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El impacto emocional es una de las formas de desgaste que puede
afectar a profesionales de la salud mental dedicados a contener situa-
ciones de maltrato infantil. El objetivo de este trabajo, de corte instru-
mental, fue desarrollar y validar una escala para evaluar el grado de
impacto emocional de los profesionales de la salud al escuchar una
entrevista de un nifio/a o adolescente que ha sufrido vivencias trauma-
ticas asociadas a maltrato intrafamiliar crénico. Método: participaron
profesionales de la salud mental y de la justicia que atendian a nifios
en situaciones de vulnerabilidad de tres paises de Latinoamérica. El
46.5 % de los participantes pertenecen a Argentina (n = 99), el 34.3 %
a Uruguay (n=73)y el 19.2 % a Chile (n = 42). Los participantes com-
pletaron una version inicial de la escala con 44 items. Mediante anali-
sis factoriales exploratorios, se retuvieron 38 items que evaltan cinco
factores de impacto: en un primer factor ubicamos las emociones
negativas tales como enojo, angustia y tristeza; en el segundo factor la
inaccién provocada por el miedo, en la cual agrupamos la impotencia
y la soledad; luego ligamos el tercer factor a la incredulidad que defini-
mos como desconfianza e indignacion; al cuarto factor con la empatia
y al quinto factor al desconcierto. La consistencia interna de la escala
completa resulto excelente (w = .90 y .75).

Palabras clave: Abuso infantil — Evaluacion psicolégica — Impacto
emocional — Profesionales de la salud mental.

Construction and Validation of the Child Maltreatment Impact
Scale (CMIS)

The emotional impact is one of the forms of burnout that can affect
mental health professionals dedicated to containing situations of child
maltreatment and abuse. The objective of this investigation was to
develop and validate a scale to assess the degree of emotional impact
of health professionals when listening to an interview of a child or ado-
lescent who has suffered traumatic experiences associated with
chronic intrafamily abuse. Method: mental health and justice profes-
sionals who care for children in vulnerable situations from three Latin
American countries participated. 46.5% of the participants belong to
Argentina (n = 99), 34.3% to Uruguay (n = 73) and 19.2% to Chile (n
= 42). The participants completed an initial version of the scale with 44
items. Through exploratory factorial analysis, 38 items that evaluate
five impact factors were retained: in a first factor negative emotions
such as anger, anguish and sadness were located; in the second fac-
tor, inaction caused by fear, in which impotence and loneliness were
grouped; then it was linked the third factor to disbelief that was defined
as distrust and indignation; the fourth factor with empathy and the fifth
factor with bewilderment. The internal consistency of the complete
scale was excellent (w = .90 and .75).

Keywords: Child Maltreatment and Abuse — Psychological
Assesment — Emotional Impact — Mental Health Proffesionals.
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Introduccién

Los profesionales que abordan las violencias
contra las infancias valoran cada situacion
sociofamiliar tanto desde su formacion vy
experticia como ademas desde su propia sin-
gularidad. A su vez, es notorio como los pro-
fesionales inmersos en los procesos judicia-
les dimensionan las denuncias sobre violen-
cias como una problematica multiple que
puede agravarse o atenuarse segun los acto-
res intervinientes.

Ahora bien, durante el proceso de construc-
cion de estrategias y acciones propias de la
tarea profesional se observan a diario fallas
en las intervenciones, errores en la toma de
decisiones: ¢cuales son los motivos de
dichas fallas? , ¢ por qué se falla en la protec-
cion de los nifos y nifas si la mayoria de los
operadores tienen sélida formacion tedrica
sobre los temas que abordan?, jsera porque
se actua desde emociones que no permiten
dimensionar los efectos de las intervencio-
nes?, sera porque los efectos contratransfe-
renciales que generan las situaciones que a
diario afrontan los integrantes de los equipos
les afecta sus mecanismos para regular el
estrés, promoviendo desorden y hasta erro-
res de las acciones? ;Tales fallas y errores
en ocasiones contribuyen mas a la impuni-
dad que a la proteccion?

Numerosos autores sefialan que existen
pocas investigaciones sobre los efectos que
las entrevistas de nifios y nifias que han sufri-
do victimizacién generan sobre los profesio-
nales entrevistadores [2, 3, 9, 19, 24, 27].

