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RESUMEN

Se presenta la evaluacion cuantitativa y cualitativa de un taller de autocuidado ante el estrés para
el personal que atiende a personas con discapacidad de un hogar de menores. Se describen los
objetivos del taller y los instrumentos para medir el nivel de estrés. Ademés, se realizaron entre-
vistas en profundidad y grupos focales con el personal. Los resultados indican que el equipo
mostraba niveles atos de estrés psicosocial, cansancio emociona y medios de despersonalizacion,
pero un nivel ato de realizacién personal. Se presentan asimismo los resultados del taller, conclu-
yéndose que aln se requiere fortalecer las estrategias de autocuidado y generar las necesarias para
mejorar la calidad de vida de |as trabajadoras tanto fuera como dentro del centro de proteccion.
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ABSTRACT

The following article presents the quantitative and qualitative evaluation of a self-care workshop

to cope with stress for the staff that attends disabled people in a child-care home. The objectives
of the workshop are described, as well as the instruments to measure the stress level. Besides,
profound interviews focused on groups were done with the staff. Results suggest that the staff
showed high levels of psychosocial stress, emotional tiredness and means of depersonalization,
but at the same time a high level of self-fulfillment. The workshop permitted a decrease in emotional
tiredness and increasing self-fulfillment, the learning of new strategies for coping with stress
and for managing conflictive situations with the minors. However, the need for continued
strengthening of the self-care strategies is perceived, in addition to generating strategies to
improve the workers' quality of life, both outside and inside the protective center.

Key words: Quality of life; Self-care; Occupational stress.

| siguiente trabajo da cuenta de un taller instrumentado en un centro de proteccion simple con €l

persona que atiende directamente a nifios, jovenes y adultos con discapacidad. El taller no solo

trega herramientas para hacer més efectivas la atencién e intervencion con nifios, jovenes y

adultos con discapacidad que se atienden en dicho centro, sino también se propone crear una instancia

de autoexploracién y autocuidado personal en los diversos ambitos de sus vidas, tanto personales como
interpersonales.

El estrés se define como una serie de sintomas mentales y fisicos que manifiestala persona como

consecuencia de ciertos eventos ambientales que le generan tensién. La constante exposicion a condiciones

de estrés elevado en el gercicio delalabor asistencial constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
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trastornos de la salud menta y genera serias difi-
cultades en la salud fisica 'y la integracidn social
(LOpez, Rodriguez, Fernandez y cols., 2005; Mu-
floz y Bermejo, 2001; Payne, 1997; Salmurri y
Skoknic, 2003; Sanchez, De Lucas, Garcia-Ochoa
y cols., 2001). Por otro lado, el autocuidado se
relaciona con el cuidado de la salud, que emerge
como tema central a partir del afio 1948 durante
el Congreso de Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (Rodriguez y Garcia, 1996),
cuando se concibe a la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social y no la mera au-
sencia de enfermedad, considerando asimismo lo
psicolégico y socid y otorgando importancia a los
comportamientos de riesgo en la salud (conductas
alimentarias, descanso, higiene personal, trabgjo,
actividad, pargja y familia, amigos y entorno so-
cial, seguridad del trabajo, desempleo, divorcio y
autocuidado, entre otros).

Hay diversas definiciones del autocuidado,
en las que en genera se entiende como un estilo
de vida relacionado con conductas, creencias, acti-
tudes y estados emocionales que muestran cOmo
las personas interactlan con el entorno socia a
través de estrategias de afrontamiento en el que-
hacer cotidiano, relacionandose con procesos psi-
coldgicos como el autoconcepto, la autoeficacia,
y €l locus de control (Lange, Urrutia, Campos y
cols., 2006).

Diversos estudios demuestran que los equi-
pos que atienden a menores abandonados o victi-
mas de maltrato infantil vivencian lo que se deno-
mina desgaste emocional (Lange y cols., 2006;
Lopez y cals., 2005; Montgomery y Rupp, 2005;
Mordes, Pérez y Menares, 2003; Sorianay Herru-
zo, 2004; Quintana, 2005). Este se puede descri-
bir como un problema de salud fisicay mental
cuyas caracteristicas son € agotamiento emociondl,
lafalta de interés por la atencion de las personas,
una bagja productividad y autoestimay la sensacion
delogros profesionalesy personales escasos.

