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Una de las formas de desgaste laboral que puede afectar a profesiona-
les dedicados a ayudar a victimas de eventos traumaticos es el estrés trauma-
tico secundario. Este trastorno es frecuente en aquellos que trabajan con vic-
timas de la violencia y, especialmente, en los que ejercen con nifios, nifias y
adolescentes, si bien son pocos los trabajos al respecto. El objetivo del pre-
sente estudio fue comparar los niveles de estrés traumadtico secundario de psi-
cologos de centros especializados en la atencion a victimas de maltrato y abu-
so sexual infantil y psicologos de contextos laborales mas amplios. Método:
La muestra se compuso de 259 profesionales (M= 33.3 aiios; DT= 8.0 arios;
190 mujeres y 69 varones). El 56.4% trabajaba en centros especializados de
atencion a victimas de maltrato y abuso sexual infantil, mientras que el 43.6%
trataba otras problematicas. Todos respondieron la Escala de Estrés Traumd-
tico Secundario (Bride, Robinson, Yegidis y Figley, 2004). Resultados: Los
psicologos que atienden a victimas de maltrato y abuso sexual infantil presen-
tan niveles significativamente mayores del trastorno y de todos sus sintomas,
ademas superan el punto de corte de la escala en mayor medida que los psico-
logos de contextos mas amplios. Conclusion: Dadas las graves implicaciones
que estos resultados pueden tener para el clinico y sus pacientes, es necesario
generar estrategias para el cuidado y autocuidado de los psicologos que
atienden a victimas infantiles. Se requiere mas investigacion en este ambito
que permita clarificar el curso de esta sintomatologia, asi como las estrate-
gias mds apropiadas para afrontarla.
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Secondary traumatic stress in psychologists who work
with children victims of maltreatment and sexual abuse:
An exploratory study

Secondary traumatic stress is a kind of job stress that affects professionals
dedicated to help victims of traumatic events. This disorder is common in those
professionals who work with victims of violence, and especially in those who
work with children and adolescents, although there are few studies about it.
The aim of this study was to compare the secondary traumatic stress levels be-
tween psychologists who work in centers for victims of child maltreatment and
sexual abuse and psychologists who work in other contexts. Method: The sam-
ple consisted of 259 professionals (M= 33.3 years, SD= 8.0 years), 190 women
and 69 men. 56.4% worked in specialized centers for victims of child mal-
treatment and sexual abuse, while the other 43.6% worked with other kinds of
patients. All respondents answered the Secondary Traumatic Stress Scale
(Bride, Robinson, Yegidis y Figley, 2004). Results: Psychologists who treat
victims of child maltreatment and sexual abuse had significantly higher levels
of all secondary traumatic stress symptoms. In addition, psychologists working
with child trauma exceed the cutoff point more frequently than psychologists
working in other contexts. Conclusion: Given the serious implications that the-
se results may have for therapists and their patients, it is necessary to create
strategies for care and self-care for psychologists who work with child victims.
More research is required in this area to clarify the course of the disorder,
and the most appropriate strategies to cope with it.

Keywords: Secondary traumatic stress, child maltreatment, sexual
abuse, job stress, psychologists.

Introduccion

Desde sus inicios, la psicologia ha mostrado interés por estudiar el efecto que
tiene la practica de la psicoterapia en el terapeuta. Desde Freud (1959), uno de los
pioneros en este estudio al acufiar el término contratransferencia, hasta autores
mas recientes como Maslach y Jackson (1981), creadores de un instrumento para
medir el denominado sindrome de estar quemado por el trabajo, los intentos de
evaluar la afectacion que tiene para el clinico el contacto con el dolor de sus pa-
cientes son multiples y han recibido diferentes nominaciones (Stamm, 1997).
Entre ellas destacan el estrés traumatico secundario (Figley, 1983), la traumatiza-
cion vicaria (McCann y Pearlman, 1990) y la fatiga por compasion (Figley, 2002),
términos generalmente usados de forma indistinta para hacer referencia a un tipo
de desgaste laboral que afectaria, especificamente, a profesionales dedicados a
ayudar a victimas de eventos traumaticos.

