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Resumen

El presente documento surge a partir de la pregunta de investigacion que intenta determinar ¢ Cuéles
son las afecciones psicoldgicas que manifiestan las educadoras de educadoras de adolescentes
victimas de trata y violencia sexual en Asociacion La Alianza del Municipio de Mixco, Guatemala?
Por consiguiente, se establece un objetivo general del cual se desglosan objetivos especificos que

son la base con la cual la investigacion se efectla.

Entre los objetivos especificos se encuentra describir las caracteristicas psicosociales de las
educadoras de centros de proteccion a nifiez y adolescencia institucionalizada, seguido de
identificar el perfil de educadoras de centros de proteccidbn de nifiez y adolescencia
institucionalizada, también, determinar la prevalencia del sindrome de burnout en educadoras de

Asociacion La Alianza del municipio de Mixco.

Para llevar a cabo se utilizo la metodologia de investigacién mixta puesto que es un método que
permite un proceso de investigacién sistematico, empirico y critico que permite la recoleccion de
datos cualitativos y cuantitativos, aunado a ello, se utiliz6 el método de observacion, entrevistas no

estructuradas y aplicacion de pruebas psicoldgicas.

Con lo cual se llega a describir las caracteristicas psicosociales de las educadoras y también se
genera el perfil que deben poseer para ejercer el puesto con las adolescentes institucionalizadas.
Ademas, en la investigacion se deduce que las educadoras no presentan sintomatologia de Burnout,
posiblemente a los factores de desarrollo y capacitacion constante con los cuales el centro cuenta,
y otra hipotesis que se genera es que las educadoras no fueron sinceras en las respuestas de las
pruebas, para evitar ser perjudicadas laboralmente si se quejaban o exigian algo.



Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema de afecciones psicolégicas que manifiestan las
educadoras de adolescentes victimas de trata y violencia sexual en Asociacion La Alianza, por lo

cual el documento esté integrado de la siguiente manera:

En el primer capitulo encontraremos el marco conceptual, en el que fueron formulados objetivos
que respaldarén la investigacion, los cuales contribuyeron en el proceso de investigacion, tomando
como referencia; el planteamiento del problema, los antecedentes, la justificacion del estudio, la
pregunta de investigacion, alcances y limites. Dicho capitulo es la base con la cual parte toda la
investigacion. Ademas, pretende dar a conocer el contexto de la poblacidn, con la que se trabajo

quienes fueron las personas que motivaron a llevar a cabo esta investigacion.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teorico, en el cual se investigd el nivel de afecciones
psicoldgicas, el significado y todo lo relacionado a aquellos temas que sirven para sustentar de

manera cientifica la investigacion.

El capitulo tres, esta conformado por el marco contextual, este muestra la metodologia de
investigacion, el cual estd constituido por un estudio descriptivo, de caracter cuantitativo,
utilizando la entrevista como instrumento de investigacion, la cual fue hecha por elaboracion propia
aunada de la prueba psicométrica que contribuye a medir los niveles de sintomatologia de Burnout.
Este capitulo también engloba los tipos de investigacion, hipdtesis, variables de estudio, muestreo,
sujetos de estudio y el procedimiento. El cual busca guiar la investigacion de forma cientifica y

adecuada.

El capitulo cuatro muestra los hallazgos del presente estudio, los cuales comprenden una serie de
aspectos que ayudan a comprobar la hipotesis y a generar las conclusiones y recomendaciones

correspondientes.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1. Antecedentes

Es importante reconocer que antes de cuidar a otras personas es necesario el equilibrio emocional
y psicosocial en el profesional comprometido al cuidado de individuos en estado de vulnerabilidad
que responsabiliza al profesional a desarrollar recursos personales que requieran responder a las

demandas de las diferentes situaciones y experiencias vividas.

Marin Tejada (2016) afirma que:

En este punto, mi supervisor me ofrecié una metéfora que he Illevado conmigo. Me dijo “El
corazon bombea, sangre para si mismo, antes de bombear sangre para el resto del cuerpo. Si no
lo hiciera asi, moriria, y entonces el resto del cuerpo moriria —también-, El arte de cuidar de

otros implica aprender primero a cuidar de uno mismo. Recuerda esto” (p.19)

En el libro Cuidate para cuidar a otros (2016) se realiza una propuesta de prevencion para las
personas que laboran en el area de asistencia a personas que manifiestan algin grado desamparo
y\o vulnerabilidad de que se dedican y evitan asi el sindrome de burnout fatiga de compasion y
trauma vicario pro medio de un plan de autocuidado que implica el compromiso de los cuidadores
en forma grupal, esta propuesta es interesante al hacer que el cuidador sea consciente de los factores
que le llevoé a buscar un trabajo como el que desempefia, explica algunas caracteristicas de
personalidad que influyen en esta decision, el libro esta enfocada a poblacion mexicana dedicada

al cuidado.

La tragedia en el Hogar Seguro ocurrido el 8 de marzo 2017 donde 51 adolescentes
institucionalizadas perdieron la vida y 20 resultaron heridas a consecuencia de un incendio,

evidencio que el estado de Guatemala aun no ha logrado construir un verdadero sistema de



proteccion de la infancia efectivo, articulado, coordinado, y en el marco de respeto de los derechos
humanos consagrado en la convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Ley de Proteccidn Integra

de la Nifiez y adolescencia. (Construccién de un Sistema de Proteccion Integral, UNICEF 2017).

Tablano. 1

Cifras de institucionalizacion en nifiez y adolescencia

Cantidad Porcentaje

En Guatemala existen aproximadamente 5,000 o ) -
N . o 94% de esta poblacion tiene algun familiar
nifias, nifios y adolescentes institucionalizados

En América Latina y el Caribe se calcula que
unos 240,000 nifios, nifias y adolescentes adn
viven en instituciones siendo este un factor que o ] )
. ~ | 33% institucionalizada por razén de pobreza.
afecta el desarrollo psicologico, social,
biolégico y cognitiva en la poblacion,

especialmente en los nifios menores de 3 afios,

La violencia en las instituciones es 6 veces
mayor que en los programas de cuidado

alternativo de tipo familiar y la violencia sexual )
S Del 100% del tiempo de 4 meses de
es 4 veces mayor en las institucionesqueenlos| =~ = ]
) i institucionalizacion se pierde
programas de cuidado alternativo, esta ) )
) ) | aproximadamente el 25% del tiempo para el
modalidad de cuidado no es ain una opcion )
) | desarrollo cerebral y emocional.
para toda la poblacion en proceso de proteccion

siendo un numero reducido de las familias

certificadas para dicha atencién.

Las nifias y nifios institucionalizados regularmente son separados de la familia y el entorno
cultural, generando pérdida de los vinculos familiares sufriendo el desarraigo por tiempo
indefinido se debe mencionar que en la poblacion con discapacidad puede surgir el abandono

por parte de los familiares.

Fuente: elaboracién propia con base a datos de UNICEF, 2020.



1.2. Planteamiento del problema

En Guatemala hay instituciones privadas y publicas que se dedican al cuidado integral de nifiez y
adolescencia en proceso de Abrigo y Proteccion, esto como resultado de la vulneracion de los
derechos humanos en disposicion de un juez competente, siendo esta la poblacidon, cada institucion
define un perfil de ingreso a los centros o problematica para poder organizar un mejor trabajo en
el que se pueda restituir los derechos de la poblacidn, velar por el Interés Superior del Nifio en el
Marco de la Convencion de los Derechos del Nifio (1989), por lo que las organizaciones deben
proteger en todo momento a la poblacion atendida, es por ello que son asignadas personas para la
atencion directa que se encargan de ensefiar estructura en el dia a dia, Asociacion La Alianza llama
a estas personas Educadoras Residenciales, este puesto laboral requiere del cuidado de 24 horas a
la poblacion que consta de 48 adolescentes mujeres comprendidas entre 12-18 afios victimas de
trata y violencia sexual y 12 nifios(as) menores de 5 afios hijos de adolescentes abrigadas, producto

de violaciones sexuales.

Algunas de las problemaéticas que se presentan actualmente en las educadoras del lugar son, la baja
autoestima, falta de preparacion y experiencia para el cargo, desensibilizacion hacia la violencia
verbal del trato de la poblacion hacia ellas y la desensibilizacion en la poblacion atendida con la
falta de atencién individualizada y de calidad, cansancio cronicay problemas de salud que requiere
de suspensiones médicas es por ello el interés principal de esta investigacion que se basa en las
diferentes afecciones psicoldgicas que manifiestan las educadoras de adolescentes victimas de trata

y violencia sexual en Asociacion La Alianza.

El estar a cargo del cuidado de victimas puede ser una tarea compleja en el entendido que las
personas atendidas han pasado por situaciones estresantes y traumaticas que requieren un espacio
y atencion que logre la recuperacion integral de la persona. La poblacion puede llegar a ser
demandante con las necesidad fisicas y psicoldgicas que no han recibido muchas veces desde los

primeros afos de infancia.