Los efectos que la propia practica de la psi-
cologia genera en aquel que la ejerce, ha
sido desde siempre objeto de estudio en el
ambito cientifico. Desde los analisis sobre la
contratransferencia de Freud [13], estudios
sobre el denominado burnout de Maslach y
Jackson [17] hasta denominaciones tales
como estrés traumatico secundario [11] ©
traumatizacion vicaria [18], fatiga por compa-
sion [12]; han ubicado a los profesionales,
que asisten a personas directamente afecta-
das por eventos traumaticos, como los mas
afectados y vulnerables en términos de efec-
tos y desgaste emocional. Sobre todo, aque-
llos que se desempefian asistiendo la victimi-
zacion infantil, dado que se trata de los acto-

res mas fragiles de la sociedad y resulta muy
probable la empatia y proximidad afectiva
con ellos [20, 23, 25].

Estudios previos destacan los efectos pos-
traumaticos que se advierten en profesiona-
les de la psicologia que atienden a nifos,
nifias y adolescentes (NNyA) victimas de
malos tratos y abuso sexual [1]. Se concluye
que aquellos profesionales que asisten a esa
poblacion muestran un mayor nivel de estrés
postraumatico secundario comparado con el
que se ha registrado en profesionales que se
dedican a asistir a problematicas no vincula-
das con lo traumatico. La edad de los profe-
sionales parece influir en la capacidad para
enfrentar con mayores recursos los aborda-
jes. Algunos autores sefialan que los profe-
sionales con mas afos de trabajo asistencial
presentan menor sintomatologia postrauma-
tica y mayor capacidad de afrontamiento [27].

En esta linea, las investigaciones mencionan
que los profesionales que trabajan cotidiana-
mente con esta poblacién poseen un mayor
riesgo de sufrir de trauma secundario, bur-
nout, fatiga de la compasion, desgaste por
empatia, traumatizacién de los equipos,
entre otras conceptualizaciones. Algo similar
plantea Baita al expresar que:

Independientemente de la definicion que se
desee utilizar, todas las personas que tra-
bajan con situaciones de violencia —como
lo es el abuso sexual infantil—, dondequie-
ra que desarrollen su trabajo, pueden sen-
tirse identificadas con alguna de ellas. Se
puede afirmar que el trabajo con situacio-
nes de violencia es un factor de riesgo para
el desgaste profesional. [1, p. 268].

Esta autora refiere que, desde una investiga-
cion informal, logré individualizar algunos
factores relacionados con las condiciones
laborales que contribuyen al desgaste de los
profesionales dedicados a esta tematica.
Dentro de ellos, menciona: inestabilidad labo-
ral, sobrecarga de la tarea laborar, escasez
de recursos en los equipos, pobre infraestruc-
tura, falta de incentivos, carencia de supervi-
sion idonea, necesidad de formacién acadé-
mica (so6lo incentivada por el propio profesio-
nal), escaso apoyo de las estructuras jerar-
quicas de la institucion de trabajo [1].
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Starcher y Stolzenberg [27] estudiaron como
se vinculaban la influencia del apoyo laboral,
las restricciones presupuestarias en los equi-
pos de trabajo, la cantidad de casos y la can-
tidad de entrevistas realizadas con el trauma
secundario y burnout en entrevistadores.
Para esto ultimo, utilizaron instrumentos
especificos de evaluacién que cuentan con
validez y confiabilidad. De tal modo, los
resultados de dicho estudio dan cuenta que
el riesgo de trauma secundario y burnout en
los profesionales aumenta en funcion del
menor apoyo laboral (especificamente super-
vision entre colegas), las restricciones presu-
puestarias en los equipos de trabajo (bajos
salarios, escasez de programas comunita-
rios) y la mayor cantidad de casos para abor-
dar [27]. Especificamente, el trauma secun-
dario a menudo afecta la salud mental y fisi-
ca, lo que conlleva una disminucién en la
calidad de vida de los profesionales y en con-
secuencia de sus capacidades profesionales
para proveer cuidado y atencién a NNyA que
han sufrido victimizaciones [27].

Asi, resulta importante valorar la dimension
subjetiva y el impacto emocional en los profe-
sionales que trabajan diariamente con NNyA
que ha sufrido trauma. Para ello debemos con-
tar con instrumentos especificos que nos per-
mitan analizar y comprender esta tematica. De
la revision de antecedentes, en la actualidad no
se cuenta con ninguna técnica y/o instrumento
de evaluacion psicologica que permita valorar
el impacto emocional en estos profesionales.