En este contexto, el estrés traumatico secundario refiere al desajuste que
puede surgir en el profesional debido a su implicacion empatica con la victima y a
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la exposicion indirecta (o secundaria) al evento traumatico que ésta ha vivido
(Figley, 1983). Es esta capacidad empatica del profesional el elemento central
para el desarrollo de la sintomatologia secundaria (Beaton y Murphy, 1995; Dut-
ton y Rubinstein, 1995; McCann y Pearlman, 1990; Moreno Jiménez, Garrosa,
Morante y Rodriguez, 2004; Valent, 2002). Figley (1995) lo explica sefialando
que para un adecuado trabajo con victimas de eventos traumaticos, el profesional
debe utilizar sus habilidades empaticas, que lo llevan a identificarse con la victi-
ma. Esta identificacion con la victima, esencial para el trabajo de contencién y
apoyo, genera en el profesional una especie de contagio emocional que el autor ha
denominado “estrés por compasion” o “estrés por empatia” que tiende a derivar
en un deseo por ayudar al otro y en un sentimiento de satisfaccion por hacerlo. No
obstante, la prolongada exposicion a situaciones que provoquen estrés por empa-
tia daria lugar a una sobreidentificacion con la victima y, como resultado de ello,
el profesional podria desarrollar sintomatologia de estrés postraumatico.

Bride, Robinson, Yegidis y Figley (2004), sefialan que los efectos de esta
exposicion secundaria son similares a los de la exposicion primaria (o directa),
con la diferencia que la traumatizacion experimentada directamente por una per-
sona (el cliente) es experimentada por una segunda persona (el profesional que lo
atiende). En este sentido, ya la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) indica
que el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) puede surgir tanto ante la expo-
sicion directa a un acontecimiento traumatico como ante la exposicion indirecta a
detalles del suceso traumatico. Igual que en el TEPT sufrido por victimas directas,
el estrés secundario incluye sintomas intrusivos, evitativos y de aumento de la
activacion fisiologica. A su vez, puede llegar a cambiar la vision del profesional
respecto a si mismo, los demas y el mundo, afectando a su pensamiento y conduc-
ta (McCann y Pearlman, 1990). Ademas se ha encontrado que los profesionales
con estrés traumatico secundario realizan un trabajo mas deficiente, pudiendo
afectar negativamente a sus clientes (Bride et al., 2004; Gentry, 2003; Salston y
Figley, 2003; Sheehy y Friedlander, 2009; Valent, 2002).