1.3. Justificacion del estudio

La atencion directa a las victimas es importante para la recuperacion integral dentro de un ambito
de institucionalizacion de proteccion se lleva a cabo del término de seis meses en promedio y en
algunos casos la temporalidad puede ser de afios en Asociacion La Alianza, lo cual involucra la
descontextualizacion de cada victima de los lugares de origen que implica alejamiento de las
figuras de apego, interrupcion escolar, recuperacion de enfermedades como consecuencia de
violaciones, embarazos tempranos, recuperaciones post parto, reconocimiento como victimas se
evidencia gque en algunos casos las adolescentes desconocen el delito que se cometid contra ellas y
se debe implementar habitos alimenticios, nuevas formas de relacionarse con pares y nuevas pautas

de comportamiento.

Es entonces donde puede notarse la calidad de atencidn que debe recibir la poblacion y llegar a
generar cambios en las vidas de la nifias y adolescentes que pasan temporalmente por un hogar de
abrigo y proteccion por lo cual las educadoras deben estar sometidas a Optimas condiciones y
sometidas a un proceso de recuperacion para que den su mejor atencion; en el organigrama en la
Asociacion es el Unico personal que tiene un trato directo y permanente con la poblacion, por ello
no se debe dejar pasar desapercibido el bienestar emocional, psicoldgico y fisico de las

educadoras pues son ellas las que se relacionan con las adolescentes.

1.4. Pregunta de investigacion

¢Cuéles son las afecciones psicolégicas que manifiestan las educadoras de adolescentes victimas

de trata y violencia sexual en Asociacién La Alianza del Municipio de Mixco, Guatemala?



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Analizar las afecciones psicoldgicas de las educadoras de adolescentes victimas de trata y violencia

sexual en Asociacion La Alianza del municipio de Mixco.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas psicosociales de las educadoras de centros de proteccién a nifiez y
adolescencia institucionalizada.

o ldentificar el perfil de educadoras de centros de proteccion a nifiez y adolescencia
institucionalizada.

e Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en educadoras de Asociacién La Alianza,

municipio de Mixco.

1.6. Alcancesy limites.

1.6.1 Alcances

Dentro de los alcances que la investigacion tuvo se pudo determinar que hay prevencién en la
asociacion acerca del sindrome de Burnout como parte de las afecciones psicoldgicas de las
educadoras encargadas de atencion a victimas de trata y violencia sexual. Por consiguiente, se
espera que la asociacion continte promoviendo el cuidado personal y la autorrealizacion de las

educadoras.



1.6.2 Limites

Dentro de los limites se pudo resaltar que los resultados de la investigacion pueden variar segun
los factores que intervienen y los sujetos de estudio a futuro. También, los resultados que la
investigacion presentd pueden influir en que las areas encargadas del desempefio laboral no
promuevan actividades alternativas que favorezcan el rendimiento laboral y la realizacion personal

de las educadoras.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Personas al cuidado de otros

Las personas que han elegido una labor de ayuda a personas vulneradas o desamparadas
desempefian el trabajo con dedicacién y compromiso, se enfrentan con obstaculos entre ellas las
dificultades para poder incidir en los cambios que se quieren generar en la vida de otros al no contar
con los recursos que se requiere para el desempefio que solicita el cuidado directo de victimas de
trauma que consiste en la proteccion, satisfaccion de necesidades y cuidado basico, incidir en el
reconocimiento de condiciones de victimas y generar cambios de pensamiento para lograr cambios
funcionales en las vidas de las residentes, la dificil mision de mitigar el dolor del préjimo no es
una tarea sencilla, el trabajo requiere grandes exigencias en cuanto a resultados, dar solucién al
sufrimiento, poco reconocimiento al desempefio, poner a prueba los recursos personales, desgaste
en el relacionamiento con otras personas a nivel personal, exposicion a experiencias o traumas a

nivel personal .

Tejeda (2016) indica:
Los efectos progresivos de este tipo de trabajo pueden evidenciarse en cambios negativos

en tu estado de animo, salud, nivel de energia y en tu disposicién para disfrutar tu vida

personal, es decir para estar presente para tu familia y amigos (p.19)

La expectativa personal en cuanto al trabajo juega un papel importante al idealizar a una persona
herida pues debe tomar en cuenta que al hacerlo sera un obstaculo para acompafiar a la persona que
en ese preciso momento esta herida por las experiencias vividas y buscan un proceso de
restauracion, olvidar que este es el inicio de un camino lleno de complejidades en el que el

reconocer que es momento de aprender y prepararse para comprender de raiz el comportamiento y



reacciones que puede tener una persona con heridas emocionales y fisicas que han provocado un

trauma.

La preparacion académica para la atencion especifica de victimas de violencia sexual y trata de
personas no tiene lugar en los pensum a nivel de diversificado o universitario que provea
informacion relacionada al trauma psicoldgico, técnicas especificas de intervencion y menos aun
tener el cuidado personal para poder mantener redes de apoyo solidas que amortiguar los

sentimientos de frustracion al no obtener los resultados propuestos en las vidas que se atiende.

2.2. Trauma

El trauma es el resultado de un evento extraordinario que genera altos niveles de estrés que
destruyen el sentido de seguridad en las personas que genera el sentido de impotencia y sentir
vulneracion ante el mundo; segin Edmund Freud el trauma es un aflujo de excitaciones excesivas
que resultan intolerable para el psiquismo. Se trata de un acontecimiento en la vida del sujeto, una
experiencia vivida que acomparfia, en muy poco tiempo, un aumento tan grande de excitacion en la
vida psiquica, que fracasa toda posibilidad de elaboracion. Entonces el psiquismo, al ser incapaz
de descargar una excitacidn tan intensa, no tiene la capacidad de controlarla y eso origina efectos

patdgenos y trastornos duraderos.

La vulnerabilidad del trauma difiere de persona a persona; depende de la edad, historia del trauma,
cuando el o los hechos “abruman”. El tipo y magnitud del trauma son eventos externos, la respuesta

que es el sistema nervioso es mas un asunto fisioldgico que psicologico.

Segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM 5 (2013) se define
como “cualquier situacion en la que una persona se vea expuesta a escenas de muerte real o
inminente, lesiones fisicas graves o agresion sexual. Ya sea en calidad de victima directa, cercano

a la victima o testigo”. (p.265)



Es necesario mencionar las figuras de apego primarias quienes han sido las personas responsables

de la proteccién.

Borge, Sara (2015) conceptualiza las figuras de apego primaria como:

Son aquellas personas que se relacionan con el bebé desde que llega a la vida (incluso antes) y
durante su desarrollo en la infancia. Estas personas suelen ser los padres, pero en ocasiones
pueden actuar como figuras de apego otros individuos como abuelos, tios, cuidadores, etc. Su
funcion principal es la de atender y por tanto regular las necesidades del nifio, calméandolo (por
ejemplo, dandole de comer cuando tiene hambre, consolandole cuando tiene miedo, acunéndole
cuando siente suefio, etc.) y de dar sentido a aquello que rodea al infante. Es a través de la
relacion con estos primeros cuidadores que el nifio va creando una vision del mundo, de los

otros y de si mismo. (p.36)

De acuerdo con la autora, agrego que las personas a las que se atienden en los centros de proteccion
de nifiez institucionalizada han sido vulneradas en sus derechos lo que indica en la mayoria de los
casos gue la proteccion que les brindaron las figuras de apego primario no fueron suficientes para
que estas situaciones las colocaran en riesgo en otros casos las personas atendidas carecieron de
figuras de apego lo que creo en ellas ambivalencia emocional y psicoldgica, es por ello que hay
que considerar importancia que tiene el rol que juegan las cuidadoras en estos centros, siendo ellas
las personas que deben velar por la seguridad y satisfaccion de necesidades basicas lo que podria
representar un reto como personas adultas por la falta de confianza que las adolescentes tienen por

el hecho de ser adultas.

Se debe pensar que el ser humano nace totalmente desvalido. Existen estudios realizados en
orfanatos donde se muestran nifios con las necesidades basicas de alimentacion, calor, vestido,
suefio, etc., pero que sin embargo desarrollaban trastornos y déficit psicolégicos, por no recibir un

adecuado contacto humano, a través del consuelo, las caricias, los abrazos. Y es que el ser humano



es avido de recibir este tipo de atencion esencialmente social, con un cerebro aun por desarrollar
cuando sale del vientre materno, y este cerebro no se desarrolla por el simple paso del tiempo, sino

que lo hara mediante la regulacion de las figuras de apego, mediante los cuidados y afecto.