Nuestro interés en esta tematica proviene de
la necesidad practica de disponer de un ins-
trumento de medicién del impacto emocional,
pero también es el producto de varios afios de
investigacion que se inicié con la implementa-
cién de indicadores en la técnica de Persona
bajo la lluvia en NNyA que sufrieron abuso
sexual y maltrato infantil. Luego de ello, conti-
nuoé con la actualizacion de la prueba proyec-
tiva grafica House-Tree-Person (HTP en
inglés; Casa-Arbol-Persona en castellano), la
creacion del Juego de interrelaciones familia-
res y el Inventario de frases [4, 6, 7]).
Posteriormente y procurando un abordaje
integral de los nifios y sus familias, buscamos
analizar cuales eran los roles familiares afec-
tados en estas situaciones de violencia. Por
ello, nos centramos en el estudio del adulto

protector y sus competencias socioemociona-
les y parentales a través del Inventario de
competencias socioemocionales (ICSE) [21]
cuyos resultados fueron publicados [5].

Como equipo de investigacion, tenemos una
trayectoria en la que nos ocupamos tanto del
estudio de la tematica del maltrato intrafamiliar
crénico como asi también de la creacion y
adaptacion de instrumentos de evaluacion psi-
coldgica con criterios de validez y confiabilidad
especificos para esta poblacion. En esta linea,
seguimos las recomendaciones de Hogan [15]
quien plantea que las técnicas psicologicas y
demas instrumentos de evaluacion surgen por
una necesidad practica, a partir de un funda-
mento tedrico o de realizar la revisién y adap-
tacion de instrumentos existentes.

Atendiendo a estas consideraciones, el pre-
sente estudio tiene como objetivo desarrollar
un instrumento que pueda medir el grado de
impacto emocional de los profesionales de la
salud, al escuchar una entrevista de un
nifio/a o adolescente que ha sufrido viven-
cias traumaticas asociadas a maltrato intrafa-
miliar crénico. Estudiar ademas su funciona-
miento psicométrico: poder discriminativo de
los items, consistencia interna y validez de
constructo (factorial y nomolégica).

Método

Disefio y estudio

El estudio es de tipo descriptivo, dado que
interesa analizar el fendbmeno del impacto
emocional en sus diferentes dimensiones en
profesionales de la salud que intervienen con
ninos/as y adolescentes en el abordaje del
maltrato infantil intrafamiliar crénico [14].
Corresponde a un disefio de tipo Instrumental
[22], ya que el eje de estudio es la construc-
cion de la Escala de impacto del maltrato
infantil (EIMI).

Participantes

La muestra fue intencional, no probabilistica.
La prueba piloto incluyd la aplicacion del ins-
trumento EIMI a 216 participantes profesio-
nales de la salud mental y la justicia que
atendian a nifios en situaciones de vulnerabi-
lidad de tres paises de Latinoamérica. El
46.5 % de los participantes pertenece a
Argentina (n = 99), el 34.3 % a Uruguay (n =
73) y el 19.2 % a Chile (n = 41).
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El 94 % de los participantes son mujeres y el
6 % restante son hombres. El rango etario de
los participantes comprende desde los 22
hasta los 70 afios. La pertenencia profesional
de los mismos se distribuye en los siguientes
porcentajes: el 81.9 % psicdlogos/as (n
=172), el 10 % trabajadores sociales (n = 21),
el 1.9% psiquiatras (n =4) y el 6.2 % restante
se distribuye en psicopedagogos, psicomotri-
cistas, abogados, magistrados y estudiantes
avanzados de la carrera de psicologia.

Consideraciones éticas

Respecto de las cuestiones éticas implicadas
en la presente investigacion, se contempla
que el uso y recoleccion de informacién per-
teneciente a seres humanos deben ser res-
petados y tratados acordes a su dignidad
intrinseca. Por esta razén, es fundamental
destacar que se evitaron todas aquellas prac-
ticas cuestionables cuando los seres huma-
nos forman parte de una investigacion;
tomando como parametro el listado que des-
arrolla Selltiz sobre diez categorias [27].

A su vez, se tomaron los recaudos que prescri-
be la resolucion numero 5, del cddigo de ética
del Colegio de Psicdlogos de la Provincia de
Cérdoba; y el codigo de ética de la Federacion
de Psicologos de la Republica Argentina [10].

Todos los participantes dieron su consenti-
miento de modo previo a la aplicacion del ins-
trumento EIMI, habiendo sido notificados
acerca de la forma anonima y confidencial del
manejo de la informacién. Dicha participacion
fue voluntaria a la vez que en ningin momen-
to recibieron incentivos de ningun tipo.

Construccion del instrumento

Revision bibliografica y operacionalizacion
del constructo: la construccion de EIMI parte
de observar la dimension subjetiva de los
profesionales que intervienen con los NNyA
que han atravesado situaciones de abuso y
maltrato intrafamiliar cronico y del interés en
estudiar el impacto subjetivo que les genera
la develacion, por parte del nifio, de sus
experiencias victimizantes.

