esta podria ser una de
las razones por la cual ninguno de los trabajadores que formaron parte de la
investigacion encuadraron dentro del sindrome de estrés estudiado. Ello justifica la
necesidad de realizar en futuras investigaciones adaptaciones locales de los
cuestionarios mencionados.

Otra de las limitaciones de este estudio es el uso de metodologia puramente
cuantitativa, lo cual restringe las posibilidades de un analisis mas profundo acerca del
Burnout, e incluso de otros efectos del trabajo con victimas. Un analisis mas completo
podria hacerse en proximas investigaciones que incluyan por ejemplo entrevistas en
profundidad sobre las situaciones de estrés, la satisfaccion laboral, las condiciones de
trabajo, el estrés percibido, el contexto institucional y otras variables personales y
profesionales.

En el afan de conocer esta problematica a nivel nacional, se debe promover no
solo estudios de replicacion de la presente investigacion, sino también la realizacion de
nuevos estudios correlacionales y longitudinales que consideren muestras mas amplias y
diferentes variables como las ya mencionadas. De esta forma se estara contribuyendo a
enriquecer la teoria existente sobre este tipo de estrés laboral y a la vez justificando la
implantacion de programas de intervencion que promuevan la salud y prevengan la
aparicion del Burnout.

Mas alla de las limitaciones aludidas, la presente investigacion realiza un aporte
fundamental al brindar informacion util sobre una manera de prevenir el sindrome de
Burnout a través del mantenimiento y desarrollo de aquellas estrategias utilizadas con
mayor frecuencia por el grupo muestral, ya que las mismas permiten eliminar o mitigar
la fuente de estrés. De manera que los resultados obtenidos tienen un valor no sélo

descriptivo sino también preventivo.
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Ampliando esta ultima afirmacion, y en consonancia con las autoras Lopez
(2000) y Velazquez (2003), los datos obtenidos llevan a plantear la necesidad de “cuidar
a los que cuidan”, es decir, implementar medidas de prevencion, proteccion y resguardo
de los profesionales de asistencia; por ejemplo, fomentando el empleo de estrategias de
afrontamiento funcionales, tales como la resolucion de problemas, la reestructuracion
cognitiva y el apoyo social ante situaciones de gran sufrimiento y estrés como las que
enfrentan dia a dia los equipos que trabajan con victimas de violencia familiar. De este
modo se estard contribuyendo a la preservacion de la salud mental de estos

profesionales, y con ello, a la salud de las personas a las que asisten.
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Cuestionario de datos sociodemograficos

1. SeXO0: wovviiiiiiiiiiiiiiiiiii

3. Estado Civil: ..ccooiiiiniiiiiiiiiiiiccee

4. Numero de hijos: ......cceeeveennnnee.

5. Nivel de estudios alcanzado: .........c.ccceeevverieneeecieennens

6. Profesion u ocupacion: .........ccceeeeeerveeecieenieeeeeeesvee e
7. Tipo de empleo 0 Cargo: ....ccovvveveveeeiieeeieeeveeeieeeeeaenns

8. Antigiiedad en el empleo: ........cceeveeeieennnne

9. Sector laboral en el que se desempeiia:

- Area Administrativa: ..........cococevenn....

- AreaSocial: .....ccocoueuen....

- Area Psicologica: ............

- AreaLegal: ..ccooovveinnn.

- Otro............ Especificar.......................
10. Tipo de tarea que realiza: .........cooceevveveerveeiieeieenenne

11. Cantidad de horas de trabajo semanales:

- Hasta20: ....ccccvvvvvvvvvennnnns
- 21230 i,
- 31a40: ..,
- Masde40: ......ooeunne.

12. Nivel de ingresos mensuales:

- De$0a$500 ....cccieeien,
- De$501 a$1000 .....cce...........
- De $1.001 a $2.000.................
- De $2.001 a $3.000 ................
- Miasde $3.000 ....uueeeeereeeann.

13. Grado de conformidad con la tarea realizada:

- Totalmente conforme

- Bastante conforme

- Conforme

- Poco conforme

- Totalmente disconforme



Inventario "Burnout' de Maslach

<
1) A continuacion se le proponen frases relacionadas con los sentimientos 2 2 é
que Ud. experimenta en su trabajo. = E < 2
2) Lea la escala que se presenta al costado. ot ° § S
3) Califique cada afirmacion en relacion a la escala de 0 a 6. % 8 ij 3] 5 %
n
4) Marque con un circulo (O) el nimero que crea le corresponde a cada 3 E 3 5 S | s
afirmacion. 2 g Z g 2| 8
5) Asegurese de haber contestado correctamente todas las afirmaciones § s |z s | s §
5|1 2] = 2| = 5
antes de entregar. Z|l<| 5| < |5 %‘J 2
1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
2 |Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0 1 2 3 4 5 6
3 Me swpto fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir 0 1 ) 3 4 5 6
a trabajar
4 |Comprendo facilmente como se sienten las personas que atiendo 0 1 2 3 4 5 6
5 Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos 0 1 ) 3 4 5 6
impersonales
6 |Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo 0 1 2 3 4 5 6
7 |Trato muy eficazmente los problemas de las personas que atiendo 0 1 2 3 4 5 6
8 |Me siento "quemado" por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
9 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las 0 1 ) 3 4 5 6
personas
10 Me he'\’/uelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta 0 1 ) 3 4 5 6
profesion
11 |Me preocupa que este trabajo me endurezca emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6
12 |Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5 6
13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
14 |Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5 6
15 Rc?almente no me preocupa lo que le ocurre a las personas que 0 1 ) 3 4 5 6
atiendo
16 |Trabajar directamente con personas me produce estrés 0 1 2 3 4 5 6
17 Puedo crear facﬂrr.lente una atmosfera relajada con las personas a 0 1 ) 3 4 5 6
las que doy servicio
18 |Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas | 0 1 2 3 4 5 6
19 |He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion 0 1 2 3 4 5 6
20 |Me siento acabado 0 1 2 3 4 5 6
21 |En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma 0 1 2 3 4 5 6
2 Siento que las personas que trato me culpan de algunos de sus 0 1 ) 3 4 5 6

