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Resumen. El síndrome de desgaste por empatía aparece principalmente en profesiones 
basadas en la relación de ayuda y con carácter humanitario. El objetivo de este artículo es in-
vestigar sobre las repercusiones concretas que tiene para las profesionales el trabajo con mu-
jeres víctimas de violencia de género. Se han establecido tres líneas de estudio diferenciadas: 
una sobre los efectos de trabajar en el ámbito de género e igualdad en la vida cotidiana (para 
lo que se compara una muestra formada por 80 especialistas en género y otra por 80 mujeres 
que desarrollan su actividad en cualquier otra área), otra relacionada con el trauma vicario 
y una tercera referente al malestar asociado a la precariedad laboral del ámbito psicosocial. 
Los resultados muestran las siguientes conclusiones: 1) Las expertas en género muestran una 
mayor afectación negativa ante situaciones de la vida cotidiana relacionadas con el género que 
la población general; 2) Los efectos derivados de trabajar en violencia son visibles atendiendo 
al número de síntomas de estrés postraumático secundario reportado por parte de las pro-
fesionales entrevistadas; las trabajadoras sociales muestran de media mayor sintomatología 
postraumática secundaria, seguidas por las psicólogas, educadoras, auxiliares educativas y por 
último administrativas; 3) Un 78,7% señala la falta de reconocimiento económico por su labor. 
Además, se pone de manifiesto el hecho de que el tema “género” surge recurrentemente en su 
vida diaria, dificultando hallar espacios de desconexión fuera del trabajo.

Palabras clave: Desgaste por empatía, riesgos laborales, violencia de género, trauma 
vicario, autocuidado.

Abstract. Compassion fatigue is a term to describe the emotional, physical and psycholo-
gical consequences of helping others. It mainly appears in jobs related to humanitarian assis-
tance. The main aim of this article is to investigate the specific effects of working with victims 
of gender violence in these professionals.

Three different research lines have been established: the first one of how working in gen-
der roles affects their private life (two study samples have been compared: the first one made 
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up of 80 gender specialists and the other one of 80 women who carry out their jobs in other 
areas), the second one about vicarious trauma and the third one referred to the discomfort 
caused by precariousness in psychosocial intervention. The outcomes show the following con-
clusions: 1) Gender experts suffer more negative effects when they face situations in their pri-
vate life related to gender problems compared with the general population. 2) The majority of 
the professional interviewed suffered secondary post-traumatic stress symptoms as a result of 
working in violence. Social workers show the highest rate of symptoms, followed by psycholo-
gists and educators, educational assistants and administratives.3) The 78,7% of the psychoso-
cial professionals group think that there is a lack of economical reward for their activity.

This article also analyzed the fact that the topic ´gender´ arises frequently in their daily 
life, making difficult to disconnect from work. 

Keywords: Compassion fatigue, occupational risks, gender violence, vicarious trauma, 
selfcare.

La Organización Mundial de la Salud (1984) define el trabajo como un factor impor-
tante que favorece la salud pero que, al mismo tiempo, en condiciones desfavorables persis-
tentes, puede generar malestar físico y mental y una disminución de los recursos personales.

Al comenzar la década de los setenta se creó en España el Plan Nacional de Higiene 
y Seguridad en el Trabajo, antecedente del actual Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo. Surgió así una red técnico-preventiva con servicios médicos autónomos, 
dirigidos a la realización de acciones protectoras de la salud laboral. 

Hoy en día, en esta misma línea se establece una prevención de riesgos laborales 
específicos para cada puesto de trabajo. Si bien esta prevención se realiza de manera mi-
nuciosa en relación a los riesgos físicos, no tanto es así en lo referente a los riesgos emo-
cionales de determinados puestos laborales.

A lo largo de la historia y en especial en los últimos años, se ha abordado en la lite-
ratura científica el impacto emocional que genera en el personal sanitario el desempeño 
de su trabajo, especialmente en áreas como oncología, cuidados intensivos o enfermería, 
no siendo tan evidentes o visibles estos efectos en otros ámbitos laborales como el área de 
la psicología o el trabajo social. 

Concretamente el objetivo de este artículo es investigar sobre las consecuencias 
que tiene a corto y largo plazo el trabajo con mujeres que han sido víctimas de violencia de 
género, bien sea desde una perspectiva psicológica o bien desde otro enfoque profesional 
como trabajo o educación social.

En España, la atención a víctimas de violencia de género se realiza desde la red 
pública de Servicios sociales especializados, por lo que el enfoque adoptado en la inter-
vención es más psicosocial que clínico propiamente dicho, sin perjuicio de las derivacio-
nes correspondientes a los servicios sanitarios acordes a la sintomatología detectada. El 
ámbito de la intervención psicosocial engloba distintas profesiones y especialidades (psi-
cología sanitaria y social, educación social, trabajo social, entre otras). La gestión de estos 
servicios especializados compete a la administración autonómica y local en algunos casos, 
y en su mayoría se encuentra externalizada, es decir, los recursos se encuentran subcon-
tratados y son gestionados por ONGs, asociaciones, y otras entidades privadas, que con-
cursan públicamente y de forma periódica para adquirir estos contratos, generando una 
realidad laboral cambiante y de incertidumbre para las trabajadoras. 
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Este estudio pretende abordar tres malestares específicos de este tipo de trabajo:

– Los que tienen que ver con el trabajo en el área psicosocial.
– Los relacionados con el trabajo en género e igualdad.
– Los derivados de trabajar en violencia y trauma.

A pesar de que los puestos laborales en el terreno de la intervención psicosocial son 
por norma general menos valorados, tanto económica como socialmente, minimizando e 
invisibilizando los riesgos que dicho trabajo entraña (físicos y emocionales), la exigencia 
profesional para el desempeño de estos puestos es alta, requiriendo altas capacidades de 
gestión y resolución de problemas de manera autónoma y una gran fortaleza emocional. 
Kate Van Heugten (2011), especifica algunos estresores destacables en servicios humanos 
y trabajo social: 

–  Gran volumen de trabajo y demandas administrativas, refiriéndose el concepto 
de volumen no solo a la cantidad sino también a la complejidad de problemáticas.

– Ausencia de estatus y remuneración.
– Sentimiento de falta de valoración.
– Recursos inadecuados para atender las necesidades y demandas planteadas.
–  Cambios gubernamentales que afectan al servicio y frecuentemente, escasez de 

recursos para cubrir necesidades.
– Problemas de equipo y falta de supervisión y coordinación.
– Ambiente físico de trabajo en malas condiciones.
– Dificultades de conciliación del trabajo y la vida familiar.

Lander y Nahón (1995) subrayan en esta línea la precariedad de los sueldos, las 
malas condiciones laborales y el poco apoyo emocional que se da en estos sectores.