Para ello, se realizd un estudio preliminar titula-
do Sentimientos que despiertan en los opera-
dores las situaciones de violencia contra la
infancia [8] en el marco de tres seminarios talle-

res ofrecidos por Psicointegra Uruguay, los cua-
les se denominaron Encrucijadas Psicologicas
y Legales del Maltrato Infantil y estuvieron coor-
dinados por la Lic. Rosmari Perazza y la Dra.
Rosario Silveira. El mencionado estudio permi-
tié advertir el impacto emocional que la proble-
matica produce en los profesionales.

En esta instancia se busco que los participan-
tes se posicionaran (como ejercicio imagina-
rio) en una situacion en la que recibian un
relato de un NNyA que habia sufrido situacio-
nes de victimizacion sexual. Luego se les pre-
sentaron los siguientes interrogantes: ;Cuales
son las primeras emociones o0 sentimientos
que les genera la posibilidad de que un nifa o
nifno les manifieste que vive una situacién de
abuso sexual? y ;como cree usted que reac-
cionaria ante la situacion? [8].

Las respuestas de los participantes fueron reco-
gidas de forma escrita y andénima; habilitando
que pudieran expresar todas aquellas emo-
ciones y/o sentimientos que registraron. Al
favorecer la respuesta libre y espontanea por
parte de los participantes en el estudio, los
resultados nos permitieron un primer acerca-
miento a una gran cantidad de informacion
sobre los sentimientos y emociones de los
profesionales ante casos de maltrato y/o
abuso sexual infantil (MI/ASI) en NNyA [8].

Este material fue sistematizado: se procesa-
ron 128 respuestas que podian expresar mas
de un sentimiento y emocién (dado que no se
limité la cantidad de respuestas a cada una
de las preguntas formuladas). La forma libre
de respuestas respecto del estimulo dispara-
dor (sentimientos, reacciones), determind
que en ocasiones aparecieran multiples res-
puestas en cada papeleta.

Los 128 participantes brindaron un total de
291 respuestas, de las que se obtuvieron 61
dimensiones identificables como sentimien-
tos y emociones.

A partir de ello, se construyd una Escala de
impacto del maltrato infantil (EIMI) disefiada
para analizar el efecto que genera la situa-
cion de revelacion de maltrato y/o abuso
sexual infantil (MI/ASI) por parte de un nifio,
nifa o adolescente (NNyA) a profesionales
de los ambitos de la salud y la justicia.
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Diserio y preparacion de los reactivos

Los resultados del estudio preliminar realiza-
do en Uruguay fueron analizados por profe-
sionales psicologos especializados en diver-
sas areas de trabajo con NNyA en MI/ASI,
convocados para tal fin. De los 61 sentimien-
tos y emociones identificados fueron selec-
cionados so6lo 11 como constructos mas per-
tinentes para la elaboracion de la escala:
impotencia, enojo, tristeza, angustia, insegu-
ridad, indignacion, empatia, miedo, alivio,
soledad, desconfianza.

Se eligieron 5 psicoélogos que trabajaban en
atencion a nifios en estado de vulnerabilidad
y se trabajo en la construccion de items que
respondieran a las dimensiones selecciona-
das. Los items que fueron surgiendo se cate-
gorizaron en funcién de las definiciones de
cada dimension expuesta.

Se redactaron 44 items para operacionalizar
cada una de las dimensiones consideradas.
Para la redaccion de los enunciados se
siguieron las recomendaciones de Hogan [15]
sobre realizar items con una redaccion clara 'y
sencilla a la vez que las dimensiones fueron
ordenadas de forma intercalada entre ellas.

Una vez seleccionados los items para cada
dimension se llevo a cabo un juicio de exper-
tos, en pos de realizar un primer estudio de
validez tedrica.

Se construy6 una grilla con los items en la
que cada uno de los cuatro expertos debia
consignar su criterio en cuanto a suficiencia,
pertinencia, relevancia y claridad de cada
item. Se realizé la V de Aiken y se obtuvo un
valor de 7.5 que permitia continuar con los
estudios psicométricos.

Posteriormente se llevo a cabo la aplicacion
del instrumento de forma individual y virtual a
profesionales que asisten esta problematica
mediante la plataforma Googles forms, con
un tiempo de administracion de entre 20 y 30
minutos. Cada una de las dimensiones fue
evaluada mediante un reactivo en forma de
afirmacién que debia ser valorada en una
escala tipo Likert (cuyas opciones son
nuncay», «a vecesy», «casi siemprey, «siem-
pre»). Ademas, cada uno de los participantes
debidé completar una entrevista estructurada,

en donde informaba su grado de capacita-
cion, supervision personal y grupal,ademas
de completar el instrumento ICSE [21] que
mide las competencias socioemocionales.