Entre los profesionales vulnerables a padecer esta traumatizacion vicaria se
destacan los psicologos, trabajadores sociales, abogados, médicos, personal de
rescate, y en general a cualquiera que se desempeiie en labores de ayuda de per-
sonas expuestas directamente al trauma (Arvay y Uhlemann, 1996; Figley, 1999;
McCann y Pearlman, 1990; Moreno Jiménez et al., 2004; Sabo, 2006) y a expe-
riencias de victimizacion (Astin, 1997; Bober y Regehr, 2006; Brady, Guy, Poels-
tra y Browkaw, 1999; Salston y Figley, 2003). A nivel mas especifico se ha sefia-
lado que aquellos que trabajan con victimizacion infantil serian mas vulnerables a
padecerlo ya que los nifios y nifias son los miembros mas fragiles de la sociedad
lo que hace mas probable empatizar con su sufrimiento y contagiarse emocional-
mente (Beaton y Murphy, 1995; Meyers y Cornille, 2002; Neumann y Gamble,
1995; Perry, 2003). No obstante, es escasa la investigacion que compara el estrés
traumatico secundario en distintos grupos de profesionales. Algunos de los estu-
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dios que comparan los efectos adversos de distintos tipos de trabajo no abordan
directamente el estrés traumatico secundario. Otros si lo hacen, pero comparan
solo a profesionales que atienden a adultos o sélo a profesionales que atienden a
personas de diferentes edades, pero dentro de la tematica del trauma. Por ejemplo,
Cunningham (2003) encontr6 que los terapeutas de victimas de abuso sexual pre-
sentaban mas distorsiones cognitivas respecto a su seguridad, confianza y estima
que aquellos que trataban con pacientes de cancer. Por su parte, Johnson y Hunter
(1997) compararon a terapeutas especializados en el tratamiento a victimas de
agresion sexual y terapeutas generalistas, encontrando un mayor agotamiento
emocional en los primeros. Aun cuando estos estudios no abordan medidas espe-
cificas de estrés traumatico secundario, sus resultados muestran mayor afectacion
emocional en quienes trabajan con victimas de abusos sexuales, por lo que cabria
esperar que esta tendencia se mantuviera al incluir medidas especificas del feno-
meno. No obstante, los resultados de los pocos estudios en el area no parecen
confirmar estos resultados. En esta linea, Kadambi y Truscott (2004) compararon
a clinicos que trataban a victimas de violencia sexual, supervivientes de cancer o
pacientes de un contexto mas generalista, sin encontrar diferencias significativas
en estrés traumatico secundario. Tampoco encontraron diferencias Way, Van-
Deusen, Martin, Applegate y Jandle (2004) entre terapeutas de victimas y aque-
llos que trabajaban con agresores, si bien hay que tener en cuenta que ambos gru-
pos se encontraban dentro del rango de trabajo con experiencias violentas. De este
modo, estos estudios mantienen la incertidumbre respecto a los contextos de ma-
yor riesgo. A su vez, la escasez de estudios con terapeutas que trabajen con meno-
res de edad victimas de la violencia, impide conocer si se trata de un problema
generalizado a todos los profesionales o su mayor o menor afectacion con este
colectivo de pacientes. Uno de los pocos trabajos que ha comparado a terapeutas
de victimas adultas y terapeutas de menores de edad no ha encontrado diferencias
entre ambos colectivos (Brady, Guy, Poelstra y Browkaw, 1999), pero nuevamen-
te se esta en presencia de dos grupos de profesionales que trabajan con poblacio-
nes altamente traumatizadas.

Coherentemente a lo recién expuesto, las revisiones sistematicas como la de
Elwood, Mott, Lohr y Galovski (2011) o Chouliara, Hutchison y Karatzias (2009)
alertan que los resultados sobre este fenomeno y su prevalencia en distintos con-
textos laborales no son concluyentes y deben seguir siendo estudiados. Por esta
razon, este estudio pretende contribuir a la comprension del fendmeno mediante la
comparacion de los niveles de estrés traumatico secundario en psicologos que
trabajan en centros especializados de atencidn a nifios y nifias victimas de maltra-
to y abuso sexual infantil con los de psicélogos de contextos laborales mucho mas
amplios. Se plantea la hipotesis que los psicologos de menores de edad victimas
de la violencia presentaran mayores niveles de estrés traumatico secundario que
aquellos que atienden a pacientes con otras problematicas.
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Método
Participantes

Participaron 259 psicologos clinicos chilenos, con edades comprendidas
entre los 23 y 77 afios (M= 33.3 afios; DT= 8.0 afios), de ellos 190 (73.4%) eran
mujeres y 69 (26.6%) varones. La muestra se dividio en dos grupos. El primero
formado por 146 psicologos (56.4%) que trabajaban en centros especializados de
atencion a nifos, nifias y adolescentes victimas de maltrato grave y abuso sexual,
mayoritariamente intrafamiliar. El segundo fue constituido por los 133 psicologos
restantes (43.6%), que trabajaban en hospitales o despachos privados donde aten-
dian a pacientes con problematicas variadas, pero diferentes al maltrato y abusos
sexuales (principalmente nifios, nifias y adolescentes con trastornos de conducta,
del aprendizaje, del estado de animo y consumo de sustancias). Ambos grupos no
presentaron diferencias significativas en su distribucion por género (Chi-cuadrado
[1]=2.8; p>0.05), pero los psicologos de centros de atencion a victimas de maltra-
to y abuso sexual infantil eran significativamente mas jovenes que los de contex-
tos mas amplios (diferencia de medias= 4.1 afios; [252]= 4.2; p<0.01).