Madach y Jackson (1997) han estudiando las
respuestas emocionaes de |os profesionales de ayu-
da, calificando alos afectados de sobrecarga emo-
cional como personas que vivencian e sindrome
del burnout (quemado), descrito como un sindro-
me de agotamiento emocional, despersonalizacion
y bajarealizacion personal que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas. Incluye €
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agotamiento emocional, que se refiere ala dismi-
nucion y pérdida de recursos emocionales; la des-
personalizacion o deshumanizacion, consistente
en el desarrollo de actitudes negativas, de insen-
sibilidad y cinismo hacia los receptores de servi-
cio prestado, y lafalta de realizacion personal, con
tendencias a evaluar el propio trabagjo de forma
negativay vivencias de insuficiencia profesiona y
baja autoestima personal .

A partir de lo anterior, se consider relevan-
te conocer y prevenir la situacion de estrés labo-
ral en el equipo del Hogar “Belén”, ubicado en la
ciudad de Talca (Chile), puesto que la constante
exposicion alas condiciones de estrés elevado en €l
gjercicio de la labor asistencid y educacional que
realizan con los nifios y jovenes en riesgo psico-
socia y discapacidad constituye un factor de ries-
go parad desarrollo de trastornos de la salud men-
tal, deterioro en la calidad de vida y, por ende,
disminucién en la calidad y efectividad del servi-
Cio gque prestan.

METODO
Participantes

El Hogar “Belén” corresponde a un hogar de pro-
teccion de la vl region, en el cual residen perso-
nas con discapacidad menta leve y moderada, cu-
yas familias de origen se halan en riesgo psico-
socid debido a la pobreza'y que generalmente vi-
ven en zonas rurales en los arededores de la co-
muna de Talca. Dicho centro es subvencionado y
atiende a un total de 36 menores. De una pobla-
cion de 22 personas que atienden a los menores,
Se escogio una muestra de diez cuidadoras cuyas
edades fluctuaban entre los 24 y 55 afios, quienes
trabgjaban directamente en la asistencia de los resi-
dentesen € turno delanochey del dia. Se escogio
a dicho grupo porque era parte del personal que
mantiene la mayor carga horaria, labora ambos
turnos y son educadoras de trato directo.

Procedimiento

La experiencia consistio, en una primera instan-
cia, en laaplicacion del Inventario de Burnout de
Maslach (Madlach y Jackson, 1997), que mide €
estrés laboral. Se realiz6 una aplicacion previa a
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taller de estrategias de autocuidado, a partir del
cual el equipo manifestd la necesidad de aplicar
una capacitacion en autocuidado y afrontamiento
al estrés laboral, paralo que se le solicité alos
psicologos de la institucién elaborar un programa
que posteriormente fue aplicado por uno de ellos.
El taller consistio principamente en el desarrollo
de aprendizgjes y aplicacion de estrategias y téc-
nicas de autocuidado con los siguientes temas. au-
toestima y autoconcepto, autoexploracion de pen-
samientosy sentimientos frente a las Situaciones de
conflicto, estrategias de autocontrol y modificacion
cognitiva de pensamientos negativos, estrategias
y técnicas de afrontamiento al estrés (relgjacion,
imagineria, masgjey control mental y emocional)
y estrategias de asertividad y promocion de rela
ciones de buen trato entre las educadoras.

Al finalizar €l taller, se volvio a aplicar €l
Inventario de Burnout de Maslach. También se
aplico la Escala de Estrés Psicosocia de Holmes
y Rahe (1967), que mide el estrés psicoldgico y
social con € fin de poder vincular las variables
de estrés laboral a otros estresores que pudieran
estar relacionados con la salud mental de las edu-
cadoras. El andlisis cuantitativo se realizd con
estadisticos descriptivos y correlaciones. Ademas
se realizé una evaluacion cualitativa con el per-
sonal acerca del proceso y los aprendizajes vi-
venciados en € taler, donde se aplicaron entrevis-
tas en profundidad y grupos focales con € equipo.
El andlisis posterior de los datos se hizo a partir de
la construccion de categorias desde el discurso
de las participantes.