Según Peiró (1993), las personas dedicadas al ámbito social son personas con una 
alta motivación, pero también más susceptibles de desgastarse por el trabajo. De hecho, si 
las circunstancias que rodean a la intervención psicosocial son tan desfavorables, ¿cómo 
se explicaría la motivación de las personas empleadas en esta área? 

Además de la esencia vocacional de este tipo de trabajos, el modelo DCM (Modelo 
Demanda-Control) propuesto por Karasek (1979) explicaría esta motivación. La hipótesis 
central de este modelo es que el esfuerzo será mayor en trabajos caracterizados por la 
combinación de altas demandas laborales y bajo control laboral. En estos casos, a pesar 
de las exigencias, las personas que desempeñan el trabajo pueden poner en práctica dife-
rentes habilidades y acciones de resolución de problemas. Karasek llamó a estos trabajos 
“trabajos de aprendizaje activo”. Esta primera formulación teórica fue ampliada posterior-
mente incluyendo el factor apoyo: demanda-control-apoyo (Karasek &Theorell, 1990). 

Más tarde, Bakker, van Veldhoven y Xanthopoulou (2010) proponen que el compro-
miso y bienestar de la plantilla laboral está influenciado no sólo por una relación cuan-
titativa entre la demanda y el control, sino también por los retos y desafíos del trabajo 
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en sí, y el hecho de disponer de recursos suficientes para hacerles frente (Job Demands-
Resources, JD-R). 

Por otro lado, Siegrist (1996) subraya el necesario balance entre el esfuerzo inver-
tido en el trabajo y la gratificación obtenida. En el caso que nos concierne, dicha gratifi-
cación tiene un origen habitualmente vocacional, ya que las condiciones económicas del 
trabajo a menudo subestiman el esfuerzo profesional. 

En este sentido, la intervención psicosocial topa con todas estas dificultades: la alta 
exigencia profesional (alta demanda y necesidad de auto aprendizaje y bajo apoyo), la ha-
bitual falta de recursos institucionales para dar respuesta a las problemáticas abordadas 
y la escasa gratificación económica.

Sin embargo, no sólo esto puede generar malestar profesional; Castillo (2001) su-
braya la incoherencia que se produce en estas profesiones que tienen una filosofía huma-
nista pero que se encuentran con un sistema deshumanizado y relaciona este hecho con la 
aparición del síndrome de burnout.

Este síndrome puede repercutir también fuera del ámbito laboral. Dublin y Spie-
gelman (1947) describieron consecuencias familiares y sociales, deterioro de la vida en 
pareja y relaciones sociales en profesionales de la medicina derivadas de este síndrome. 
Este tema también se ha estudiado en enfermería especialmente en unidades de onco-
logía, cuidados intensivos, departamentos de emergencia y unidades generales médico 
quirúrgicas (Warner, H. 2014). 

Atendiendo al área que nos ocupa, Lloyd, McKenna and King (2005) compararon el 
estrés de trabajo social en el campo de la salud con el de psiquiatría, medicina y enferme-
ría. Concluyeron que el estrés es similar y que, por lo tanto, no tiene tanto que ver con la 
disciplina.

Maslach y Jackson (1981) consideran los factores laborales e institucionales como 
condicionantes y antecedentes del síndrome de burnout. Afirman que las profesiones asis-
tenciales requieren una alta implicación para atender a personas que a menudo afrontan 
problemas diversos y que esta alta carga emocional puede tener un efecto de “desecación 
emocional”.

En un intento de definir más claramente las características particulares del síndro-
me de burnout en estas profesiones, Charles Figley (1995) propuso el término desgas-
te por empatía o fatiga por compasión. Hace referencia a un agotamiento físico, mental 
y emocional, consecuencia de tratar con personas que han pasado o están pasando por 
situaciones de trauma. Menciona una serie de campos profesionales susceptibles de pa-
decer este cuadro sintomatológico: profesionales del área de la psicología, servicios de 
emergencia, medicina, personal que trabaja en situaciones de riesgo, enfermería, servi-
cios de seguridad y aplicación de la ley, trabajo social, personal de apoyo psicológico por 
teléfono, psiquiatría, personas que trabajan con víctimas de violencia y violencia de géne-
ro, tanatólogos y cuidadores de mayores (Figley, 1994).

El desgaste por empatía puede desarrollarse cuando una persona ha presenciado 
o tiene constancia de algún acontecimiento traumático que le sucede a otra, sumado a un 
intenso sentimiento de empatía y deseo por parte del profesional por ayudar a aliviar su 
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dolor (Cazabat 2002; Pérez-Viejo y Montalvo-Hernández, 2010). Algunos de los síntomas 
descritos por Figley (2002) son: emocionales (ansiedad, enojo, miedo, tristeza, hipersen-
sibilidad, apatía, culpabilidad por falta de logros), cognitivos (preocupación excesiva, pen-
samientos conflictivos, disminución de la concentración), conductuales (hipervigilancia, 
irritabilidad, disminución del cuidado personal o de la salud), físicos (fatiga, alteraciones 
del sueño y apetito, dolores de cabeza o musculares), en las relaciones personales (dismi-
nución del apetito sexual, intolerancia, proyección del enojo o culpa). 

Yip (2006) concreta que en el campo de trabajo social hay mayor vulnerabilidad 
a desarrollar este síndrome porque en esta área laboral la empatía está muy desarrolla-
da. Otros autores también señalan diferencias en el nivel de empatía según la profesión: 
Elizur y Rosenheim (1982) estudiaron el nivel de empatía en estudiantes de psicología, 
psiquiatría y medicina general, concluyendo que el grado de empatía era mayor en psico-
logía, seguidos de medicina y por último psiquiatría. En cuanto al desgaste por empatía 
en trabajo social, Cuartero Castañer (2018) estudió su prevalencia en centros de trabajo 
social de Mallorca, concluyendo que 1/3 del personal profesional encuestado se hallaba 
en alto riesgo de padecerlo.

Autores como Miret y Martínez Larrea (2010) establecen factores psicológicos y 
psicopatológicos que influyen en el desarrollo de este síndrome, factores sociodemográ-
ficos (edad, sexo, estado civil, historia laboral), organizacionales (turnos, horarios, remu-
neración, sobrecarga) y sociales. Ferris, Von Gunten y Von Roenn (2011) también apuntan 
a las jornadas laborales largas, el volumen de trabajo o el tipo de población con la que se 
trabaja, como variables que predisponen al síndrome de desgaste por empatía. 