Instrumentos

Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS; Bride et al., 2004, adaptacién
chilena por Guerra y Saiz, 2007). Es una escala de autoinforme que evalia sinto-
mas de estrés traumatico secundario durante los ultimos siete dias. Sus 17 items
se responden en una escala de frecuencia que va de 1 (nunca) a 5 (con mucha
frecuencia). El instrumento se encuentra dividido en una escala total y tres subes-
calas: intrusion (5 items), evitacion (7 items) y activacion (5 items). A mayor
puntaje, mayor es la frecuencia de la sintomatologia. Bride (2007) sugiere cuatro
categorias para interpretar los resultados de la escala total: sintomatologia muy
baja (entre 17 y 27 puntos); baja (entre 28 y 37 puntos); moderada (entre 38 y 43
puntos); alta (entre 44 y 48 puntos); y severa (sobre 48 puntos). Ademas, el autor
propone como puntaje de corte los 38 puntos en la escala total. La STSS presenta
validez de constructo y fiabilidad en su adaptacién a poblacion chilena (Guerra y
Saiz, 2007). En el presente estudio, tanto la escala total como las subescalas pre-
sentaron adecuada consistencia interna (alfa entre 0.78 y 0.92). La STSS se ha
aplicado en diversos contextos, como Estados Unidos (Bride, Jones y MacMaster,
2007), Sur Africa (Ortlepp y Friedman, 2002) o Chile (Betta, Morales, Rodriguez
y Guerra, 2007), y a profesionales como trabajadores sociales (Ting, Jacobson,
Sanders, Bride y Harrington, 2005), enfermeras (Dominguez-Gomez y Rutledge,
2009), entrevistadores forenses (Perron y Hilts, 2006) y terapeutas de victimas de
la violencia (Bloom, 2009).
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Procedimiento

El procedimiento fue aprobado por el comité de ética de una de las universi-
dades implicadas. La muestra fue intencional. Para conformarla se elabord un
listado con los datos de psicologos clinicos que figuraban en los registros del Ser-
vicio Publico de Salud, del Fondo Nacional de Salud que regula parte de la oferta
privada de psicoterapeutas en Chile y de cuatro instituciones especializadas en la
atencion a victimas de maltrato y abuso sexual infantil.

Se contactd a 525 psicologos, mediante entrevista telefonica o correos elec-
tronicos. Para evitar sesgos en las respuestas, los participantes fueron ciegos a los
objetivos e hipdtesis del estudio. A quienes dieron su consentimiento se les envid
la escala por correo postal junto a un sobre con estampilla para su reenvio al equi-
po investigador. El 49.3% de los contactados participd en el estudio. Los datos
devueltos fueron ingresados y analizados con el programa SPSS 21.0 (IBM Cor-
poration, 2012).

Resultados

A nivel general, se observa que tanto los psicologos de centros especializa-
dos en atencion a victimas infantiles como los que trabajan en contextos mas am-
plios tienen una puntuacion media en la STSS dentro del rango de la categoria
“sintomatologia baja” segtn las normas de Bride (2007). Un analisis mas detalla-
do, muestra que los que atienden a nifios y nifias victimas de malos tratos puntuan
en el extremo superior de dicha categoria (37.1 puntos), en cambio los de contex-
tos amplios lo hacen en la mitad de ella (33.5 puntos).