RESULTADOS

En e andlisis cuditativo de los resultados obte-
nidos posteriormente a la aplicacion del taller se
observa que € personal de trato directo no solo
logro instrumentar |as estrategias de autocuidado
frente al estrés como parte de un estilo de vida, que
potencia las relaciones humanas y permite una me-
jor calidad de vida, sino que también promovi6 €
buen trato en la atencién de los nifios, jévenes y
adultosy asimismo entre ellos.

De las categorias conceptuales més recu-
rrentes, mencionaron percibirse mas asertivas en
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sus intervenciones, aplicando las estrategias de
autocuidado en su vida cotidiana y también en la
atencion con los menores. Consideraron gue se
sentian con més herramientas para hacer frente a
extremado cansancio que genera el trabajo coti-
diano en el hogar, aplicaban una mayor gama de
estrategias de intervencion como mediadoras en
los diversos conflictos que habia entre los nifios y
jovenes, y promovian una convivencia méas sana
y humanaentre ellosy € personal.

Por otro lado, se logro generar un clima de
rel aciones humanas congtructivo y nutritivo dentro
del hogar, donde se promovio € didlogo y se con-
sideraba la opinion del otro, generandose asi un
espacio de respeto y aceptacion mutua en el que
se afrontaban las situaciones de conflicto consi-
derando la integridad y caracteristicas de los me-
nores, y ademés se fortalecieron y mejoraron las
relaciones interpersonales entre €l personal, aun-
gue aln se requeria trabgjar més la asertividad y
la comunicacion personalizada.

Las educadoras y la directora manifestaron,
ademés de lo que se pudo observar dentro de la
institucion, que los nifios, jovenes y adultos exhi-
bian un mayor nimero de conductas adaptativas
de tipo personal y social. Segun los turnos que les
correspondian, las educadoras dijeron aplicar las
estrategias de autocuidado y relgjacion diariamente
no solo para si mismas sino que también integra-
ban a los nifios en dicha préctica, y habian logrado
gue también promovieran € buen trato entre elos
misMos, aunque en algunos casos Se requeria aln
de la intervencion directa de las educadoras; sin
embargo, los nifios y jovenes lograron un mayor
control de la conducta agresiva, principa mente.

Al compararse los resultados de la aplica-
cién de un afio con otro en cuanto al estrés labo-
ral vivenciado por el equipo, este mostré niveles
altos de cansancio emocional, medios de desperso-
nalizacion y de redlizacion persona. Por otro la-
do, no hubo diferencias estadisticas significativas
entre el cansancio emociona (CE), despersonali-
zacion (DP) y redlizacion profesional (RP); no obs-
tante, S se observan los promedios, se aprecia que
el nivel de cansancio emociona disminuy0y que el
nivel de realizacién profesional aument6 después
delaasistenciaal taler (Tablal).
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Tabla 1. Comparacion de promedios de puntajes de estrés laboral

. Desviacion ’E_r ror

Media | N tipica tipico de

la media
Par 1 | CEO5 55.70 10 24.882 7.868
CEO6 51.40 10 31.263 9.886
Par2 | DPO5 | 43.80 10 27.963 8.843
DP06 | 43.70 10 28.794 9.106
Par 3 | RPO5 58.10 10 16.822 5.320
RP06 62.10 10 30.127 9.527

En la aplicacién previa no se analizé € estrés psi-
cosocial, que esta mas relacionado con el contex-
to persond y socid de las participantes, pero se en-
contré necesario evaluar dicha condicion en la
aplicacion pogterior d taller con d fin de vincular
otras variables que estuvieran influyendo en el
autocuidado del personal.

Se observé en € equipo un ato nivel de es-
trés psicosocial, 10 que quiere decir que ciertas

condiciones psicolégicas y sociales del contexto
en e cual serelacionael persona del equipo, que
trascienden a la situacion laboral, estarian influ-
yendo en su nivel de adaptacion, rendimiento,
cansancio y calidad de vida. Al correlacionar €
estrés psicosocial con las variables del estrés la-
boral, se hall6 lo que se muestraen la Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones de las variables de estrés laboral y estrés psicosocia (N = 10).