Analisis de las propiedades psicométricas
Andlisis factorial exploratorio del EIMI

En primer lugar, se realizaron estudios esta-
disticos descriptivos de promedio, desvio
estandar, asimetria y curtosis para cada uno
de los 44 items del test (ver tabla 1).

Estadisticos descriptivos para las variables:
impotencia, miedo, tristeza, angustia, insegu-
ridad, indignacién, alivio, soledad, descon-
fianza y empatia.

En relacién a dichos estadisticos, pudimos
observar que los items 6, 10 y 29 presentan
niveles de asimetria y curtosis no normales.
Por este motivo se procede a realizar un ana-
lisis factorial exploratorio con el método de
ejes principales.

Primeramente, el analisis factorial se realizé
a través del método de componentes princi-
pales con una rotacion Oblimin, por el
supuesto de que las variables psicoldgicas
estan relacionadas entre si. Sin embargo en
la matriz de correlaciones se observa que
so6lo uno de los factores tiene correlaciones
superiores a .30, por lo que se decidi6 reali-
zar un segundo analisis factorial exploratorio
mediante el método de ejes principales y
rotacion Varimax, que postula la independen-
cia de los factores. Se indic6 una cantidad de
10 factores a operacionalizar, en funcién del
marco tedrico de la escala EIMI.

Se estudio la pertinencia de realizar analisis
factorial mediante el calculo del indice de
adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = .84), y de la prueba de esfericidad de
Bartlet (x2(946) = 3460.271, p < .001). Se
encontraron resultados satisfactorios para
ambos estadisticos: un KMO aceptable y un
X2 de Bartlett elevado con un adecuado
grado de significacion.

En relacion al porcentaje de varianza explica-
da total y de cada factor podemos decir que
el factor 1 explica el 22.36 % de la varianza,
el factor 2 explica un 7.33 %, el 3 explica un
5.22 %, el cuarto explica un 4.44 %, el factor

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(1): 15-24
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Tabla 1. Estimadores
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items  Prome- Desvio Asime- Curtosis
dio estandar tria

item 1 1.74 646 428 -152
ftem 2 3.09 .907 -578 -.694
ftem 3 2.93 911 -.224 -1.089
item 4 2.59 1.117 -.066 -1.361
ftem 5 1.87 750 498 -.209
ftem 6 1.28 665 2.635 6.579
item 7 3.59 620 -1.349 1.319
ftem 8 3.70 593 -2.277 5.838
ftem 9 2.05 .909 499 -574
item 10 1.18 489 3.270 12.433
ftem 11 1.45 721 1.536 1.608
ftem 12 2.61 .976 -.035 -1.011
ftem 13 3.22 822 -.538 -.997
item 14 1.75 839 924 126
item 15 2.11 892 587 -276
item 16  2.47 1.147 115 -1.415
item 17 1.73 792 1.062 .943
item 18 1.48 708 1.674 2.975
item 19 1.17 377 1.770 1.145
item 20 3.17 744 -433 -.604
ftem 21 1.85 714 562 227
ftem 22 2.06 754 .326 -218
item 23 1.30 511 1.436 1.121
item 24 1.46 616 1.279 1.806
item 25 2.25 .954 .369 -.759
item 26 3.38 .706 -.866 .150
item 27 3.74 544 -2.153 4.664
ftem 28 1.45 .686 1.486 1.879
item 29 1.14 .384 3.460 16.201
ftem 30 2.07 698 .351 191
ftem 31 1.68 .861 1.194 719
item 32 3.26 .839 -718 -.632
item 33 2.16 841 456 -.256
item 34 2.17 876 632 -314
Item 35 1.95 876 632 -314
item 36 3.62 677 -1.723 2217
ftem 37 1.64 770 1.053 564
ftem 38 1.71 .836 1.058 489
item 39 2.05 873 499 -431
item 40 1.53 617 1.004 1.249
ftem 41 1.82 .981 917 -.321
item 42 2.31 578 .805 719
ftem 43 1.50 .601 750 -.401
item 44 1.39 648 1.648 2.335

5 explica un 3.97 %, el factor 6 explica un
3.75 %, el 7 explica un 3.55 %, el 8 explica
un 3.15 %, el 9 explica un 2.84 y el 10 expli-
ca un 2.62 %. En total, la varianza explicada
por los primeros 10 factores fue de 59.26 %.