Para evaluar si esta diferencia de medias es estadisticamente significativa se
realizaron analisis con la prueba ¢ de student. Los resultados indican que los psi-
co6logos de centros de atencidn a victimas de maltrato y abuso sexual infantil pre-
sentan puntuaciones significativamente mayores en la escala total del autoinforme
que los de contextos laborales amplios (#[234]=-2.7; p<0.01; d de Cohen=0.35).
Se repitié el analisis con las subescalas del autoinforme y los psicologos de los
centros especializados en la atencion a victimas infantiles también obtienen mayo-
res puntajes en intrusion (¢[237]=-3.3; p<0.01; d de Cohen= 0.43), en evitacion
(t{242]=-2; p<0.05; d de Cohen= 0.26) y en activacion (¢[235]=-2.5; p<0.05; d de
Cohen= 0.32). El detalle se puede ver en la tabla 1 (ver pagina siguiente).

Ademas, si se considera la proporcion de psicologos de cada grupo que su-
pera el puntaje de corte de la STSS (38 puntos) se aprecia que los de centros espe-
cializados de atencion a victimas infantiles superan a los de contextos generalistas
(Chi-cuadrado [1]= 7.7; p<0.01; v de Cramer= 0.17). La tabla 2 (ver pagina si-
guiente) muestra el numero y porcentaje de psicologos de ambos grupos que su-
pera el puntaje de corte (Bride, 2007).
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TABLA 1. NIVEL DE ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO EN
PSICOLOGOS CLINICOS DE DISTINTOS CONTEXTOS LABORALES.

Psicologos maltratoy ~ Psicologos hospitales Total
abuso sexual infantil y practica privada (n=259)
(n=146) (n=113)
STSS total M= 37.1; DT= 10.1 M= 33.5; DT=10.7 M= 35.3; DT=10.5
Intrusion M=10.8; DT=3.2 M=9.4; DT=34 M=10.2; DT=3.3
Evitacion M=14.7; DT=4.6 M=13.5; DT=4.6 M=14.2; DT=4.6
Activacion M= 11.6; DT=3.4 M= 10.5; DT=3.5 M=11.1; DT=3.5

TABLA 2. PROPORCION DE PSICOLOGOS DE DISTINTO CONTEXTO LABORAL CON NIVELES
DE ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO POR ENCIMA DEL PUNTAJE DE CORTE.

Psicologos maltratoy  Psicologos hospitales

abuso sexual infantil  y prdctica privada (,,,nglg )
(n=146) m=113)
Sin estrés traumatico secundario 80 (54.8%) 81 (71.7%) 161 (62.2%)
Con estrés traumatico secundario 66 (45.2%) 32 (28.3%) 98 (37.8%)

Dado que los psicélogos de los centros de maltrato y abuso sexual infantil
eran significativamente mas jovenes que los de los contextos laborales mas am-
plios, se decidi6 realizar dos analisis tendientes a descartar que las diferencias en
los niveles de estrés traumatico secundario entre ambos grupos fueran debidas al
factor edad. En primer lugar, se examind la asociacién entre estrés traumatico
secundario y edad en el total de participantes que reportd este ultimo dato (n=
254). El resultado indicé una ausencia de correlacion entre ambas variables (r=
0.001 p= 0.99). De forma complementaria, se compar6 la media de edad entre el
grupo de psicologos que, independientemente de su contexto laboral, presentaban
estrés traumatico secundario por debajo del puntaje de corte (n= 159) y por enci-
ma de éste (n=95). Las puntuaciones medias fueron similares en ambos grupos,
con 33.24 (DT=8.30) y 33.43 (DT=7.70) puntos respectivamente (#[-252]=-0.18;
p=0.85; d de Cohen= 0.02).