problemas




Escala de Estrategias de Afrontamiento de Estrés

1) Lea la escala que se presenta al costado.

2) Califique cada afirmacion en relacion a la escalade 1 a 5.

3) Marque con un circulo (O) el numero que crea le corresponde a cada
afirmacion.

4) Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, cada persona enfrenta

()
el estrés de diferente forma. 5) %
Anteponga la frase "Ante una Situacion de estrés..." antes de cada o % 2 g
afirmacion. = § z 'z £
6)Asegurese de haber contestado correctamente todas las afirmaciones = g“ —g et 'g
antes de entregar. Tc: = = = =
2 = = = =
Ante una Situacién de estrés: = S S5 S S5
1 |Permaneci firme y luche por lo que queria o pensaba hacer 1 2 3 4 5
Pienso que no hay mal que por bien no venga, trato de ver el lado
2 1 2 3 4 5
bueno de las cosas.
Dejé escapar mis sentimientos para reducir la tension. Me
3 ; 1 2 3 4 5
desahogué.
4  |Encontré a alguien que me supo escuchar y me calmo. 1 2 3 4 5
5 |Me mantuve como si nada me hubiese ocurrido. 1 2 3 4 5
Esperé que ocurriera un milagro o que el problema se resolviera
6 1 2 3 4 5
solo.
7 |Me di cuenta de que yo mismo me hubiera creado un problema. 1 2 3 4 5
8 |Pasé mas tiempo solo 1 2 3 4 5
9 |Elaboré un plan de accion y lo segui paso a paso. 1 2 3 4 5
Miré las cosas de modo diferente y traté de hacer lo que estuviese a
10 . 1 2 3 4 5
mi alcance.
11 |Dejé aflorar mis sentimientos. 1 2 3 4 5
12 |Hablé con alguien acerca de como me estaba sintiendo. 1 2 3 4 5
13 |Traté de olvidar toda la situacion y de pasar a otra cosa. 1 2 3 4 5
14 |Deseé intensamente que la situacion terminase de alguna manera. 1 2 3 4 5
15 [Me culpé a mi mismo de lo que habia ocurrido. 1 2 3 4 5
16 |Evité estar con mi familia y amigos. 1 2 3 4 5
17 |Me entregué de lleno al problema. 1 2 3 4 5
18 Me pregunté que era realmente importante y descubri que las cosas | ) 3 4 5
no eran tan malas.
19 |Dejé ir mis emociones. 1 2 3 4 5
20 |Consulté o hablé con un familiar o amigo. 1 2 3 4 5




=t
Q g [0}
= 2 a
Sl 2] 2| ¢f
= g < @ .Q
= a © 13 ©w
<= | g8 B | g | B
S = = = =
sl 2| 32| 2| 2
Ante una Situacion de estrés: Z — = — =
No permiti que me venciera el problema. Traté de no pensar
21 . 1 2 3 4 5
demasiado en el problema.
22 [Deseé que la situacion nunca hubiese empezado. 1 2 3 4 5
23 [Me critiqué a mi mismo por lo sucedido. 1 2 3 4 5
24 |Evité estar con gente por un tiempo. 1 2 3 4 5
Sabia lo que tenia que hacer, asi que traté por todos los medios que
25 . 1 2 3 4 5
todo fuera bien.
2 Me convenci a mi mismo de que las cosas no son tan malas como | ) 3 4 5
parecen.
27 [Mis sentimientos de enojo y bronca explotaron. 1 2 3 4 5
28 [Dejé que mis amigos me ayudaran. 1 2 3 4 5
29 |Evité a la persona que me estaba causando el problema. 1 2 3 4 5
30 |Pensé acerca de como terminarian las cosas. 1 2 3 4 5
31 |Dado que lo ocurrido fue por mi culpa me di un gran sermon. 1 2 3 4 5
32 |Gasté mucho tiempo en mi mismo. 1 2 3 4 5
33 |Trabajé para resolver los problemas planteados en esta situacion. 1 2 3 4 5
34 Volvi a analizar la situacion de modo que las cosas no parecieran ) ) 3 4 5
tan malas.
35 Me di cuenta de cuales eran mis sentimientos y los dejé salir a | ) 3 4 5
flote.
36 |Le pedi aun familiar o amigo que me diera un consejo. 1 2 3 4 5
37 |Evité pensar hacer algo con respecto a la situacion. 1 2 3 4 5
Tenia la esperanza de que si esperaba lo suficiente las cosas se
38 , 1 2 3 4 5
resolveria solas.
39 Me di cuenta de que yo era el responsable de lo que pasaba y me | ) 3 4 5
enojé conmigo.
40 [No dejé que otras personas supiesen como me estaba sintiendo. 1 2 3 4 5