Con respecto a la cantidad de factores espe-
rados, hubo 12 factores que tuvieron un auto-
valor superior a 1. Sin embargo, esta medida
tiende a factorizar en exceso. Con respecto a
la prueba de sedimentacion de Cattell que
representa graficamente la magnitud de los
autovalores, podria considerarse mas conve-
niente la operacionalizacién en mas factores
que los planteados por la literatura. Un corte
en el factor 12, punto donde la curva del gra-
fico tenderia a estabilizarse, explicaria un
64.13 % de la varianza total.

En el analisis de la matriz de componentes
rotados, se observa que la distribucion de los
items por cada dimension resulta algo des-
equilibrada, dado que algunas dimensiones
presentan casi el doble de items que las otras.
Algunas dimensiones no representan de
forma dptima el constructo, dado que presen-
taron complejidad factorial varios de sus
items. En la tabla 1 se detallan los items que
componen cada uno de los factores, cada uno
de ellos con una saturacion superior a .30.

Se observé una tendencia de los items a agru-
parse en 10 factores, en lineas generales el
factor 1 corresponderia a la dimension triste-
za, el factor 2 a las dimensiones miedo e inse-
guridad, el factor 3 a soledad, el factor 4 a
indignacion, el factor 5 a alivio, el factor 6 a
angustia, el factor 7 a desconfianza, el factor 8
a impotencia y el factor 9 a empatia. Por ofra
parte, el factor 10 tuvo items pertenecientes a
las dimensiones alivio, indignacion y angustia.

La mayoria de los reactivos han mantenido
congruencia tedrica con los factores en los
que tienen un pesaje mas alto. Sin embargo,
los items 21, 30, 43, 22, 4, 14, 23, 33, 39, 44,
34, 40, 16, 25, 35, 26 y 9 resultaron ser items
con complejidad factorial, teniendo pesajes
significativos para mas de un factor. Sin
embargo, quitando cada uno de estos items
y realizando diferentes pruebas de analisis
factorial, la consistencia interna del instru-
mento no mejora, ni tampoco el indice de
KMO, por lo que se decide dejar dichos
items, a pesar de su complejidad factorial.
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El item 17 «Me cuesta imaginar lo que
pueda estar sintiendo este nifio» no tuvo
pesajes positivos en ninguna de las dimen-
siones, pero tuvo un pesaje negativo y por
encima de .60 en la dimensién de empatia
negativa, por lo que podria considerarse un
item inverso de esta dimension.

A partir de este primer estudio se observé
que la escala presentaria buenos indicado-
res de discriminacion, fiabilidad y validez
factorial para la muestra aplicada, pero
seria conveniente profundizar en la repre-
sentatividad y suficiencia de los reactivos
para evaluar todas las dimensiones de
manera adecuada. Profundizar en la teoria
sobre las distintas dimensiones, ayudara a
la formulacion de items mas claros que pue-
dan representar dichas dimensiones. A su
vez, en este caso, debido a la gran cantidad
de dimensiones se vio conveniente agrupar
algunas de ellas, como por ejemplo las
dimensiones miedo e inseguridad y las
dimensiones ftristeza y angustia para poder
obtener mejor representatividad de los
items y que no resulten confusas a la hora
de la evaluacion. Ademas, se considera
necesario revisar los items de la dimension
impotencia para que sean mas directos y
tengan una carga factorial simple.

Esto nos conduce a un segundo analisis fac-
torial exploratorio con una disminuciéon de
dimensiones y un diferente agrupamiento de
factores.

Segundo analisis factorial exploratorio

Se utilizé el Programa factor para realizarlo
sobre una matriz tetracérica ya que los items
son ordinales. También se calcul6 la confiabi-
lidad de cada escala con alfa ordinal obte-
niendo coeficientes entre .90 y 75

La estructura de 5 factores se ajustd mejor.
Se analiz6 como quedd compuesto cada fac-
tor y se cambié el nombre de alguna de las
dimensiones o la comunidad de los items, y
se volvieron a definir con base en la teoria y
el proceso de la construccion.

Hay seis items que mostraron cargas bajas o
no cargaron en ningun factor por eso se eli-
minaron. De tal modo, quedd una version
final compuesta por 38 items.

Items eliminados

- 1. Al escuchar el relato de un nifio siento
que no lo puedo ayudar.

- 20. Me indigna como funciona el sistema
judicial en algunos casos de nifios en situa-
ciones de maltrato.

- 30. Siento que no voy a poder impedir que
le sigan sucediendo situaciones abusivas.

- 36. Siento alivio de contarlo al equipo y que
me apoye.

- 38. Siento agobio cuando tengo contacto con
un nifio que sufrié una situacién de maltrato.