Discusion
De forma similar a lo encontrado en estudios previos (Cunningham, 2003;

Johnson y Hunter, 1997), y de acuerdo con lo hipotetizado, los psicélogos que
atienden a victimas de malos tratos y abuso sexual infantil muestran un mayor
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nivel de estrés traumatico secundario y de todos sus sintomas que los que ejercen
en un entorno generalista.

Aungque los resultados son acotados, su importancia es evidente si se tiene en
cuenta que, aparte de la afectacion personal de estos profesionales, diversos autores
vinculan estos sintomas con un peor funcionamiento profesional (Bride et al., 2004;
Gentry, 2003; Salston y Figley, 2003; Sheehy y Friedlander, 2009; Valent, 2002), lo
que podria derivar en una mala praxis y consecuencias adversas para los pacientes.

Sin embargo, cabe tener en cuenta que otros autores indican que la presenta-
cion de sintomas de estrés traumatico secundario en profesionales que trabajan
con victimas es similar a la de otros profesionales que no trabajan con este colec-
tivo y que la explicacion debe buscarse en otros tipos de variables vinculadas al
propio terapeuta, su forma de trabajar y la organizacion en la que ejerce (Sabin-
Farrell y Turpin, 2003). Cabe valorar la influencia que puede tener en la aparicion
de estos sintomas la experiencia previa de vivencias traumaticas en el terapeuta.
Estudios como el de Pearlman y Mac Ian (1995) muestran que los profesionales
que trabajan con pacientes que han vivido sucesos traumaticos presentan un esta-
do emocional similar al del resto de profesionales que no trabajan con este colec-
tivo, si bien existe un gran grupo de terapeutas que han experimentado situaciones
traumaticas previas en el grupo de profesionales que trabajan con traumas, lo que
si parece influir en un peor estado psicoldgico (Ghahramanlou y Brodbeck, 2000).
Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias basadas en las expe-
riencias traumaticas previas de los terapeutas (Schauben y Frazier, 1995; Way,
Van Deusen, Martin, Applegate y Jandle, 2004) o, a pesar de encontrarlas, han
relativizado este efecto, apuntando a otras variables mas relevantes en la aparicion
de estrés traumatico secundario como el nivel de estrés personal que experimente
el terapeuta o sus estrategias de afrontamiento (Follette, Polusny y Milbeck,
1994), o subrayando que estas diferencias unicamente son significativas cuando
se trata de terapeutas con experiencias traumaticas que se encuentran en trata-
miento (Bober y Regehr, 2006).

A su vez, algunos autores consideran que la traumatizacion vicaria es una
respuesta normal del terapeuta ante el material traumatico que debe gestionar de
sus pacientes y abogan por programas de formacion que reduzcan la percepcion
del profesional de que esta sintomatologia estd vinculada a alguna deficiencia
propia (Pearlman y Mac lan, 1995). A su vez, cabe tener en cuenta que autores
como Ortlepp y Friedman (2002) han encontrado que los sintomas de estrés se-
cundario aparecen muy poco tiempo después de la exposicion del profesional al
material traumatico y su duracion es limitada. Para los autores, esta posible nor-
malidad en la aparicidén de sintomas en quienes trabajan con victimas debe tenerse
en cuenta antes de proponer intervenciones que pueden agravar su estado psicolo-
gico que, de otro modo, hubiera remitido de forma natural. En esta misma linea,
Elwood et al. (2011) abogan por una clarificacion del constructo de trauma se-
cundario que subraye las diferencias entre lo que podria considerarse una respues-
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ta normal o anormal en el terapeuta ante el estrés experimentado por su trabajo
con victimas. En este sentido, han ganado presencia en la literatura los articulos
que evaluan la relacion entre una serie de practicas denominadas de autocuidado y
el estrés traumatico secundario. Mientras algunos estudios han mostrado una aso-
ciacion inversa entre el autocuidado y el estrés traumatico secundario (Betta et al.,
2007; Guerra, Fuenzalida y Hernandez, 2009; Guerra, Mujica, Nahamias y Rojas,
2011; Guerra, Rodriguez, Morales y Betta, 2008) otros, como el de Bober y Re-
gehr (2006), muestran que las estrategias de prevencion que frecuentemente se
proponen para evitar la aparicion de sintomas postraumaticos en los terapeutas no
son efectivas y que deben realizarse estudios experimentales que realmente de-
muestren que las estrategias que se sugieren van a tener efectos positivos. Si bien
se hace necesario intervenir ante estos casos para evitar posibles consecuencias en
los profesionales y sus pacientes, es necesario profundizar en el estudio del feno-
meno y de las mejores estrategias para su prevencion y tratamiento.