CE DP RP ESTRES

CE Correlacion de Pearson 1.000 139 —-229 799**
Sig. (bilateral) 702 .525 .006
DP Correlacién de Pearson 139 1.000 —676* —009
Sig. (bilateral) .702 .032 .981
RP Correlacion de Pearson | —.229 —676* 1.000 -210
Sig. (bilateral) 525 .032 .560
. Correlacion de Pearson 799%* | —009 -210 1.000

ESTRES 55 (bilaeral) 006 | 981 | .560

** | acorrelacion essignificativaa nivel 0.01 (bilateral).
* Lacorrelacion essignificante a nivel 0.05 (bilateral).

S6lo aparecen dos correlaciones significativas. El
nivel de estrés psicosocid y € cansancio emocio-
nal son muy significativos en su correlacion, lo
gue denota que a mayor estrés psicosocial, mayor
cansancio emocional en el trabgjo. Por otro lado,
se relacionan de manera significativa, aungque ne-
gativamente, la despersonalizacion y la rediza-
cion profesional; esto significa que mientras haya
una mayor realizacion profesiona en el equipo,
habra menos despersonalizacion. No se hallaron
diferencias importantes en las correlaciones con
respecto alaedad ni afios de servicio.

Finamente, € persond de trato directo mani-
festd la necesidad de seguir poniendo en practica
estos talleres, pues ademas de percibirlos como
una herramienta de formacion continua en su labor
con la poblacién atendida y de autocuidado ante
a nivel de estrés labora y personal, también los

consideraron como un espacio de reflexion y apren-
dizaje de si mismasy de las relaciones interperso-
nales de su vidadiaria.

DISCUSION

A partir de los resultados, es posible concluir que
el equipo que atiende a nifios y jovenes del hogar
de menores muestra un alto nivel de estrés psico-
socid, lo que implica que ciertos aspectos que tras-
cienden lo laboral estarian influyendo en la adap-
tacion y calidad de vida de las trabgjadoras. A su
vez, e estrés psicosocia se relaciona con € can-
sancio emociona del equipo, lo que indica que
habria que estudiar las causas o factores que esta-
rian vinculando estas dos situaciones.
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El alto nivel de realizacion profesional y sa-
tisfaccion por lalabor que realizan con los meno-
res permite que el equipo sea sensible y se preocu-
pe por la calidad de su trabgjo y la atencién que
brinda. Es importante mencionar que, aungue no
aparece e sindrome de estrés laboral o burnout,
existe ese riesgo a haber una tendencia a can-
sancio emocional y un nivel de estrés psicosocial
significativo.

Al comparar €l estrés laboral que muestra el
equipo de un afio a otro, llama la atencion que si
bien manifiesta un menor cansancio emocional y
una mayor realizacién personal en € trabajo, ain
hay un porcentgje significativo de cansancio emo-
cional, lo que indica que habria que seguir forta-
leciendo las estrategias de autocuidado del equi-
po, indagar los factores que estan relacionados
con la situacion de estrés, fomentar instancias de
comunicacion, discusion y reflexion para mejorar
lacalidad de la salud mental y fisica de los traba-
jadores en €l centro de proteccion, y aprovechar
el nivel de realizacion profesiona para generar
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nuevas propuestas o cambios en larutinay dina
mica de trabajo que estan g ecutando.

En este sentido, es necesario intervenir y fa
vorecer espacios de didlogo y comunicacion de las
situaciones personales, familiares y laborales que
provocan ansiedad y angustia en € equipo, poten-
ciando principalmente la acogida de todo € gru-
po con la intencién de que sus miembros se apo-
yen en las Situaciones compl g as tanto dentro como
fuera de centro de atencion (Montgomery y Rupp,
2005; Moralesy cols., 2003; Quintana, 2005).

Considerando lo anterior, se propone conti-
nuar con las sesiones de capacitacion profundi-
zando en los temas de comunicacion personaliza
day autocuidado para promover y mantener el
buen trato entre el equipo y entre los menores.
Ademas, realizar una medicion de los resultados,
relacionandolos con la calidad de vida, desarrollo
y aprendizaje de los nifios, jovenes y adultos de
dicho centro de atencion. Por Ultimo, se espera
repetir la experiencia con una muestra més gran-
de, incluyendo a otros centros de proteccion sim-
ple que posean similares caracteristicas.
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