2.2.1 Satisfaccion por compasion

“Placer significativo que se obtiene como resultado de realizar un trabajo que proporciona cuidado
y asistencia a terceros...es un componente que hace referencia a la ausencia de riesgo inminente, a
pesar de lo demandante de la actividad” (Tejeda, 2016, p.5) la referencia que hace el autor se centra
en el involucramiento que tiene el sujeto (cuidador) en la actividad, el compromiso, estrechez
emocional con las personas que se desea ayudar, las cualidades esenciales que debe poseer el
cuidador incluye sensibilidad, empatia, calidez, confianza, amor y cuidado a otros estas son
disposiciones que se deben tener para el cuidar de otros como asumir con responsabilidad el
autocuidado; estas experiencias de cuidado son positivas emocionalmente, motiva para ejercer la

vocacion, es una vinculacion positiva del profesional para la vinculacién a la actividad asistencial.

2.3. Burnout

Es un trastorno emocional que estd asociado al cansancio generado por el oficio de manera
vocacional, el estrés del trabajo y el estilo de vida del trabajador. Este sindrome puede tener
consecuencias muy graves, tanto a nivel fisico como psicoldgico. En otras palabras, el principal

detonante de este sindrome es el entorno laboral y las condiciones de trabajo.

Moreno & otros (2000) afirman que:

Hicieron de la teoria de Freudenberger, quien fue el primero en interesarse en el sindrome
“del quemado”, reafirma las fases avanzadas del estrés profesional, que se puede dar en

personas que trabajan con personas en situacion de necesidades y demandas. Es el caso de
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las profesiones de salud, de intervencion social, asi como de ensefianza y cuidadores
informales. (p.28)

Hernandez & otros (2004) definen que:
Numerosas investigaciones se han centrado en las manifestaciones clinicas del estrés, es
decir, en el estrés negativo o distrés, encontrando fuerte relacion con la patologia
psicosomatica que afecta en gran medida la calidad de vida y las distintas &reas de

funcionamiento social, familiar, académica, laboral de las personas que lo experimentan.

(p.56)

Desde el punto de vista personal infiero que las personas que trabajan al cuidado de otras no cuentan
con la suficiente informacion para poder actuar de forma preventiva y no son consideradas estas
acciones como un riesgo psicolégico que afecta directamente las relaciones con los vinculos

afectivos cercanos.

Tejeda (2016) afirma que:

Es una reaccion fisica y emocional ante condiciones laborales que generan estrés en forma
cronica. Se considera que la respuesta es similar a la depresion y produce amplios efectos

en la salud fisica, asi como la disminucion en la motivacion e involucramiento en el trabajo

(p.6)

De acuerdo con el autor el estrés laboral crénico es un riesgo en cualquier tipo de organizacion que

tenga como fin satisfacer las demandas y necesidades de otras personas.
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Tejeda (2016) expone los tres componentes principales del Sindrome de burnout:

Agotamiento emocional o perdida de energia: es la experiencia de estar cansado, rebasado
y estresado. Bajo estas condiciones, es dificil tener noches con suefio reparador, puesto que,
aun durmiendo, por las mafianas no se experimenta descanso. Se puede tratar de escapar y
dar un respiro momenténeo, pero al retornar a las actividades, también regresa el malestar
con la misma intensidad; sensacion que la actividad es muy demandante y en ocasiones
irrazonable, puesto que exige més de la capacidad real.

Despersonalizacion\cinismo o pérdida de entusiasmo: consiste en la reduccién critica de la
pasion inicial que se experimentaba por la actividad de la atencion a los usuarios, las
situaciones relacionadas al trabajo que involucran intercambio con personas generan
incomodidad o descomponen de forma importante.

Disminucion en la auto eficiencia o pérdida de confianza: auto eficiencia se define como la
habilidad percibida para manejar las demandas asociadas a circunstancias ambientales
altamente exigentes, por tanto, como parte de sindrome hay desconfianza acerca de las
habilidades y el valor de lo que aporta a la instituciéon y\o usuarios, genera serias dudas
acerca de la capacidad para iniciar proyectos y tareas rutinarias de esfuerzo que son reales

a las acciones y habilidades. (p.63)

2.3.1. Fatiga por compasion

El cuidado de las personas que experimentan trauma, dolor y sufrimiento puede afectar al

profesional encargado, puede desencadenar un estrés resultante de la relacion de ayuda de la

persona vulnerada y el cuidador, ya que tiene el objetivo de acompafar en el sufrimiento de la vida

de las personas y esto genera el desbalance entre cuidar a otros y el cuidado de si mismos.
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Tejeda (2016):
Se refiere al profundo agotamiento fisico, emocional y mental que desarrollan los

profesionales en actividades que implican el cuidado de terceros. Se trata de la erosion
gradual de las habilidades y cualidades que han facilitado el contacto empético con los
usuarios de servicios de asistencia: empatia, esperanza, confianza y compasion, no solo
respecto a los beneficiarios de la actividad, sino para el profesional mismo y las personas

de su circulo cercano (p. 7)

Esta definicion hace énfasis al extremo opuesto a la satisfaccion por compasion, son las
dimensiones negativas de las actividades de satisfaccién de las personas demandantes y con

necesidades latentes fisicas 0 emocionales.

2.4. Trauma vicario o secundario

Se refiere al comportamiento y emociones, naturalmente consecuentes del hecho de conocer las
experiencias traumaticas de una persona significativa. Se trata del estrés generado por la intencion
o0 deseo de ayudar a una persona traumatizada que sufre. Se trata del estrés y preocupacion que se
genera en los profesionales por satisfacer las necesidades del paciente, usuarios, beneficiados.

2.5. Caracteristicas de las personas al cuidado de otros

Segln el manual de Cuidadores Competentes en el Trauma (2016) que se enfoca en formar
especialistas en el cuidado de vidas asechadas con el trauma expone seis caracteristicas que deben
estar presentes en toda persona que ha decidido trabajar con personas con antecedentes de trauma.
e Un cuidador competente en trauma es quien comprende el impacto de trauma, que altera la

vida.
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e Un cuidador competente en trauma es aquel que puede ver la vida a través del lente de un nifio

herido.

e Un cuidador competente en trauma es el que entiende que él/ella tiene que dar atencion/criar
nifios diferentes.

e Un cuidador competente en trauma es aquel que sabe que él/ella debe aprender a manejar sus
propias respuestas emocionales.

e Un cuidador competente en trauma es aquel que pide ayuda.

e Un cuidador competente en trauma es aquel que tiene conciencia de su propia historia personal

y su impacto en el cuidado de un nifio con un pasado traumatico.

2.6. Factores de riesgo asociadas al burnout

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del burnout en las educadoras encargadas de
los cuidados directos de la poblacion vulnerable, pueden ser; atencion a las emergencias tales como
atencion a traslado de adolescentes en labor da parto, golpes debido a accidentes o agresiones entre
la misma poblacion dicha atencion es resuelta bajo la responsabilidad del puesto que desempefian,
la comunicacién con el resto del personal no involucra apoyo directo hacia las educadoras en

muchos de los casos.

Tejeda (2016) indica que:

La investigacidn sobre burnout, fatiga por compasion y trauma vicario ha delineado las
caracteristicas del contexto de trabajo que generan las mayores condiciones de riesgo, por
ejemplo, un ambiente laboral toxico incluye sobrecarga de responsabilidades, control
limitado sobre decisiones esenciales, sueldo bajo, malas relaciones entre comparieros,
injusticias administrativas y conflicto entre valores personales y los de la organizacién (p.

33).
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En muchas de las organizaciones dedicadas al cuidado permanente de poblacion son las educadoras
que juegan un papel rotativo y directo que exige responsabilidades inmediatas segun el perfil al
que se atiende en el caso de esta investigacion la poblacion es en la etapa de la adolescencia, que

ha tenido historias de trauma como la violencia sexual o trata de personas.

Tabla no. 2
Factores de riesgo
Factores de riesgo Descripcién
Género A las mujeres se les diagnostica mas frecuentemente con problemas

de salud mental, incluido el burnout.

Existe un nimero mayor de mujeres trabajadoras que cumplen un
doble rol como ama de casas, hecho que promueve mayor indice de
estrés y agotamiento.

Existe discriminacion y marginacion laboral hacia la mujer, tiene
menor acceso a puestos directivos y salarios menores.

Mientras las mujeres puntlan mas alto en la escala de agotamiento,
los hombres acusan mas sintomas de despersonalizacion, es decir,
reportan reduccion critica del interés y entusiasmo de actividades a la
par de desarrollar una actitud clinica y negativa.

Las mujeres que son madres solteras y no cuentan con apoyo social

adicional se encuentran en mayor riesgo de estrés y desgaste.