Como limitaciones del presente estudio cabe destacar aquellas vinculadas
con los participantes, dado que se trata de una muestra de conveniencia de tamafio
relativamente reducido. Por otro lado, aunque la diferencia de edad entre los pro-
fesionales que trabajan con victimas y aquellos que ejercen en un contexto mas
amplio no resultd estar asociada al estrés traumatico secundario en este estudio,
futuros trabajos debieran tener en cuenta variables vinculadas como la experiencia
profesional y el grado de especializacion de los participantes. Es posible que los
profesionales mas inexpertos aiin no hayan desarrollado estrategias personales de
prevencion ante el estrés generado por su trabajo con victimas (Ghahramanlou y
Brodbeck, 2000), especialmente con victimas menores de edad (Neumann y
Gamble, 1995). Otros trabajos que han analizado esta variable han obtenido dife-
rencias en el nivel de traumatizacion vicaria entre aquellos profesionales mas
formados y aquellos con una menor educacion para tratar a sus pacientes (Baird y
Jenkins, 2003) y entre aquellos con una mayor o menor experiencia en este ambi-
to (Way et al., 2004). El sexo de los participantes también puede haber influido en
los resultados, si tenemos en cuenta que la mayoria de ellos eran mujeres y se ha
constatado que éstas reportan sintomas de desajuste con mayor frecuencia (Baum,
Rahav y Sharon, 2014), si bien la distribucion equitativa entre ambos grupos resta
importancia a esta variable. Cabe destacar también que, muy probablemente, dada
la extensa proporcion de maltrato y abuso sexual infantil en la comunidad, el gru-
po de profesionales que no trabaja directamente con victimas se encuentre aten-
diendo a algunas de éstas. Finalmente, no se ha controlado la gravedad de las
experiencias a las que se encuentran expuestos los profesionales a través de los
relatos de las victimas, lo que también puede haber influido en los resultados ob-
tenidos. Quizas un grupo de control que también hubiera estado expuesto a situa-
ciones con una elevada carga emocional, no relacionadas con experiencias de
maltrato y abuso sexual infantil, también hubiera presentado sintomas de estrés
secundario. A su vez, otras posibles variables predisponentes, como la experiencia
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directa de victimizacion previa en el terapeuta (Pearlman y Mac lan, 1995), tam-
bién deberian considerarse para poder avanzar en el estudio del estrés traumatico
secundario.

Conclusion

Para concluir, el presente estudio aporta nuevos resultados a un fenémeno
aun hoy controvertido, como es el estrés traumatico secundario. Si bien la genera-
lizacién de esta sintomatologia puede inducir a pensar que es una respuesta nor-
mal al atender a victimas, como clinicos debemos reflexionar sobre las implica-
ciones que puede tener en nuestro ejercicio profesional si no la tratamos
adecuadamente. Para ello, el desarrollo de estrategias personales de prevencion, la
supervision profesional y una buena capacidad de insight que nos permita auto-
evaluarnos al respecto son imprescindibles (Trippany, White Kress y Wilcoxo,
2004), sin olvidar que las organizaciones deben fomentar un entorno laboral segu-
ro y potenciar un constante entrenamiento de sus profesionales que ayuden a pre-
venir la aparicion del estrés traumatico secundario (Bober y Regehr, 2006).
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