Focalizándonos en el campo de intervención que nos atañe, Smith (2008) establece 
que trabajar ayudando a otras personas, incluyendo víctimas de violencia de género, puede 
ocasionar este particular tipo de estrés. Herman (1992) también hace referencia al trabajo 
en trauma y mujeres. Canet Benavent y García Cuenca (2006) señalan algunos factores que 
propician estas consecuencias en el ámbito del trabajo social y violencia de género: nece-
sidad de dar respuesta a situaciones y no disponer de suficientes recursos, usuarias que 
se hacen dependientes de profesionales, dificultad para desconectar al salir del trabajo, 
sentimientos de responsabilidad respecto a lo que le ocurre a la mujer, falta de supervisión 
de casos, y la imposibilidad de acabar con la violencia. MacDonald (2004) igualmente, su-
braya la dificultad de trabajar con mujeres que han sufrido maltrato. En este sentido, Ojeda 
(2006) menciona que la dinámica en la que se desenvuelven las personas que trabajan 
con víctimas de violencia les lleva a enfrentar constantes y profundos estados de tensión. 
Morales, Pérez y Menares (2003), afirman que el desgaste profesional se presenta con una 
intensidad cualitativamente distinta cuando el campo de trabajo es la violencia; describen 
que las personas que trabajan en esta área están expuestas en mayor grado a desarrollar el 
síndrome de desgaste y agotamiento profesional, llevándolo con frecuencia al abandono de 
la profesión o del campo de trabajo y a padecer trastornos psicológicos graves.

Kovalskys y Gómez (2000) apuntan que se ha estudiado muy poco el impacto en 
la vida personal de profesionales que trabajan con problemáticas difíciles, e insisten en 
que la violencia genera huellas en los equipos. Santana y Farkas (2007) también desta-
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can esta carga emocional. En esta línea, Saakvitne y Pearlman y Mac Ian (1995) apuntan 
que trabajar con víctimas de trauma hace que la persona que escucha experimente dolor 
y sufrimiento durante el tratamiento. Por esto, puede desarrollar más experiencias con-
tratransferenciales como fantasías de rescate, tristeza insoportable, incredulidad, rabia, 
disociación, culpa (Shay, 1992).

Schauben y Fraizer (1995) estudiaron una muestra de 200 mujeres psicólogas que 
atendían víctimas de abuso sexual. Las que más casos llevaban experimentaban más sín-
tomas de estrés postraumático como negatividad hacia la vida y las personas. Lo mismo 
halló Munroe (1990) en profesionales que trabajaban con veteranos de guerra. Así pues, 
parece claro que los y las profesionales que trabajan en trauma son más susceptibles a la 
fatiga laboral (Pearlman & Mac Ian, 1995). 

Arón y Llanos (2004), que también señalan estas profesiones como susceptibles 
de sufrir este desgaste emocional, subrayan la importancia de la prevención; diferencian 
factores de autocuidado en el área individual, factores de protección del equipo como área 
grupal y factores de protección del área como trabajar en red. Destacan la necesidad de 
mantener áreas personales libres de contaminación; espacios de distracción donde no 
aparezcan temas relacionados con violencia. Ya en 1983, Pines también apuntó algunos 
factores de protección para prevenir el estrés y el burnout, como el apoyo técnico (super-
visión) y emocional. Así mismo, Guy (1995) insistió en trabajar factores de protección 
como terapeutas. En esta misma línea, Dutton y Rubinstein (1995) y Murillo (2000) hacen 
hincapié en la importancia del autocuidado en el ámbito social para prevenir el burnout 
y desgaste por empatía, y en el hecho de que se procure un espacio propio a las y los pro-
fesionales que trabajen en trauma para reabsorber sus propias reacciones emocionales. 
Wee y Myers (2005) subrayan la supervisión externa como factor de protección y Barudy 
(1999) señala la importancia de que las instituciones cuiden a los y las profesionales.

Método y diseño de la investigación

Se han establecido tres líneas de estudio diferenciadas: 

1.  Una línea de estudio analiza la existencia de consecuencias negativas en el día 
a día de las profesionales que desarrollan su actividad en el ámbito de género e 
igualdad derivadas del propio trabajo, efectos que no aparecerían, o al menos no 
con la misma intensidad, en un ámbito laboral distinto. 

  Para esto, se han establecido 3 grupos focales de trabajo de 10 profesionales 
expertas en la materia cada uno. Se les ha pedido consensuar cuáles son las li-
mitaciones o consecuencias derivadas del trabajo en género que les afectan más 
habitualmente. Partiendo de sus conclusiones se ha desarrollado un cuestiona-
rio (20 preguntas tipo Likert con 4 opciones de respuesta) para consultar acerca 
de estos efectos y su frecuencia de aparición en ellas (Nunca, Alguna vez, Con 
frecuencia, Con mucha frecuencia), clasificados según las características de los 
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síntomas: efectos a nivel conductual, cognitivo, fisiológico y emocional (Anexo 
1). Posteriormente, se ha pasado este cuestionario a dos grupos de mujeres: uno 
formado por especialistas en género y otro por mujeres que desempeñan su la-
bor en otras áreas.

2.  Por otro lado, centrándonos en el trabajo concreto en el ámbito de género e igual-
dad, se indaga en los efectos de trabajar en violencia, estableciendo relaciones 
con síntomas relacionados con el síndrome de estrés postraumático secundario 
(por exposición repetida a víctimas de violencia) y variables como la profesión, 
los años de experiencia y la satisfacción con la remuneración percibida. Para 
esta segunda línea de estudio, se ha seguido el mismo procedimiento que en la 
anterior; los mismos grupos focales de trabajo han seleccionado cinco síntomas 
(sobre los que se ha realizado un cuestionario de 5 preguntas), señalados como 
los más habituales por las participantes, y presumiblemente relacionados con el 
síndrome de estrés postraumático secundario. Para realizar esta elección, se ha 
subrayado la importancia de atender no sólo a los síntomas experimentados por 
ellas mismas, sino también a aquellos que aparecen en conversaciones informa-
les en los equipos de trabajo, o en las supervisiones (Anexo 1). 

  El grupo de expertas ha respondido a estas cuestiones, ponderando las respues-
tas de la siguiente forma: Nunca: 1 punto; Alguna vez: 2 puntos; Con frecuencia: 
3 puntos; Con mucha frecuencia: 4 puntos. Se obtiene así una puntuación en el 
cuestionario, siendo 5 la puntuación mínima y 20 la máxima.

3.  Por último, se pretende investigar si existen malestares asociados a la precariedad 
laboral en el ámbito psicosocial. Se ha preguntado a la muestra seleccionada de 
expertas en género o violencia de género acerca de dos factores señalados por la 
literatura como generadores de malestar: el nivel de satisfacción con la remune-
ración económica y con el apoyo/supervisión percibido en el desempeño diario.

Descripción de la muestra

Se han establecido dos muestras poblaciona-
les: la muestra de expertas (Muestra A) y la muestra 
de población general (Muestra B).