Estado civil o de | Ser soltero es una variable de riesgo significativo para el desarrollo
convivencia de sindrome de burnout, pues se ha demostrado que los trabajadores
gue no cuentan con pareja estable experimentan el sindrome en mayor
grado, también se ha observado que los hombres solteros, viudos o
divorciados son los mas vulnerables. La razén por la que el contar con
una familia disminuye la probabilidad de padecer el burnout atribuye
que el trabajador suele tener mas edad, estabilidad y madurez. El
grupo familiar y la pareja en particular pueden experimentar como

una fuente de apoyo y sostén que aminora los efectos de desgaste.
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Escolaridad Algunas investigaciones han demostrado que, en las mujeres, el bajo
nivel de escolaridad es un factor importante asociado a mayor grado
de burnout. No obstante, mas que la escolaridad misma, algunas
caracteristicas de la formacion pueden determinar la mayor
predisposicion para padecer el sindrome, algunas de las principales
variables asociadas se encuentran el entrenamiento insuficiente, la

inexperiencia, asi como la ausencia o deficiencia de supervision.

Edad Las personas con menor edad manifiestan con mayor frecuencia
burnout, por lo que parece claro es que ser joven es un factor de riesgo
debido que al menor tiempo de experiencia laboral se asocia a menor
habilidad para lidiar con las circunstancias demandantes, los jovenes
se enfrentan sus primeras responsabilidades en el mundo de trabajo
se ven en la necesidad de probar su valia tanto a si mismos como a

sus colegas y superiores, hecho que genera presion y estrés adicional.

Fuente: Elaboracion: propia con base a la informacién Tejeda, Marin (2020).

A estos factores de riesgo con los que coincido con el autor le agregaria un factor importante
cultural en la sociedad guatemalteca especificamente en su mayoria que asumen las mujeres es el
doble rol que desempefian tanto laboral como en las familias, esto puede apresurar el desgaste o
disfuncion que contribuye a desarrollar el sindrome de burnout ademas del desconocimiento de las
cuidadoras sobre los perfiles de las personas a las que cuidan en este caso son victimas de violencia
sexual y trata de personas ambos perfiles dejan secuelas graves en la salud fisica, emocional y
psicoldgica que influyen en la conducta y comportamiento de la poblacién atendida, en cambio si
las cuidadoras tienen expectativas sobre la forma en coémo pueden ayudar crean una idealizacién

en lo que se puede lograr y esto puede causar dafios a nivel psicologico de las personas cuidadoras.

2.7 Sintomatologia del sindrome

Las manifestaciones de sintomas clinicos pueden variar sin embargo la afeccion es generalizada en

la persona que lo padece y varia en el tratamiento o medidas preventivas que se puedan tomar
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puede ser fluctuante o ir de forma degenerativa. La siguiente tabla expone cuatro campos

sintomaticos.

Tabla no. 3
Sintomatologia del sindrome
Campo Sintomas
Manifestaciones psicosomaticas: presentan cefalea, Ulceras gastrointestinales, fatiga

cronica, mialgias en el cuello y espalda, aumento de la
presion arterial y en el sexo femenino presenta

anovulacion.

Sintomas conductuales: conducta violenta, impuntualidad, ausentismo en el

trabajo, falta de relajacién, adicién por las drogas, etc.

Sintomas emocionales: la falta de afecto, se vuelven mas irritables, mas
impacientes, con mucho deseo por el abandono
laboral. También muy frecuente se observa la
dificultad para la concentracion por la ansiedad

acumulada y la disminucion de su autoestima.

Manifestaciones defensivas: engloban la ironia, negacion de emociones,

alejamiento de sentimientos hacia otras personas.

Fuente: elaboracion propia con base a la investigacién de Huaman, Manuel, (2020).

Tablano. 4
Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout

Las afecciones se dividen en fases y se deben especificar:

Fases Especificadores.
Fase 1, no existe equilibrio entre los recursos | Leve: desgano para levantarse en la mafiana,

humanos y demandas del trabajo, y lo segundo | fatiga, quejas vagas.
supera a los primeros, por ende, llegaria a

provocar un evento agudo de estrés. Moderado: sentimientos negativos, el querer

Fase 2, el sujeto se esfuerza demasiado para | estar alejado de todo y cinismo.

poder llegar a la adaptacion de las demandas.
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Sin embargo, hasta aqui el cuadro es transitorio

y puede ser reversible.

Fase 3, se manifiesta el sindrome de estar

guemado con los factores mencionados.

Fase 4, La persona con todo el deterioro fisicoy
psicoldgico se vuelve una amenaza para los

usuarios de los diferentes servicios.

Grave: ausentismo laboral, adicion por las
drogas, tendencia a auto medicarse con

farmacos.

Extremo: cuadros psiquiatricos, alejamiento
muy marcado, cuadros psiquiatricos, hasta el

suicidio.

Fuente: elaboracion propia con base a la informacion que aporta Apiquian, Alejandra, (2020)

Tabla no. 5

Consecuencias del sindrome burnout.

Grupo

Consecuencia

Psicoldgicas

Ansiedad
Célera

Depresion

Problemas psicosomaticos

Actitudes negativas hacia si mismo

Sentimientos de culpabilidad

Aburrimiento

Baja tolerancia a la frustracion

Abuso de las drogas

Contexto organizacional

Disminucién del rendimiento
Actitudes negativas hacia el trabajo

Falta de motivacidn hacia el trabajo

Actitudes negativas hacia el cliente incapacidad de realizar
el trabajo con rigor rotacion intencion de abandonar o
abandono real de trabajo absentismo, descansos y largas
pausas en el trabajo insatisfaccion en el trabajo

Disminucién del compromiso

Contexto ambiental

Actitudes negativas hacia la vida en general

Disminucién de la calidad de la vida personal

Fuente: elaboracién propia con base a informacion de Dominguez, Encarna, (2020).
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2.8 Fases de burnout:

A continuacion, se describen las 12 fases del burnout basado en el modelo teérico de Herbert

Freudenberger y Gail North.

Tabla no. 6

Fases del burnout

Fases

Descripcién de fase

Compulsion de

probarse a si mismo

Se presenta cuando la auto exigencia es demasiada tanto, que la perfeccion se

convierte poco a poco en una obsesion.

Trabaja cada vez

En ocasiones se tiene méas de una actividad a la vez y seguramente general el

necesidades

basicas

mas sentimiento que el tiempo no es suficiente para la eficiencia de las
responsabilidades de atencién y documentacién de cada proceso.
Descuido de las | La tercera etapa se manifiesta cuando se deja de dormir las horas recomendadas,

se omite los tiempos adecuados de alimentacion o se dejar de convivir con
personas ajenas al ambiente laboral. Uno de los indicadores significativos es la

falta de suefio adecuado en el sindrome de Burnout.

Caso omiso a los

problemas

Cualquier situacion que no tenga relacion con el ambito laboral parece poco
importante para la persona afectada, incluso cuando se trata de conflictos

familiares; todo a causa del exceso del trabajo.

Lo importante pasa

a segundo término

La familia, los amigos o actividades recreativas, etc. se vuelven irrelevantes

cuando se trata de trabajo. El argumento es: “siempre estoy ocupado”.

Intolerancia Cualquier situacion o persona que no esté alineada a la idea de desempefio laboral
irrita y se convierte en una molestia.
Aislamiento La persona deja de ir a eventos con la familia y amistades, incluso deja de asistir

a los eventos especiales de la empresa porque considera que es una pérdida de

tiempo.

Cambios en el

comportamiento

La forma de ser cambia de forma negativa y los que estan alrededor comienzan

a notarlo y a comentarlo.

Despersonalizacion

La persona deja de darse valor como persona al no atender las necesidades;

incluso hay quienes descuidan su arreglo personal.
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Vacio Existe el sentimiento de soledad y a pesar de saber el motivo, la persona no se da
cuenta de que hay un desequilibrio importante entre el trabajo y las demas

actividades.

Depresion Se trata de la etapa previa al burnout y es cuando se sientes incomprendido,

exhausto y no cree que el esfuerzo esté dando los frutos esperados.

Burnout Es la Gltima etapa en la que presentas un colapso fisico y mental que, de no

atenderlo, haré que requiera una atencién hospitalaria.

Fuente: elaboracion propia con base a la informacion de Lozano, (2020)

De acuerdo con el autor una de las constantes necesidades que pueden presentar en Asociacion La
Alianza son afecciones en la salud fisica que requieren la atencién médica y como parte del
tratamiento deben ser suspendidas de las actividades laborales no obstante es necesario que las
instituciones puedan trabajar en prevencion de dicho sindrome y generar mejor salud al personal y
sobre todo atencion de calidad a la poblacion para disminuir las demandas constantes de la

poblacion.

2.9 Prevencion del burnout

Es necesario mencionar gque el sindrome de burnout provoca grandes pérdidas a nivel individual u
organizacional las personas que manifiestan del sindrome sienten limitaciones en las capacidades
para desempefiar la labor para las que fueron contratadas, pueden tener agotamiento emocional por
la sobrecarga de trabajo diario y acaban con grandes niveles de frustracion , esto repercute a nivel
organizacional provocando la disminucion de eficacia y de la calidad de los servicios por lo que es
importante comprobar la baja productividad de los profesionales afectados.