- 42. Siento que la familia no ayudara a este
nifo.

items definitivos

Emociones negativas (enojo, angustia, tris-

teza)

- [12.] Siento furia que este nifio deba pade-
cer una situacién de maltrato; (.56)

- [13.] Me siento triste que le suceda esto a
un nifio; (.70)

- [14.] Siento una opresiéon en mi pecho sin
saber por qué; (.46)

- [18.] Los relatos de abuso de nifios me
hacen sentir indefenso; (.36)

- [2.] Me da rabia la situacion que este nifio
esta sufriendo; (.69)

- [3.] Me siento afligido/a cuando un nifio me
cuenta lo que vivio; (.70)

- [4.] Siento displacer al escuchar el relato
del nifio; (.39)

- [9.] Tengo una fuerte sensacion de desam-
paro; (.54)

- [22.] Me dan ganas de llorar; (.52)

- [25.] Me genera desesperacion que un nifio
viva una experiencia tan traumatica; (.62)

- [28.] Los relatos de abuso de nifios me
hacen sentir desprotegido; (.36)

- [32.] Me genera dolor que le suceda esto al
nifo; (.87)

- [33.] Siento un nudo en el estébmago; (.71)

- [39.] Tengo una sensacion de malestar; (.41)

- [44.] Tengo una sensacion de sofocamien-
to; (.38)

Inaccion/miedo

- [5.] Dudo sobre cémo accionar cuando un
nifio me cuenta lo ocurrido; (.64)

- [15.] Siento que me pondré en riesgo como pro-
fesional si tomo una decision incorrecta; (.67)

- [21.] Al escuchar un relato de abuso siento
que no tengo los recursos para ayudar a
ese nifo;.41)
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- [23.] Me quedo paralizado/a y sin saber
cémo actuar; (.43)

- [24.] Si hago una intervencién, pienso que
recibiré amenazas; (.68)

- [31.] Me da miedo tener que hacer un infor-
me y declarar; (.74)

- [34.] Me cuestiono si podré ayudar a este
nifio; (.47)

- [37.] Me asusta intervenir cuando un nifio
me cuenta una situacion de maltrato; (.68)

- [40.] Me siento desconcertado/a ante la
situaciéon y no sé qué hacer; (.61)

- [43.] Ante el relato de una situacién abusi-
va no sé qué puedo hacer por el nifio; (.63)

Incredulidad

- [6.] Siento verglienza al escuchar el relato
de lo que el nifio vivio; (.36)

- [10.] No creo en esto que me esta contan-
do el nifio; (.69)

- [11.] Me genera mucha frustracion que el
nifo me cuente sus vivencias; (.48)

- [19.] No creo que la situacion narrada haya
sucedido de ese modo; (.79)

- [29.] No puede ser real este relato; (.87)

Empatia

- [7.] Puedo entender el dolor de lo que el
nifo cuenta; (.36)

- [8.] Me tranquiliza que el nifio haya podido
contar lo que le sucedio; (.49)

- [26.] Puedo pensar como se siente el nifio
y ponerme en su lugar; (.54)

- [27.] Me siento reconfortado/a que pueda
contarlo y confiar en mi; (.69)

Desconcierto

- [16.] No puedo creer que una persona le
haga esto a un nifio; (.55)

- [17.] Me cuesta imaginar lo que pueda
estar sintiendo este nifio; (.82)

- [35.] No me imagino una madre abusando
de un nifio; (.36)

- [41.] No es posible que un padre pueda
hacer esto; (.51)

Analisis de fiabilidad (alfa ordinal)

Factor 1

- Maxima cota superior de confiabilidad =
.971402

- Omega de McDonalds's = .919796

Alfa de Cronbach's = .919111

Varianza total observada = 15.000

Varianza total comun = 11.983

Factor 2

- Maxima cota superior de confiabilidad
.953495

- Omega de McDonalds's = .916583

- Alfa de Cronbach's = .916158

- Varianza total observada = 10.000

- Varianza total comun = 7.350

Factor 3

- Maxima cota superior de confiabilidad
.854223

- Omega de McDonalds's = .775132

- Alfa de Cronbach's = .771453

- Varianza total observada = 4.000

- Varianza total comun = 2.616

Factor 4

- Maxima cota superior de confiabilidad
.867252

- Omega de McDonalds's = .769658

- Alfa de Cronbach's = .765157

- Varianza total observada = 4.000

- Varianza total comun = 2.754

Factor 5

- Maxima cota superior de confiabilidad
.839124

- Omega de McDonalds's = .786578

- Alfa de Cronbach's = .783627

- Varianza total observada = 4.000

- Varianza total comun = 2.439

Resultados

Este segundo andlisis factorial nos lleva a
reconsiderar la cantidad de items y su forma de
agrupacion. Pasamos de 44 items de la primera
version a 38 items en la segunda. También se
reconstruyeron los factores en relacion con las
emociones evaluadas y a su definicién.