Para la muestra A se han seleccionado profe-
sionales que desempeñan su labor en el ámbito de gé-
nero y/o violencia de género en diferentes recursos, 
la mayoría de ellos servicios públicos subcontratados 
y gestionados por entidades privadas, asociaciones 
y ONGs, de la Comunidad y Ayuntamiento de Madrid 
(59 mujeres), aunque también han participado espe-
cialistas de Bilbao del mismo área profesional (21 personas). Esta muestra se compone 
de 80 mujeres de diferentes edades y profesiones (Tabla 1). Dada la dificultad de acceso a 

Tabla 1. Profesionales de la Muestra A.

Psicólogas 31

Trabajadoras sociales 13

Educadoras 20

Auxiliares educativas 8

Administrativas 3

Abogada 1

Periodista 1

Pediatra 1

Mediadora 1

Socióloga 1
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esta población especializada, y teniendo en 
cuenta que, dependiendo de la naturaleza 
de cada recurso la composición multidis-
ciplinar del equipo es variable, la muestra 
no se distribuye de manera uniforme en las 
distintas profesiones. Tomando como refe-
rencia los rangos de edad de la muestra A 
para evitar la influencia de esta variable, se 
ha constituido la muestra B con edades similares: 80 mujeres que trabajan fuera de este 
ámbito (Tabla 2). 

La muestra A ha servido de estudio en lo referente a los malestares relacionados 
con la precariedad laboral del ámbito psicosocial y en lo referente a las consecuencias aso-
ciadas al trauma vicario (Líneas 2 y 3 del estudio). Para investigar los efectos de trabajar 
en género en situaciones cotidianas, se han comparado las respuestas de ambas muestras, 
A y B (Línea 1 del estudio). 

No se ha recogido información respecto al recurso en el que trabajan las expertas, 
pero se han incluido espacios de igualdad, recursos de trata y prostitución, centros de 
emergencia y casas de acogida para mujeres víctimas de violencia de género, servicios 
telefónicos de atención a situaciones de violencia de género y de tratamiento ambulatorio, 
y en algún caso, de trabajo por cuenta propia en el ámbito privado. 

Por último, se hipotetiza que el hecho de trabajar en género es especialmente des-
gastante porque no permite ignorar el tema una vez fuera del horario y ámbito laboral. 
Para valorar esto, se ha incluido una pregunta que se ha realizado a ambas muestras (A y 
B): “¿Con qué frecuencia tienes contacto en tu vida cotidiana fuera del terreno laboral con 
temas referentes a tu trabajo?”

Exposición de resultados

A continuación se exponen las preguntas del cuestionario referidas a síntomas ex-
perimentados en el día a día, comparando la muestra A (de expertas) y la muestra B (po-
blación general):

Síntomas fisiológicos

1. Cuando estoy en un ambiente distendido y alguien comenta de manera neutra una noticia 
de violencia de género siento tensión.

 
Solo un 0,2% de la población experta responde que nunca siente tensión ante esta 

situación, frente a un 25,30% de la población general (Gráfico 1). En el otro extremo, un 
28,70% de las expertas responde “Con mucha frecuencia” frente a un 13,90%. La res-

Tabla 2. Muestra A y B según rangos de edad.

Tramos de edad Mujeres por tramo de edad
20-29 años 15
30-39 años 33
40-49 años 23
50-59 años 6
Más de 60 años 3
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puesta “Con frecuencia” se da en un 43,80% de la población experta, y en un 20,30% de 
la población general, que obtiene mayor porcentaje (40,50%) en la opción “Alguna vez”. 
En cuanto al nivel de malestar reportado, un porcentaje mayoritario en ambas muestras 
(58, 20% en la muestra A; 51,70% en la B) señala que este malestar es moderado. Sólo un 
8,9% de las expertas lo describe como leve, frente a un 23,30% de la población normal. Así 
mismo, la respuesta “intenso” es mayor en las especialistas (32,9% frente a 25%). 

2. He tenido sueños relacionados con cosas del trabajo que me han generado malestar. 

Un 70% de las expertas señala que alguna vez ha tenido estos sueños, un 8,8% 
con frecuencia y un 11,13% con mucha frecuencia. Sólo un 10% afirma que nunca le ha 
sucedido. Mientras, entre la población general, un 26,30% nunca ha experimentado este 
problema, a un 53, 80% le ha ocurrido alguna vez, un 12,50% lo sufre con frecuencia y un 
7,50% con mucha frecuencia. El nivel de malestar es calificado como moderado (54,20%) 
e intenso (16,70%) representando el 70,90% de la muestra A, pero la mayoría de la mues-
tra B (un 45%) lo considera leve o moderado (41,70%).

Gráfico 1. Comparativa muestras (Pregunta 1). Gráfico 2. Comparativa muestras en intensidad.

Gráfico 3. Comparativa muestras (Pregunta 2). Gráfico 4. Comparativa muestras en intensidad.
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3. Al salir del trabajo noto contracturas y tensión muscular. 

Sólo un 3,7% de la población experta entrevistada afirma no haberlo sentido nun-
ca; un 41,30% afirma que “alguna vez”, un 35% “Con frecuencia”, y un 20% “Con mucha 
frecuencia”. En la muestra general, el 18,8% responde que nunca lo ha sentido, la mayoría 
afirma que ocasionalmente (alguna vez, 48,8%), un 25% con frecuencia y un 7,50% con 
mucha frecuencia. En ambas muestras, varios puntos por encima en la A, la mayoría es-
tablece que el malestar es moderado; siendo intenso también de forma similar en las dos 
(18,20% y 15,40%), y leve algo superior en la muestra B (36,90% frente a 23,40%).

4. Experimento sensaciones de malestar (inquietud, nudo en el estómago, aumento de la fre-
cuencia cardíaca, sudoración…) cuando algún amigo o amiga comienza con el discurso de 
las denuncias falsas por violencia de género.

Sólo el 3% de las especialistas no se muestra afectado por esta situación, frente a un 
31,60% de la población general. Además, en las expertas la mayoría de las puntuaciones se 
reparten entre “Con mucha frecuencia” (26,30%) y “Con frecuencia” (63,70%). Sin embargo 

Gráfico 5. Comparativa muestras (Pregunta 3). Gráfico 6. Comparativa muestras en intensidad.

Gráfico 7. Comparativa muestras (Pregunta 4). Gráfico 8. Comparativa muestras en intensidad.
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en la muestra B hay más respuestas en la categoría “Alguna vez” (34,20%) y “Con frecuencia” 
(19%). En cuanto a la intensidad de este malestar, la mayoría de la muestra A, un 57%, ex-
perimenta un malestar intenso, mientras que en la población general solo es intenso en un 
22,20%. En esta última, hay una mayoría de respuestas de “moderado” (61,10%). La respues-
ta “leve” sólo se señala en un 6,50% de la muestra experta, frente a un 16,70% en la general. 