Dominguez & Encarna (2015) afirman que:

... “son necesarias diversas actuaciones para prevenir la aparicion del sindrome de burnout
tales como: tener capacidad personal para poder cambiar las expectativas y preferencias

personales, proveer a las personas de los recursos y estrategias necesarias para afrontar los
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aspectos negativos del sindrome, reducir en la medida de los posible aquellas responsabilidades

laborales que pueden provocar sobrecarga en los profesionales.” (p.43)

En sindrome afecta en numerosos aspectos de la vida de las personas que lo manifiestan y como
tal debe establecerse un tratamiento integral para poder prevenir, aumentar esfuerzos desde lo
individual y organizacional, partiendo desde la raiz del trabajo en este caso se puede reconocer que
las personas objeto de estudio laboran para personas en situaciones especiales y antinaturales, desde

el sufrimiento y dafio que han tenido que vivir desde los primeros afios de vida.

2.9.1 Estrategias individuales

Entre las técnicas que se pueden utilizar de forma preventiva se destacan:

Tabla no.7
Técnicas individuales de prevencion de burnout
Area Técnica
Fisioldgicas Aquellas que van a disminuir el malestar fisico y emocional que provocan las

enfermedades psicosomaticas desarrolladas en los profesionales afectados.
Entre ellas podemos indicar: Realizacion de ejercicio fisico moderado que
ayudan a reducir los niveles de estrés provocando un efecto tranquilizante,

algunas técnicas que pueden ayudar para la reduccion sintomatolégica:

Biofeedback:

Mediante instrumentos electrénicos se mide el proceso bioldgico de las
personas y se les da la oportunidad de conocer las sefiales fisicas para que
ellos; de manera voluntaria, intenten controlar sus procesos bioldgicos
mediante el cambio de conductas, y de esta manera entrenarse en el propio

autocontrol de sus niveles de estrés.

Teécnicas de relajacion:
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Que ayudan a las personas a controlar sus niveles de estrés o ansiedad debido
a la carga de trabajo puesto que esto contribuiria a que las personas puedan
tener este tipo de técnicas y estrategias para reducir los niveles de estrés que

se propician por la carga laboral que generan.

Otras técnicas funcionales:
Asi mismo se cuenta con la técnica de la respiracion profunda, relajacion
muscular progresiva, visualizacion, etc. -Practicar yoga o meditacion, que los

ayuda a alcanzar estados de relajacion interna.

Cognitivas

Son aquellas que ayudan a comprender de forma méas adecuada, los problemas
gue se deben solucionar y hacer un mejor uso de los recursos disponibles,
mejoran la toma de decisiones ante situaciones estresantes, entre las técnicas

gue se pueden utilizar son:

La reestructuracion cognitiva es una técnica que ayuda al cambio de la
interpretacién y la valoracion de la situacion estresante.

Diversas actividades para el control y eliminacion de pensamientos negativos
e irracionales que bloquean a los profesionales impidiéndoles la buena

realizacion de su trabajo.

La exposicién progresiva y gradual a estimulos estresantes significativos para
gue el profesional pueda aprender nuevas estrategias y dominar sus

emociones y conductas en situaciones similares posteriores.

Conductuales

Aquellas que van a permitir realizar un cambio en el comportamiento de los
profesionales garantizando mayor capacidad para afrontar situacion
estresante. Las actividades que sirven para el aumento del asertividad que
permitird ampliar la visién de las circunstancias comprendiendo de manera
mas adecuado las necesidades que deben solventar y dinamicas que ayudan a
mejora de las habilidades sociales, que permite mayor entendimiento entre
profesionales y usuarios de los servicios.

Acciones que ayudan a tener una vision méas amplia de las circunstancias para

alcanzar la decisién optima en la resolucion de problemas y desarrollo de

22




actividades ludicas que permiten aumentar las sensaciones positivas a los

profesionales.

Fuente: elaboracion propia, con base de informacidn de Alonso, (2020).

Las actividades y técnicas anteriormente descritas aportan a la prevencion del sindrome burnout
sin embargo agregaria atencion individual psicolégica siendo necesario por las historias
trauméticas a las que estan expuestas las educadoras y que no siempre hay un tiempo de
procesamiento, agrego que algunas de las educadoras también han tenido historias traumaticas
durante la infancia o adolescencia que inconscientemente pueden llegar a conectarse desde la

historia y remover sentimientos de dolor.

La implementacion de terapia grupal puede aportar los efectos curativos que esta posee para poder
tener logros significativos que permitan socializar algunos anécdotas, situaciones o
comportamientos relacionados a la poblacion atendida y sobre todo los sentimientos que las

mismas les hacen tener.

2.9.2 Estrategias orientadas a la organizacion:

Para mantener al personal en saludables condiciones hay que tomar en cuenta las estrategias a nivel
institucional con participacién activa de todos los miembros, haciendo el andlisis frecuente de las
condiciones laborales. Aunado a ello, se busca la motivacién para los profesionales encargados de

la atencion directa a la poblacion como medida preventiva.

Dominguez (2014) indica:

Desde las organizaciones donde trabajan los profesionales se deben de tener en cuenta todas
las posibles fuentes potenciales de estrés. Es importante intentar establecer distintas

medidas que controlen o minimicen los efectos negativos que pueden disminuir las
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capacidades de los profesionales y afectar a la calidad, eficacia y eficiencia de la
organizacion.

Entre las intervenciones habituales estan:

Asignacion de las tareas a los profesionales competentes para ello sin delegacion en otras
personas que no competen.

Enriquecimiento de la comunicacion a todos los niveles, tanto a nivel horizontal como
vertical.

Fomento de buenas relaciones interdisciplinares y buen trabajo de equipo.

Mejora en las condiciones ambientales del puesto de trabajo.

Incremento de la una politica de horarios flexibles, teniendo en cuenta las necesidades tanto
de directivos como de los empleados.

Mayor implicacion de las opiniones de los trabajadores en las tomas de decisiones de la

organizacion (p. 23)

2.9.3 Estrategias de intervencion social

Es fundamental conocer la importancia de tener una buena red de relacién social como familia 'y
amigos, ya que pueden generar un apoyo imprescindible para poder hacer frente al estrés. Entre las
intervenciones mas habituales se encuentra fomentar el compafierismo entre los profesionales que
trabajan dentro de la misma organizacion y aprenden a separar el ambito laboral, familiar y social

para poder dedicar el tiempo y calidad en cada momento.
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2.10 Desensibilizacién a la violencia

En los ambientes donde la violencia es un factor comun, desde el contexto de la institucionalizacién
las personas encargadas de la atencion y cumplimiento de rutinas diarias pueden sentir que la
violencia es normalizada tanto entre la poblacién, asi como la ejercida de la poblacién hacia las

educadoras.

En 2014 Galan & Preciado deducen lo siguiente:

Los estudios sobre los posibles efectos desensibilizadores que tiene la exposicion a la
violencia en el entorno social hace pertinente este recorrido teodrico. El término
desensibilizacion se empleo inicialmente para referirse al procedimiento que permite la
disminucion de la angustia o fobias. Posteriormente, de la gama de investigaciones y
aplicaciones que empleaban el concepto, se revisaron aquellas que utilizan el constructo:
“desensibilizacion a la violencia”. El resultado de la revision permite comprender que la
desensibilizacion a la violencia es un proceso que ocurre como resultado de la exposicion
a la violencia en los medios o la vida real y puede mostrarse en la disminucion a la
respuestas fisioldgicas, emocionales, cognitivas o psicoldgicas, en la percepcién y atencion
que se le brinda ya sea vivida o presenciada por el sujeto. La desensibilizacién a la violencia
hace que la violencia parezca trivial o inevitable, incluso puede generar emociones positivas
con relacion a ella. (p.70)

Con lo escrito por el auto se confirma lo observado en el centro de proteccion a menores de edad

y la conducta de parte de las educadoras residenciales al tener poco interés en la resolucion de

conflictos en forma inmediata. La exposicion de estimulos violentos de parte de la poblacién a

cargo entre pares y hacia las educadoras, por lo que esto genera una atencion de poca calidad puesto
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que vuelve a las educadoras vulnerables a una situacion de culpabilidad indirecta en los

acontecimientos ocurridos.