Consideramos importante agrupar en un primer
factor las emociones negativas tales como enojo,
angustia y tristeza; en un segundo factor la inac-
cion, provocada por el miedo, en la cual agrupa-
mos la impotencia y la soledad; en un tercer fac-
tor a la incredulidad que antes definimos con
desconfianza e indignacion; en un cuarto factor
la empatia y en un quinto factor al desconcierto.

El analisis factorial junto con el alfa de confia-
bilidad nos permitié ajustar el instrumento y
reconsiderar de forma tedrica los constructos a
evaluar. Y de esta manera poder dar cuenta de
su funcionamiento psicométrico.
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Desde el punto de vista teérico nomolégico
esta escala ya pudo reflejar en los items
elegidos el impacto que produce el relato de
un nifio en el profesional de la salud. Esto
pretende ser correlacionado con el nivel de
capacitacién, supervision, apoyo grupal y
desarrollo de las propias competencias emo-
cionales de los involucrados.

Discusién y conclusiones

El objetivo de este estudio fue disefar un ins-
trumento para evaluar el impacto emocional
que se produce en los profesionales de la
salud al escuchar los relatos de abuso intra-
familiar créonico en NNyA. Los analisis des-
criptivos dieron cuenta de una buena distribu-
cion de datos, denotando ademas un ade-
cuado poder discriminativo de los items.

A pesar de las etapas de revision de expertos
por las que atravesé el instrumento y los anali-
sis factoriales descriptivos, algunos profesio-
nales pudieron advertir que ciertos items fue-
ron excluidos tales como: indignacion, agobio y
falta de ayuda, los cuales eran parte importan-
te de los sentimientos que ellos percibian. En
un segundo momento de revision del instru-
mento podrian volver a testearse estos items.

Existe un consenso en la literatura cientifica a
nivel internacional sobre como el trabajo coti-
diano con personas victimizadas implica un
mayor riesgo de desgaste profesional y perso-
nal que en los profesionales de los equipos;
cuestion que repercute en la atencion y trata-
miento que reciben estas poblaciones.

Sin embargo, hay escasas investigaciones
en el ambito nacional y latinoamericano que
analicen la complejidad que atraviesan los y
las profesionales dedicados a este tipo de
trabajo. Tal falta de investigaciones y datos
sistematizados acerca de esta problematica,
conlleva a su invisibilizacién a la que se
suma una imposibilidad para pensar y gene-
rar estrategias para abordar el impacto emo-
cional de los profesionales que se involucran
dia a dia en esta tarea.

De alli que el objetivo de este estudio es
aportar evidencia empirica mediante la cons-
truccion y validacion de un instrumento que
mida el impacto emocional en los profesiona-
les de la salud y administradores de la justi-
cia que les produce el relato de un nifio o una
nifa victima de maltrato croénico.

Sin embargo, los resultados en la toma del
mismo aun deben correlacionarse con las
variables propuestas inicialmente, a saber:
capacitacién, supervision, apoyo grupal y
desarrollo de las competencias emocionales
de los profesionales y asi comprender el
grado de amortiguacion que estas variables
tienen en el impacto recibido.

Su importancia es evidente teniendo en cuen-
ta como pueden verse afectados los profesio-
nales y de qué manera esto repercute e inter-
fiere negativamente en el desempefo profe-
sional y la administracion de respuestas perti-
nentes para poblaciones victimizadas.

Disponer de instrumentos de medicién vali-
dos y confiables para valorar el impacto emo-
cional permitira visibilizar la incidencia subje-
tiva que tiene el trabajo con NNyA victimas y
obtener datos empiricos, a partir de los cua-
les crear estrategias de prevencion del des-
gaste profesional y promocion de recursos de
apoyo para los profesionales.

Los resultados alcanzados en este estudio
promueven orientar el interés hacia la protec-
cion de los equipos asistenciales que traba-
jan con NNyA que sufren maltrato crénico,
tanto en espacios publicos (politicas publi-
cas) como en el ambito asistencial privado.

La prevencion en esta area posibilitara una
mejor preparacion para la atencién e inter-
vencion con los NNyA que han sufrido vulne-
raciones y que merecen especiales condicio-
nes de cuidado y proteccion. El acompana-
miento al profesional y su cuidado, derivara
directamente en un acompafiamiento mas
adecuado al NNyA y su familia.
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