5. Cuando escucho una noticia de violencia de género se me forma un nudo en la garganta o 
en la boca del estómago y siento ganas de llorar.

Al 35% de la población general esto 
no le ocurre, mientras que en la muestra de 
personas expertas solo un 12,50% afirma 
no haber sentido esto nunca. 

La respuesta “Alguna vez” es mayor 
en la muestra A (51,20% frente a 35%). 

Las puntuaciones en la categoría 
“Con frecuencia” y “Con mucha frecuencia” 
son similares en ambas muestras (Con fre-
cuencia: 28,70%-20%; Con mucha frecuen-
cia: 7,5%-10%). 

Síntomas emocionales

1. Me molesta cuando me grita un piropo por la calle.

La respuesta “Nunca” ni siquiera aparece en la muestra de especialistas, corres-
pondiendo al 11,30% en la muestra B (Gráfico 12). La mayoría de mujeres expertas en 
género entrevistadas refieren sentirse molestas; un 67% con mucha frecuencia y un 25% 

Gráfico 9. Comparativa muestras (Pregunta 5).

Gráfico 10. Comparativa muestras (Pregunta 6). Gráfico 11. Comparativa muestras en intensidad.
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con frecuencia. Mientras, en la muestra general, un 47,50% responde que “alguna vez” y 
un 25% con frecuencia y sólo un 16, 20% expresa sentirse molesta con mucha frecuencia. 
La intensidad (Gráfico 13) es visiblemente mayor en la muestra A: el 58,80% lo siente de 
manera intensa, el 35% moderada y solo un 6,20% lo describe como leve. En la muestra B, 
la mitad considera que es moderado, el 25% leve y el 25% intenso. 

2. Siento malestar cuando escucho un chiste machista.

En la muestra de expertas, el 100% de las personas siente o ha sentido malestar, 
destacando el 80% que responde “Con mucha frecuencia”. El porcentaje que responde 
“nunca” en la muestra B también es bajo, un 5%, repartiéndose el resto de respuestas 
en las distintas categorías: 35% alguna vez, 32,50% con frecuencia, 27,50% con mucha 
frecuencia. El nivel de malestar es mucho más intenso entre las personas expertas (59% 
intenso, 37,50% moderado). La población general entrevistada lo cataloga de “Leve” en un 
24%, “Moderado” en un 52% e “Intenso” en un 24%. 

3. Siento irritabilidad ante situaciones de injusticia social.

Gráfico 12. Comparativa muestras (Pregunta 7). Gráfico 13. Comparativa muestras en intensidad.

Gráfico 14. Comparativa muestras (Pregunta 8). Gráfico 15. Comparativa muestras en intensidad.
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Ambas muestras puntúan 0% en la respuesta “Nunca”; la respuesta “Con mucha 
frecuencia” es bastante superior en la muestra A (61,30% frente a 32,50%), aumentando 
las respuestas “Con frecuencia” y “Alguna vez” en la muestra de población general. El nivel 
de intensidad también es mayor en la muestra A: un 57,50% intenso y un 41,30% mode-
rado. En la muestra B la mayoría responde “Moderado” (63,20%). Así mismo, solo 1,20% 
de la muestra de expertas refiere que dicho malestar es leve frente al 17% de la muestra 
de población general. 

4. Hay determinadas situaciones que se desarrollan en presencia de hombres (caminar sola 
por la noche, coger un taxi…) en las que siento miedo a pesar de no existir una amenaza visible. 

Los resultados son bastante similares en ambas muestras, aunque la respuesta 
“Nunca” aparece el doble en la muestra de población general. La intensidad es similar.

5. Siento rabia y/o tristeza cuando veo en las noticias o leo sucesos relacionados con violen-
cia de género.

Gráfico 16. Comparativa muestras (Pregunta 8). Gráfico 17. Comparativa muestras en intensidad.

Gráfico 18. Comparativa muestras (Pregunta 9). Gráfico 19. Comparativa muestras en intensidad.
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No se encuentran diferencias significativas en las muestras analizadas; la respuesta 
“Nunca” es inexistente en ambas , el 58,80% de las especialistas refiere sentirlo “Con mu-
cha frecuencia” frente a un 40% en población general, que puntúa más alto en las otras dos 
categorías (Con frecuencia 47,50% frente al 35% de la muestra A y “Alguna vez” 12,50% 
frente al 6,20%) . En cuanto a la intensidad del síntoma, la respuesta “Intenso” es mayor 
en la muestra de población experta en género (50% frente al 38,80%). En la categoría 
“Moderado” ambas son similares, siendo la respuesta “Leve” superior en la muestra B 
(13,80% frente al 6,20% de población experta). 

Síntomas cognitivos

1. Fantaseo con ayudar o salvar a personas en diferentes situaciones.

Los resultados no difieren mucho, 
aunque la muestra A puntúa algo por en-
cima en todas las categorías excepto en 
“Alguna vez”, que ambas tienen 50%. La 
respuesta “Nunca” aparece en el 25% de 
la muestra A, y en el 33,8% de la B; “Con 
frecuencia” (18,8% -12,5%); “Con mucha 
frecuencia” (6,2%-3,7%).

2. Al escuchar una discusión de pareja por la calle en la que se sube un poco el tono de voz, 
me pongo alerta pensando que el chico puede ser un agresor.

El porcentaje que responde “Nunca” 
en ambas muestras es muy bajo (1,20% en 
la A, 4,90% en la B). La mayoría de la pobla-
ción general responde que alguna vez le ha 
ocurrido (63,80%), pero en la muestra de 
expertas ocurre con más frecuencia (“Con 
frecuencia” 33,8% y “Con mucha frecuen-
cia” 40%).

Gráfico 21. Comparativa muestras (Pregunta 12).

Gráfico 20. Comparativa muestras (Pregunta 11).
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3. Una amiga ha conocido un chico y tiene una cita. Tiendo a desconfiar de él.

Las respuestas en este caso son pare-
cidas en ambas poblaciones, ligeramente 
superiores en la muestra A: Un 11,3% res-
ponde “Nunca” frente a un 28,7% en la B; 
“Alguna vez” (65%- 50%); “Con frecuencia” 
(17,5% ambas); “Con mucha frecuencia 
(6,2%-3,8%).

4. Cuando discuto con mi pareja o compañe@ sentimental, si levanta el tono de voz o me dice 
algo desagradable me pongo alerta y me vienen pensamientos muy negativos.

Un 27,50% de las expertas en géne-
ro responde que nunca, frente a un 43% 
de la población general. La respuesta “al-
guna vez” es similar en ambas (48,70% y 
44,30%), pero en la categoría “con frecuen-
cia” aumenta en la muestra de especialistas 
(17,50% fente a 5,80%). El valor “Con mu-
cha frecuencia” es similar en ambas.