Galan & Preciado (2014) define lo siguiente:
Esta definicion resulta una de las méas bastas por su claridad y el uso completo del concepto

desensibilizacién a la violencia, ya que habla de un proceso que afecta cognitiva y
emocionalmente. Se encuentra enlazado con la vida real y no s6lo con aquella violencia
observada (mediatica), al grado en que convierte la violencia en trivial e inevitable,
disminuyendo la posibilidad de censurar el comportamiento violento.
La desensibilizacion puede ocurrir como un evento intencional y no intencional
(proveniente de estimulos como la vida real o los medios masivos). Enumeran la variedad
de empleos que se le han dado al término desensibilizacion como: (a) incremento del
comportamiento agresivo, (b) disminucion de la excitacion, fisiologica a la violencia en la
vida real (c) aplanamiento de las reacciones afectivas hacia la violencia, (d) una reduccién
del interés por ayudar a victimas de violencia, (¢) una disminucién en la simpatia por
victimas de violencia (f) una disminucién en la sentencia que se brinda en victimas de
violencia (g) disminucion de la culpa percibida proveniente de un perpetrador de violencia
y (h) una reduccién en el juicio de gravedad de dafio en casos de victimas de violencia
Carnagey, Anderson y Bushman 2006 (p.76)

De acuerdo con lo citado anteriormente se puede contextualizar que en el ambiente del centro se

crean triangulos conformados de victima, victimaria y educadoras, aclarando que todas las

adolescentes abrigadas son victimas, sin embargo, los roles que se generan podrian cambiar de

victima a victimaria por las conductas aprendidas a traves de la repeticion de patrones de crianza,

donde es visible la falta de limites o consecuencias impuestas a la agresora de las situaciones de
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conflicto. Este acontecimiento de violencia conflictiva se vuelve frecuente entre la poblacion

cuando no es percibida en la medida correctiva.

2.11 Autoestima

La forma en que las personas se sienten con respecto hacia si mismas afecta de forma decisiva la
forma en como se perciben y desenvuelven en cualquier entorno por el que estén rodeadas. Desde
nuestro desenvolvimiento en el trabajo, en la universidad, con las parejas, al momento de tener
relaciones sexuales, hasta la forma en que se actla bajo la responsabilidad de padres y en las
posibilidades que se tienen de progresar en la vida. Las respuestas e interpretaciones que le dan a
los momentos significativos o inclusive los de poca importancia dependen en cierta forma de

nuestro nivel de autoestima.

Para otros autores, la autoestima es el autoconcepto que tienen las personas hacia si mismas tal y
como lo describe Ballenato (2016):

Denominando autoconcepto al concepto que cada persona tiene de si misma sus cualidades
fisicas, psicoldgicas, intelectuales, afectivas, sociales. Es fruto principalmente de la relacion
que se establece con el entorno de la valoracién que se hace de si mismo, del
comportamiento, de los resultados y muy especialmente de la interpretacion e
interiorizacion de la opinion que tienen los deméas sobre nosotros. Se va configurando a
partir de las sensaciones, percepciones, pensamientos, sentimientos y experiencias que van

recogiendo durante la vida (p. 1)

Por lo anterior, se puede deducir que la autoestima es un complemento del autoconcepto, y aunque
algunos autores los usan como sindnimos, otros lo citan diferenciandolos uno del otro, haciendo

énfasis en que el autoconcepto esta mas relacionado con la forma en cdmo se cree que las personas
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son, en cuanto a cualidades y la autoestima es més a las interpretaciones que se le da a los actos y

desenvolvimientos y a la forma en la que esta se expresa y siente.

Ballenato (2016), expone lo siguiente:
El autoconcepto esta vinculado a la autoestima, que es el sentimiento de aceptacion y
aprecio hacia si mismo, de competencia y valia personal. La autoestima impulsa a actuar y
aporta motivacion para conseguir los objetivos. Influye en cdmo nos tratamos a nosotros
mismos, en como tratamos a los demas, en como nos tratan los demas en los resultados que
obtenemos. Marca en gran medida la calidad de relacion con la familia, la pareja, los amigos
o compafieros. Una relacion basada en desvalorizacion tiene como consecuencia respuestas
tanto sumisas, de timidez, retraimiento como agresivas. La autoestima por su parte nos lleva
a la interaccion asertiva con la demaés basada en la autoafirmacion a la vez del respeto con
el otro (p. 2)
Como lo establecen los autores, la autoestima, es el constructo del entorno familiar y social a través
de la percepcion o de la forma en que se interpreta los elogios y fracasos que se experimentan desde
la nifiez. Las personas con autoestima equilibrada tienen mejor capacidad de respuesta a las
dificultades que se le presentan, o complejidad que pueda ponerlos en jaque. Por lo que, es evidente
que una estima elevada puede generar conflictos en la personalidad de grandiosidad y temer los
fracasos, al contrario de una estima baja o baja autoestima, puede generar ideas irracionales,
sentimientos de inferioridad y estados de animo bajos. Por consiguiente, se pone de manifiesto la

importancia de tener un adecuado equilibrio entre los niveles de autoestima con el fin de no caer

en ninguno de los factores antes mencionados.
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2.11.1 Baja autoestima

Los Psicologos en Madrid EU (2010) comentan: “La baja autoestima se define como la dificultad
que tiene la persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de ser
amada por los demas” (p. 1), de acuerdo con los autores de ese concepto, una persona con baja
autoestima es una persona incapaz de sentirse Util, o de ser valioso ante las demas personas. Por lo
general, son personas que sufren de inseguridades y suelen tener conflictos cuando se trata de salir

de la zona de confort.

Las personas con autoestima baja se caracterizan por ser introyectadas, y reprimen todo a aquello
que en inconscientemente quisieran hacer por ellos mismos, para autosatisfacerse. De tal forma,
que cuando se trata de hacer algo lo hacen buscando agradar a otra persona, esperando obtener a

cambio la aprobacion del otro.

Sin mas predmbulo, se puede percibir que la autoestima es un factor que se ve afectada en el entorno
de las educadoras residenciales porque reciben en ocasiones insultos y malos tratos por parte de las
victimas de violencia sexual de quienes estan a cargo, puesto que no hay limites establecidos para
abordarlas o estabilizarlas y al no tener otro tipo de respuesta o0 accion ante esos acontecimientos,
las educadoras son propensas a caer en situaciones que les generen estados de animo bajos o

cambiantes, e inclusive inseguridades para ejercer sus labores de forma funcional.

2.12 Falta de experiencia en el trabajo

En el campo laboral en el ambito institucional de proteccion a victimas menores de edad existe una
carencia de formacion académica con los enfoques que cada organizacion requiere para el cuidado
directo, esto va a depender del enfoque y metodologia que requiere cada organizacion del estado u
organizacion no gubernamental. EI Consejo Nacional de Adopciones quien es la entidad encargada
de supervisar los hogares de proteccion privados y otorga los permisos para que puedan facultarse
como hogares de proteccion de abrigo es quien vela que la atencion pueda darse con Calidad sin
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embargo no existe un perfil académico especifico para las cuidadoras, solamente indica que debe
haber una cuidadora por cada diez nifios, nifias o adolescentes y una educadora por cada cinco
nifilos menores de cinco afios, sin embargo esto no se cumple a cabalidad en muchos centros por el

alto costo que esto requiere.

En el centro en el que se realiza la investigacion el perfil laboral exige que sea una persona con
nivel académico medio, disponibilidad de tiempo, sexo femenino, experiencia en el cuidado de
nifiez y adolescencia (no especifica campo), no especifica 0 no solicita este tipo de datos. Cabe
mencionar que el sueldo es por encima del salario minimo nacional y los turnos que ofrecen no
suman mas de las 40 horas semanales laborales permitidas en Guatemala, no obstante la
experiencia laboral en los hogares de proteccion a victimas de violencia sexual y trata de personas
es especifica por lo que se puede concluir que a nivel medio o universitario no hay una formacién
para el cuidado, esto requiere que las mismas instituciones sean las que forman al personal de
manera pertinente lo que conlleva un proceso en muchas ocasiones lento, dicha formacion requiere
que las personas puedan desaprender patrones culturales de crianza principalmente, conocer y
aplicar el interés superior del nifio, nifia y adolescente con el objetivo de modificar la cognicion y

conducta en la poblacion atendida.
Esta falta de preparacién académica y experiencia en el campo hace que las personas puedan en

ocasiones dudar de las capacidades de atencidn y esto influya en la atencion directa a la poblacion

institucionalizada que vive o esta dentro de la institucion.
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1. Método

En la presente investigacion se utilizd el método mixto, este método permitié un proceso de
investigacion sistematico, empirico y critico que implicd la recoleccién de datos de forma
cualitativa y cuantitativa, asi como la integracion y discusiones que permiten generar inferencias

de la informacion recopilada.

3.2. Tipo de investigacion

Se llevéd a cabo la investigacion de campo y se ejecutd por medio de la observacion, entrevistas no
estructuradas y aplicacion de pruebas psicologicas a las educadoras residenciales en relacion al

trabajo que realizan.

3.3. Niveles de investigacion

El nivel descriptivo permite conocer los fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia
temporal y lugar determinad. Su finalidad es estimar pardmetros que describen frecuencias o
promedios.

3.4. Pregunta de investigacion

¢Cuales son las afecciones psicoldgicas que manifiestan las educadoras de adolescentes victimas

de trata y violencia sexual en Asociacion La Alianza del Municipio de Mixco, Guatemala?

31



3.5. Hipotesis

Asociacion La Alianza tiene como razén de ser el servir y proteger a la nifiez y adolescencia
desamparada, haciendo con las nifias, nifios y adolescentes un pacto de confianza, respeto absoluto,
y amor condicional con el compromiso de crear oportunidades excepcionales para el desarrollo
personal y bienestar, con el fin de que puedan alcanzar su mas alto potencial y plenos sujetos de
derecho, siendo esto suficiente motivo para contar con personas que brindan la atencion pertinente
a la poblacion a la que acomparfian en el proceso de institucionalizacion, se debe considerar que la
poblacién a la que se acompafia estan en la etapa de adolescencia, siendo esta etapa donde la
persona sufre cambios a nivel fisico, psicoldgico, socioemocionales ademés de haber sufrido de
alguna vulneracion a los derechos que fragmenta el desarrollo fisico y psicoldgico.

Es necesario agregar que un proceso de institucionalizacion en Guatemala no es de forma
voluntaria es decir toda las adolescentes, nifias y nifios fueron alejados de sus comunidades por un
delito donde ellas/ellos fueron victimas, son trasladadas a un juzgado donde deliberan el paradero
en pro de la victima, esto puede ser que las adolescentes, nifias y nifios sean entregados a un
familiar que pueda garantizar la proteccion, en el caso que no exista interés o no cuente con las
condiciones para poder hacerlo las adolescentes son asignadas a un centro de abrigo y proteccion;
siendo el estado el responsable de dicha proteccion, esta institucionalizacion en muchos de los

casos son las victimas que perciben la privacion de libertad mientras que los agresores estan libres.

Las personas encargadas de la atencion directa de la poblacion mencionada esté al cuidado las 24
horas del dia, los siete dias de la semana dividiéndose en turnos desde 8 horas hasta 24 horas, se
trabaja en parejas o trios siguen una estructura desde la hora en que la poblacion se despierta hasta
que se duermen, escuchan historias traumaticas todos los dias, observan y corrigen conductas
inapropiadas segun la metodologia institucional, ensefian por medio de actividades y talleres de
diferentes temas, contienen crisis emocionales, cuidan de la salud fisica y emocional, contienen
conflictos que incorporan violencia fisica y verbal entre la misma poblacion, ensefian nuevas pautas
de comportamiento y atienden todas las necesidades que la poblacion presenta, es por esta razén

gue en este documento se desea investigar las afecciones psicoldgicas que pueden llegar a tener las
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personas que trabajan con atencion directa dentro de la institucion y que de algin modo interfiere

en la recuperacion de la poblacion atendida.

3.6. Variables

Afecciones psicoldgicas que manifiestan las educadoras de adolescentes victima de trata y

violencia a consecuencia de la atencion directa.

3.7. Muestreo

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el investigador selecciona la
muestra basada en el juicio y no al azar es por eso que en esta investigacion se ha optado a utilizar
este tipo de muestreo en el que permitira hacer conclusiones profundas de forma cualitativa. El tipo
de muestreo es el intencional o por juicio siendo el investigador el que elige a aquellos que cree

que son los adecuados con respecto a los atributos y la representacion de una poblacion.

3.8. Sujetos de la investigacion

Los sujetos de estudio fueron las personas encargadas de la atencidn de victimas de trata y violencia
sexual dentro de una institucion no gubernamental creada para el abrigo y proteccion de nifiez y
adolescencia, estas personas son nombradas Educadoras Residenciales en la totalidad fueron
mujeres en edades comprendidas entre 25 y 50 afios que han mostrado indicios de afecciones fisicas
y emocionales que interfieren con el trabajo que deben desempefiar. La poblacion atendida también
tuvo participacion en la investigacion al poder conocer las afecciones emocionales y conductuales

a consecuencia de la institucionalizacion.
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3.9. Instrumentos de la investigacion

A continuacion, se enlistan los siguientes instrumentos de investigacion, que se utilizaron para la
recoleccion de informacion y datos con el propdsito de acrecentar los conocimientos por los cuales

se llevo a cabo la investigacion.

e Observacion
e Entrevista semiestructurada

e Test psicoldgico

3.10. Procedimiento

Se recopil6 informacidn por medio de la observacién, que pudo dar elementos relevantes acerca de
los sintomas que pueden padecer las personas que deciden estar al cuidado de personas vulneradas
y las caracteristicas principales de las personas atendidas, se indagd sobre la metodologia de la
Asociacion y se elabord y aplico las entrevistas semiestructuradas y la prueba para la deteccion del
sindrome de burnout que consistié en un cuestionario constituido por 22 items, esta formado por
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en el area de trabajo. La funcién

consiste en medir el desgaste profesional, asimismo mide aspectos del sindrome de Burnout.
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

En este apartado, se efectu6 un proceso de recoleccion de informacion a través de entrevistas
semiestructuradas que contribuyeron a ampliar los conocimientos acerca de la poblacion atendida.
También se aplico una prueba psicométrica, la cual ayudé a medir los niveles de sintomatologia de

Burnout que las educadoras presentaron, por lo que, los resultados fueron los siguientes:

Gréfica No. 1
Cansancio Emocional

Maslach-Burnout Inventory (Escala de Cansancio Emocional)

CANSANCIO EMOCIONAL

Indicios de Burnout
9%

No hay indicios de
Burnout
91%

Fuente: elaboracion propia, 2019

El 91% de la poblacién estudiada no presenta indicios de burnout en la escala de cansancio
emocional segun la prueba de Maslach-Burnout inventory (MBI), siendo el 9% de la poblacién

total la que reflej6 un resultado de indicios de Burnout.
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Gréfica No. 2
Despersonalizacion

Maslach-Burnout inventory (Escala de Despersonalizacion)

DESPERSONALIZACION

Indicios de Burnout
9%

No hay indicios de
Burnout
91%

Fuente: elaboracion propia, 2019

El 91% de la poblacion estudiada no presenta indicios del sindrome de burnout en la escala de

despersonalizacion y el 9% de la poblacion presenta indicios de dicho sindrome.

36



Grafica No. 3
Realizacion Personal.

Maslach-Burnout inventory (Escala de Realizacion Personal)

REALIZACION PERSONAL

Indicios de
Burnout
18%

No hay indicios de
Burnout
82%

Fuente: elaboracion propia, 2019

En cuanto al 100% de la poblacién atendida en la escala de realizacion personal, el 82% de la
poblacion obtuvo un resultado en el cual no hay indicios del burnout. Al contrario, el 18 % de la

poblacion restante obtuvo un resultado que indica el burnout.
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4.2 Discusion de resultados

En el andlisis de los resultados obtenidos, se deduce que las personas que fueron evaluadas no
fueron lo suficientemente sinceras al momento de responder debido al temor de ser perjudicadas
en el puesto que desempefian por las preguntas directas que pudieron comprometer la integridad
laboral al evidenciar la calidad de atencion a las victimas atendidas, dicho argumento se sustenta
a través de una entrevista semiestructurada en la cual las educadoras en su mayoria denotaban

insatisfaccion en los relatos acerca de los trabajos debido a la sobrecarga laboral.

El cansancio emocional o agotamiento se asocia con sentimiento de angustia, estrés y
sintomatologia depresiva la poblacidn total atendida carece de indicios de burnout en esa escala, la
Asociacion La Alianza tiene una politica de autocuidado “cuidar al que cuida” en el que promueve
actividades de cuidado personal ademas de respetar los horarios laborales con el fin de no

sobrecargarlas laboralmente.

Por tal motivo después del analisis anterior, se puede apreciar que no hay indicios de
despersonalizacion en las educadoras de atencion de victimas de trata y violencia sexual. Debido a
gue no presentan sintomas de angustia o estrés segun los resultados obtenidos del test MBI que

indiquen que las educadoras puedan estar en un cuadro de burnout dentro de esta escala.

En la escala de realizacion personal no existe prevalencia de indicios de burnout posiblemente a la
contribucion de la Asociacion La Alianza que promueve la superacion personal de las
colaboradoras con flexibilidad de horarios, con un sueldo por encima del salario minimo
guatemalteco, capacitaciones constantes y participacion activa en decisiones en cuanto a horarios

establecidos.
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Conclusiones

Dentro de las caracteristicas psicosociales de las educadoras que son adultas que se encuentran en
los ltimos afios de la adultez temprana (20 — 40) e inicios de adultez media (40 — 65), es importante
que tengan experiencia para afrontar los conflictos. El total de las educadoras son de sexo femenino
las cuales juegan doble rol de género que puede ser un factor de riesgo, sin embargo, es una
motivacion particular el estar generando ganancias para poder aportar dentro de la familia. La
mayor parte de la muestra tiene un estado civil casada o convivencia de pareja y esto puede
significar una red de apoyo mayormente sélida. Otra de las caracteristicas es que las capacitaciones

constantes que reciben contrarrestan la falta de experiencia en el puesto que desempefian.