5. Es fin de semana y no puedo desconectar del trabajo.

Sólo un 3,70% de la muestra A refie-
re que nunca le ha ocurrido esto, frente al 
25,30% de la B. La frecuencia es algo mayor 
en la muestra A (Alguna vez: 61,3%-57%; 
Con frecuencia: 17,5%-8,9%; Con mucha 
frecuencia: 3,7%-8,9%).

Gráfico 22. Comparativa muestras (Pregunta 13).

Gráfico 23. Comparativa muestras (Pregunta 14).

Gráfico 24. Comparativa muestras (Pregunta 15).
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Síntomas conductuales

1. Evito compartir publicaciones referentes a igualdad de género en mis redes sociales por 
miedo a la reacción de algunos de mis contactos.

Algo más de la mitad de las expertas 
(55%) niega evitar estas publicaciones, 
frente a un 83,80% de la muestra B. Un 
33,80% de la muestra A reconoce que “Al-
guna vez”, pero solo el 10% de la muestra 
B. Además, el 8,80% de la A lo evita con fre-
cuencia frente al 2,40% de la B. La respues-
ta “Con mucha frecuencia” es insignificante 
en ambas muestras (0,40% y 3,80%). 

2. Cuando me preguntan a qué me dedico, evito dar detalles de mi trabajo anticipando la 
reacción de la otra persona o los comentarios que van a realizar.

Un 80% de la población general en-
trevistada no tiene problemas en decir 
a qué se dedica, mientras que un 66,20% 
de la muestra de expertas reconoce que 
alguna vez lo evita (45%), con frecuencia 
(12,50%) o Con mucha frecuencia (8,8%). 

3. Evito expresamente ver el telediario o programa en los que se van a analizar casos mediáti-
cos referentes a violencia de género.

Algo más de la mitad de la población general encuestada, un 53,80%, niega esta con-
ducta de evitación, el 25% dice que alguna vez, un 12,50% con frecuencia y un 8,8% con 
mucha frecuencia. 

Gráfico 25. Comparativa muestras (Pregunta 16).

Gráfico 26. Comparativa muestras (Pregunta 17).
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En la muestra de expertas, solo el 
20% asegura que nunca le ocurre algo así, 
un 30% reconoce que alguna vez, un 26,20% 
dice que con frecuencia y un 23,80% con 
mucha frecuencia. 

4. Evito hablar sobre noticias relacionadas con violencia de género en mi entorno para no 
exponerme a posibles comentarios que me desagradan.

El 70% de la población general nunca 
ha tenido inconveniente en realizar estos 
comentarios, pero entre las expertas sólo un 
21,30% afirma sentir esa libertad siempre; 
el 40% reconoce haber evitado este tema al-
guna vez, el 32, 50% lo evita con frecuencia 
y el 6,20% con mucha frecuencia. 

5. Evito quedar con amistades machistas.

Sólo un 6,20% de las expertas no evi-
ta dichas amistades frente al 36,3% de la 
muestra B. La respuesta “Alguna vez” es si-
milar (32,50% en la A; 37,5% en la B), pero 
“Con frecuencia” y “Con mucha frecuencia” 
(40%-15%; 21,3%-11,3%, respectivamen-
te) la puntuación de la A es mucho mayor.

Gráfico 27. Comparativa muestras (Pregunta 18).

Gráfico 28. Comparativa muestras (Pregunta 19).

Gráfico 29. Comparativa muestras (Pregunta 20).
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Efectos de trabajar en género relacionados con síntomas de estrés postraumático 
secundario

A partir de la ponderación de res-
puestas del cuestionario relacionado con 
síntomas que tienen que ver con el trau-
ma vicario (Anexo 1), se ha obtenido una 
puntuación para cada profesional. Aun-
que la muestra es reducida y esto impo-
sibilita extraer conclusiones estadística-
mente significativas, a nivel descriptivo 
se han comparado las puntuaciones entre categorías profesionales y se ha buscado corre-
lación entre este dato y los años de experiencia mediante el coeficiente de Pearson. 

En la Tabla 3 se plasman los resultados de las medias de las puntuaciones según la 
profesión.

No se ha hallado correlación entre los años de experiencia y las puntuaciones ob-
tenidas.

Las dos preguntas realizadas a la muestra A, referidas a malestares propios de las 
condiciones del trabajo en el ámbito psicosocial arrojan los siguientes resultados:

1. ¿Crees que tu sueldo es acorde al trabajo realizado? Si tu respuesta es “no”, ¿Crees que 
algún día llegará a serlo?

Un 78,70% considera que su sueldo no se ajusta a las exigencias del trabajo y el 
85,90% de esas profesionales cree que nunca llegará a hacerlo.

2. En cuanto a si consideran tener la supervisión y apoyo necesarios por parte de 
sus superiores, un 60% responde afirmativamente frente a un 40% que refiere que no. 

En lo referente a la posibilidad de desconectar al salir del trabajo se han obtenido 
los siguientes datos:

Tabla 3. Medias de las puntuaciones por profesión.

Trabajadoras sociales 10,61
Psicólogas 9,70
Educadoras 9,45
Auxiliares educativas 9,37
Administrativas 6,6
Otras (Mediadora, abogada, socióloga) 12,3

Gráfico 30. Sueldo acorde. Gráfico 31. ¿Llegará a serlo?
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¿Cada cuánto tienes contacto con temas referentes a tu trabajo una vez finalizada tu jor-
nada laboral?

El 100% de especialistas asegura que 
con frecuencia (32,5%) o con mucha fre-
cuencia (67,5%) tiene contacto con aspec-
tos relativos a su mundo laboral. 

En población general, sólo un 14,5% 
responde “Con mucha frecuencia”, un 
30,30% “Con frecuencia”, un 13, 20% “Nun-
ca” y un 42, 10% “Alguna vez”. 

Discusión de resultados

Prácticamente en todas las preguntas las expertas en género muestran una mayor 
afectación ante situaciones de la vida cotidiana relacionadas con el género.

En las cinco preguntas relacionadas con síntomas fisiológicos, se observa que en tér-
minos generales, las expertas sienten tensión ante situaciones comunes de la vida diaria 
con bastante más frecuencia que la población general, y la sienten con mayor intensidad. 
La mayoría de las situaciones por las que se ha preguntado estaban relacionadas con el gé-
nero, pero resulta especialmente llamativa la respuesta ante la pregunta 3: el hecho de que, 
a pesar de que en la población general se han incluido todo tipo de profesiones, incluyendo 
algunas que exigen trabajo físico, en lo referente a sentir contracturas al salir del trabajo, 
las expertas en género refieren sentirlas con más frecuencia (las puntuaciones en todas las 
categorías son ligeramente superiores) y describen estas contracturas como más intensas.

En el ámbito de los síntomas emocionales, en tres de las cinco preguntas se obser-
van diferencias entre ambas muestras: la población experta siente con mayor frecuencia 
el malestar y con más intensidad (ante un chiste machista, ante el acoso callejero o las 
injusticias sociales). 

Sin embargo, al preguntar sobre el miedo sentido frente algunas situaciones que 
se desarrollan en presencia de hombres, a pesar de no existir una amenaza visible, ambas 
poblaciones de mujeres responden de modo similar. Esto puede tener que ver con que 
desde la infancia las mujeres recibimos mensajes sobre la supuesta peligrosidad de estas 
situaciones lo que nos hace estar más sensibilizadas al respecto. Lo mismo ocurre con la 
rabia ante la violencia de género. 

Respecto a los síntomas cognitivos, ambas muestras arrojan resultados similares, lo 
cual podría tener que ver con un alto nivel de sensibilización social con el tema. No obs-
tante, en lo referente a la capacidad para desconectar del trabajo durante el fin de semana, 
las expertas presentan mayores dificultades.

Gráfico 32. Comparativa muestras (Contacto con 
temas de trabajo fuera del mismo).
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En cuanto a los síntomas conductuales, se observa que la muestra de expertas ma-
nifiesta más conductas de evitación que la población general. Especialmente desde que se 
ha legitimado desde la política ultraderechista y/o normalizado desde lo social un discur-
so negacionista de la violencia de género, las profesionales en este ámbito se ven constan-
temente cuestionadas, lo cual se visibiliza en estas conductas de evitación. 

Analizando los resultados que tienen que ver con el trauma vicario, antes de rea-
lizar cualquier interpretación de los datos, es importante señalar que, aunque no se ha 
tenido en cuenta esta variable por la complejidad de la investigación y de la accesibilidad a 
las profesionales, el recurso en el que trabajen puede ser determinante, ya que el nivel de 
exposición difiere notablemente según se trabaje por ejemplo, en un espacio de igualdad, 
o en un recurso de emergencia para víctimas de trata y prostitución (donde probablemen-
te las situaciones de violencia sean más graves y la exposición de las profesionales más 
repetitiva). Además, concretamente la segunda pregunta realizada (Anexo 1) hace refe-
rencia directamente a situaciones de violencia sexual, a las que probablemente no todas 
las profesionales hayan sido expuestas. 

 El hecho de que los años de experiencia no influyan en el resultado del nivel de des-
gaste o estrés postraumático secundario podría deberse al hecho mencionado en el párra-
fo anterior, a diferencias individuales de personalidad, o a su propia historia personal o 
sensibilización previa respecto a la violencia de género e igualdad. Tampoco se han tenido 
en cuenta los factores de protección de cada profesional. Este resultado es coherente con 
la literatura científica revisada; estudios que señalan a factores sociodemográficos, socia-
les y organizacionales (turnos, horarios, sobrecarga) como determinantes o influyentes 
del nivel de desgaste profesional. 

Respecto al tipo de profesión parece lógico pensar que las más afectadas sean las tra-
bajadoras sociales y psicólogas, seguidas de las educadoras y por último aquellas que en el 
desarrollo de su actividad no requieren saber en profundidad las historias personales de las 
mujeres atendidas. Las trabajadoras sociales puntúan más alto que las psicólogas a pesar de 
que estas últimas, probablemente profundizan más en el detalle de las historias de violen-
cia para el tratamiento posterior del trauma. Sin embargo, las trabajadoras sociales suelen 
ser el primer filtro de los recursos de mujeres, y deben escuchar mayor cantidad de relatos 
personales. Además, no sólo observan el daño psicológico de las mujeres; en muchos casos 
también tienen conocimiento de la situación precaria y vulnerable en la que se encuentran. 
Otra hipótesis que podría explicar esta puntuación superior en las trabajadoras sociales 
sería presuponer que las psicólogas, por su formación, disponen de más herramientas para 
poder manejar las emociones que provoca la escucha de historias y vivencias traumáticas 
de las mujeres, o que, al acompañar en la víctima en el proceso de recuperación, dicho pro-
ceso contribuye también a una mejor asimilación del hecho traumático en la profesional.

La categoría “Otras” puntúa bastante más alto que ninguna, pero teniendo en cuen-
ta el tamaño de esta muestra y la variabilidad de profesiones incluidas en ella, este resul-
tado no es significativo. 

En cuanto a la supervisión un 40%, porcentaje bastante alto, considera que es insu-
ficiente, en un trabajo de tanta responsabilidad y carga emocional. 

https://orcid.org/10.20318/femeris.2023.7463
http://www.uc3m.es/femeris


108Femeris, Vol. 8, No. 1, pp. 88-114 / doi: 10.20318/femeris.2023.7463
http://www.uc3m.es/femeris

M. Lucas / D. Rossi Desgaste por empatía y síntomas de estrés postraumático en profesionales...

 Más notorio es el resultado respecto a la satisfacción con la remuneración del em-
pleo: llama la atención que sólo el 23,1% considera que tiene un sueldo acorde al trabajo 
realizado. Analizando este grupo se observa que el 41% pertenecen a categorías profesio-
nales del tipo “administrativas” o “auxiliares educativas”, que en principio tendrían menos 
riesgo de desgaste por empatía al no tener que escuchar tan directamente las historias de 
violencia. Además este grupo puntúa relativamente bajo en los síntomas de estrés pos-
traumático secundario según nuestra escala (un 8, 2 de media) y el 75% de este grupo 
tiene menos de 10 años de experiencia. 

Por tanto, hay una mayoritaria insatisfacción con la remuneración percibida y lo 
que es más, un porcentaje muy alto cree que nunca llegará a obtener una remuneración 
que considere ajustada a las exigencias y riesgos laborales. Hay que señalar que la mayoría 
de los recursos seleccionados se gestionan de manera indirecta por parte de la Adminis-
tración Pública, es decir, se realizan contratos con empresas privadas, que se convierten 
en adjudicatarias del servicio durante algunos años. Vencido este plazo, el proyecto sale 
nuevamente a concurso provocando habitualmente cambios de empresa, de condiciones 
laborales y consecuentemente de plantilla. Es probable que todo esto influya de forma 
negativa en la motivación y en el bienestar de las profesionales.

Por otro lado, atendiendo a los datos obtenidos, a las trabajadoras del sector de 
género les resulta más difícil desconectar del ámbito laboral en su tiempo de ocio, que a 
otras personas que desarrollan su actividad profesional en otras áreas, lo cual incremen-
taría los efectos de la exposición.