El perfil de las educadoras debe ser vocacion de servicio, nivel educativo medio o estudiantes de
un nivel superior enfocado en una carrera humanista, manejo y control de emociones, criterio para
resolucion de conflictos, toma de decisiones, iniciativa, sin resistencia al cambio, buenas relaciones
interpersonales, persona con estructura, interés a contribuir en el bienestar integral de otras
personas y manejo de grupo. Todo esto debido a la atencién directa, integral que merece recibir la
poblacion abrigada en esta institucién, al haber sido vulneradas en sus derechos.

Se concluye que las educadoras no presentan indicios de sintomatologia de Burnout, debido a que
en los resultados obtenidos se pueden atribuir al plan de capacitaciones, politica de autocuidado,
retribucién econémica, respeto a los horarios laborales, y por las redes de apoyo individuales que
son sélidas. Por lo tanto, se descarta Burnout, posiblemente por no haber contestado de forma veraz

y cierta, por las consecuencias laborales que una respuesta honesta podria generar.
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Recomendaciones

Se sugiere que en el proceso de seleccidn del personal se realice utilizando los siguientes criterios
como base: mujeres jovenes con experiencia laboral en resolucion de conflictos. Ademas, que
posean deseos de superacion personal, capacidad de comprender la situacion de las victimas y los
efectos que causa una situacion traumatica con capacidad de dejar a un lado los prejuicios ante la

poblacién atendida (trata de personas en todas las modalidades y violencia sexual).

Se recomienda que tengan retroalimentacién constante, evaluacién de desempefio y que se
implemente un plan de reconocimiento a la labor de excelencia de las educadoras con el fin de
continuar promoviendo el buen clima laboral, la satisfaccion personal dentro del trabajo y otros

aspectos que contribuyan a prevenir el Burnout.

Se recomienda que la Asociacion continle generando actividades que ayuden a la prevencion del
sindrome de Burnout, asi como una evaluacion continua para medir la sintomatologia, con el fin
de seguir con los indices bajos en la prevalencia de Burnout tal y como lo reflejan los resultados

de las pruebas.
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Nombre completo: Silvia Corina Avila Franco

Anexo 1
Tabla de Variable

Titulo de la Tesis: Afecciones psicoldgicas que manifiestan las educadoras de adolescentes victimas de trata y violencia sexual en Asociacion La

Alianza del Municipio de Mixco, Guatemala.

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y consejeria social

Problematic | Variable de Sub temas de Pregunta de Objetivo Objetivos Instrumer Sujetos de
a Estudio la variable de investigacion General especificos de investiga{ Estudio
(Tema a estudio
investigar)
Baja Afecciones Caracteristicas ¢ Cuéles son las Analizar las Describir Entrevista | Grupo de
autoestima. psicolégicas | psicosociales de | afecciones afecciones las semiestruc | 12
que educadoras de psicoldgicas que psicolégicas de caracteristicas turada. educadora
Falta de manifiestan los centros de manifiestan las las educadoras de | psicosociales de s del &rea
preparacion las atencion a educadoras de adolescentes las educadoras | Aplicacion | residencia
y experiencia | educadoras menores. adolescentes victimas de trata | de centros de deprueba | Ide
para el de victimas de tratay | y violencia sexual | atenciéna para Asociacié
cargo. adolescentes | Perfil de las violencia sexual en Asociacién La | menores. deteccion nLa
o victimas de | educadoras de en Asociacion La | Alianza del de Alianza,
D_gsensm_nllza trata y centros de Alianza del Municipio de Identificarel sindrome encargada
cion haciala | yiplencia proteccion de Municipio de Mixco, perfil de de sdela
violencia sexual en menores Mixco, Guatemala educadoras de burnout, atencion
verbal. Asociacion Guatemala? centros de Maslack directa de
. La Alianza Burnout en atencion a burnout nifias y
Desensibiliza | ¢ educadoras de menores inventory | adolescent
cién a la Municipio de | centros de (MBI) es
poblacién Mixco, proteccion de Determinar la institucion
atendida. Guatemala, | menores prevalencia del alizadas
Cansancio sindrome de victimas
crénico. burnout en dg tratay
educadoras de violencia
Problemas As_ociacic’m La sexual.
de salud que Alianza
requiere Municipio de
suspension Mixco.
médica.
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Anexo 2

Entrevista a Educadoras Residenciales

PANAMERICANA

UNIVERSIDAD G
VIviiIY 19 30 ¢

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Religién:

Nivel académico:

1. 2Cual ha sido su Historia laboral2

2. &Personas con las que vive actualmente?

3. &Cémo ha sido su experiencia en trabajar con nifiez y adolescencia
institucionalizada?

4. écree que hay algin riesgo para su salud, bienestar y seguridad en las actividades
laborales?

5. éConsidera que su trabajo ha impactado en la actualidad con cambios negativos en
su persona?

6. 2Qué compromisos asume en el trabajo que desempefia?
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7. &Qué sintomas fisicos esté manifestando a través de la responsabilidad que asume
en el puesto que desempeiia?

8. Las actividades laborales que actualmente tiene, than afectado su desenvolvimiento
social?

9. #Considera que su trabajo es demandante a tal grado que interfiere con su
desarrollo profesional?

10.2Qué sentimientos le generan las conductas inadecuadas de la poblacién abrigada?
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Anexo 3
Cuestionario-Burnout, Maslach Burnout Inventary (MBI)

l&mmmmumnummmml&ny
Gutancarmento. Estd formada por 5 Rems 8, 10, 11, 15, 22) Puntuacion maxima 30.
1&m¢mm&.—uma-m~:nmm
o0 & Yabao. Se compone 08 8 Reme |, 7,8, 12, 17, 18, 1921 Puntuacion mauma 48

P

1 = Pocas veces o a0 0 menos.

2 = Una vez of mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces of mes.

4 = Ura vez a la semang,

§ = Unas pocas veces 2 i semara
L G-Todososdes |
CALCULO DE PUNTUACIONES
Se suman las respuestas dadas a 108 8ms Que se sefalan

Cansancio emocionsl | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 ) de 2
Despersonakzacion 5-10-11-15-22 , 0 | Misced
| Pestzacion persorsl | 4-7-9-2-1-18-9-21 | 0 | Memsdesd

VALORACION DE PUNTUACIONES
M-m-mmammvu-m-mmumawm
umammummmmcor-»amaw
um:-nhommma-ucuuummm 008 O s ambios: y e
umommaumwmau“amumum
O sincrome. hmam-mmmmummymamw
N Sy Bhor docents.

VALORES DE REFERENCIA
Cansanco emocional l 0~ ! -28 ' =
9




|CUESTIONANO-W OM'

Sefalo of NOMero que crea 0pOruNO Sobre i recuencia con que slents 108 enurcados:
0 = Nunca.
1 « Pocas veces o a0 0 mencs.
2 » Una voz ol mes 0 menos.
3 = Unas pocas weces o mes.
4« Una vaz 8 la somena.
§ = Unas pocas veces 2 a semana.
8= Todos los s

Me 56010 mOCONaIments agotacns oor M rabeo [
Mo sento cansaco of final de la jomada de rabajo. ~
Cuanco me ievanto por s Mafiena y me enfento 3 oY OMAcK O FEAK Me SN IgACD. C
Tengo faciiiad para COMprender COMO 56 SeNten Mis aLMNOSas.

Creo que estoy ratando 3 SIGUNOS BUMNOSAs COMO B AJEraN CLEIDS IMpErsonaies.
Siento Que rabagr 1000 o Bl CON BLMNOL/AS SLDONS UN JFan SSRUAZD y Me Cansa.
Creo que trato con mucha eficaca 108 prodblemas de Mis sumnos/as.

Sento que M trabao Me estd JesgASIENC0. Me Senio QUaMAact Por mi rabalo.
Creo que con mi rabao estoy NALUYENdo POSEVaMents en | vaa 00 Ms BAUTNOSas.
Me he vuelio més insensible con &a gente desde Que §jerzo & profesion docents.
Flenso que este frabajo me est endureciendo emoconaiments.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Me sisnto frustrado’s en mi trabajo.

Creo que trabajo demasaco.

No me preocupa reaimente ©© Que i8S OCUTa @ SigUNOs 08 Mis SUMNOS/as.

Trabajar drectaments con shamnos/as me produce estés.

Sento que puedo crear con faciidad un cima agradatile con mis suMNos/as.

Mea siento motivado despuds de trabajar &n CONtactD con aumnos/as.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Me s8nto acabaco en mi rabao, al kmite 0 ms posibiidades.

En mi trabao trato 103 problemas smocionaiments con mucha caima.

Creo que los aumnos/as me CUIDaN Je SiguNos 08 sus problemas.

=
-
=
=7
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