Conclusiones

En los últimos años, la literatura científica ha comenzado a visibilizar los riesgos 
emocionales de algunos tipos de trabajos. Se ha puesto el punto de mira en el campo de la 
salud: medicina, enfermería, oncología… No tanto es así con las profesiones como psico-
logía o trabajo social. 

Poniendo el foco en los riesgos asociados a dichas profesiones, este trabajo concluye: 

1.  Trabajar en género hace que algunas situaciones del día a día generen respues-
tas fisiológicas, emocionales, cognitivas y conductuales percibidas como nega-
tivas y perjudiciales para la salud de las profesionales. Se ha comparado una 
muestra de 80 expertas en género y otra de 80 mujeres que desarrollan su labor 
en otros ámbitos, observando que las primeras muestran una mayor frecuencia 
de aparición de síntomas fisiológicos, emocionales y conductuales, así como ma-
yor intensidad en los mismos. No ocurre lo mismo con los síntomas cognitivos 
acerca de los que se ha preguntado; en este caso las respuestas no se distancian 
tanto entre ambas poblaciones. Esto puede deberse a que la población general 
está bastante sensibilizada con la violencia de género y son capaces de identifi-
car más fácilmente los pensamientos al respecto (síntomas cognitivos). 
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2.  Los efectos derivados de trabajar en violencia son visibles atendiendo al núme-
ro de síntomas relacionados con el estrés postraumático secundario reportados 
por parte de las profesionales entrevistadas. Las trabajadoras sociales muestran 
de media mayor sintomatología, seguidas por las psicólogas, educadoras, auxi-
liares educativas y por último por las administrativas. Por las características de 
estas profesiones tiene sentido que las que mayor exposición tienen a las histo-
rias de violencia presenten mayor sintomatología. 

  No se ha encontrado correlación entre el tiempo de experiencia laboral y el nú-
mero de síntomas reportados. Esto puede indicar que hay más variables impli-
cadas en el proceso de desgaste por empatía además del tiempo de exposición.

3.  Existen malestares asociados al trabajo en el ámbito psicosocial: Tras peguntar 
a la muestra experta de 80 personas, se concluye que un 78,7% de las entrevis-
tadas considera que su sueldo no es acorde al trabajo realizado, y un 85,90% 
de estas personas cree que nunca llegara a serlo. Esta falta de reconocimiento 
económico contribuirá negativamente a su salud emocional y probablemente 
generará mayor un síndrome de burnout. Así mismo, un 40% considera que la 
supervisión y el apoyo de sus superiores en el trabajo no son suficientes. 

A la vista de estos resultados, concluimos que el trabajo en género y en violencia de 
género es especialmente desgastante; en primer lugar por la imposibilidad de desconec-
tar al salir del trabajo y en segundo lugar por la carga emocional soportada. 

No obstante, para poder identificar los factores que inciden en la aparición de la 
sintomatología relacionada con el estrés postraumático secundario, se valora necesario 
continuar estas líneas de investigación, tratando de superar las dificultades de acceso a 
muestras significativas de profesionales de este sector y manejando mayor número de 
variables relativas a las características de los puestos de trabajo o los factores de protec-
ción existentes. Así mismo, este estudio presenta notables limitaciones para establecer un 
diagnóstico de trauma vicario, ya que sólo se ha preguntado acerca de algunos síntomas 
relacionados con dicho problema que se han establecido como habituales en unos grupos 
focales determinados. Probablemente realizando preguntas más generales y estandariza-
das relacionadas con dicho síndrome de estrés postraumático secundario, se obtendrían 
resultados diferentes. 
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Anexo 1

Preguntas del cuestionario elaborado para comparar población experta y población 
general

Fisiológico Cuando estoy en un ambiente distendido y alguien comenta de manera neutra una noticia refe-
rente a violencia de género siento tensión. 
He tenido sueños relacionados con cosas del trabajo que me han generado malestar.
Al salir del trabajo noto contracturas y tensión muscular. 
Experimento sensaciones de malestar (inquietud, nudo en el estómago, aumento de la frecuen-
cia cardíaca, sudoración…) cuando algún amigo o amiga comienza con el discurso de las denun-
cias falsas por violencia de género.
Cuando escucho una noticia de violencia de género se me forma un nudo en la garganta o en la 
boca del estómago y siento ganas de llorar. 

Emocional Siento malestar cuando escucho un chiste machista. 
Me molesta cuando me gritan un piropo por la calle. 
Siento irritabilidad ante situaciones de injusticia social. 
Hay determinadas situaciones que se desarrollan en presencia de hombres (caminar sola por la 
noche, coger un taxi…), en las que siento miedo a pesar de no existir una amenaza visible. 
Siento rabia y/o tristeza cuando veo en las noticias o leo sucesos relacionados con violencia de 
género. 

Cognitivo Una amiga ha conocido un chico u tiene una cita con él. Tiendo a desconfiar del chico.
Al escuchar una discusión de pareja por la calle en la que se sube un poco el tono de voz, me 
pongo alerta pensando que el chico puede ser un agresor. 
Cuando discuto con mi pareja o compañe@ sentimental, si levanta el tono de voz o me dice algo 
desagradable me pongo alerta y me vienen pensamientos muy negativos. 
Es fin de semana y no puedo desconectar del trabajo.
Fantaseo con ayudar o salvar a personas en diferentes situaciones. 

Conductual Evito compartir publicaciones referentes a igualdad de género en mis redes sociales por miedo 
a la reacción de algunos de mis contactos.
Cuando me preguntan a qué me dedico, evito dar detalles de mi trabajo anticipando la reacción 
de la otra persona o los comentarios que van a realizar. 
Evito expresamente ver el telediario o programa en los que se van a analizar casos mediáticos 
referentes a violencia de género.
Evito hablar sobre noticias relacionadas con violencia de género en mi entorno para no exponer-
me a posibles comentarios que me desagradan. 
Evito quedar con amistades machistas. 

Preguntas dirigidas a expertas en género como ejemplo de síntomas relacionados 
con el trauma vicario:

1.  Cuando en una película aparecen escenas violentas, mi mente tiende a conectar 
con escenas desagradables provenientes del ámbito laboral. 

2.  Cuando mantengo relaciones sexuales, me vienen imágenes o pensamientos de 
violencia sexual.
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3.  Tengo pesadillas conectadas con casos (personas o situaciones) que he atendido 
en el trabajo.

4.  Hay cambios en mi estado de humor o emocional (irritabilidad, apatía, tristeza) 
cuando he atendido algún caso especialmente grave que se mantienen una vez 
finalizada la sesión incluso fuera del horario laboral.

5.  Estoy en un ambiente de ocio, distendido, y alguien hace un comentario neutro 
de cualquier tema que me trae a la cabeza un caso desagradable de trabajo.
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