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Resumen

La definicién mds actual de autocuidado lo define como un proceso de participaciéon decidida en
estrategias que mejoren el bienestar y promuevan un funcionamiento saludable. Existen ciertas
profesiones las cuales, al estar expuestos a situaciones de mayor sufrimiento, se considera de vital
importancia esta practica. El objetivo del presente estudio es estudiar las conductas de autocuidado
y el estilo personal del terapeuta (EPT) en una muestra formada por profesionales de la psicologia
clinica. También se estudiaron otras variables como la regulacién emocional, autocompasiéon o la
ansiedad-estado, entre otras. Se partié de una muestra de N=62 psicélogos/as (n=56 fueron mujeres
mientras que n=6 fueron hombres). Se evaluaron variables tales como la regulacion emocional, la
ansiedad-estado, el autocuidado, el estilo personal del terapeuta y la autocompasién. Fueron
evaluadas mediante instrumentos empiricamente validados. Los resultados indicaron que quienes
mas practicaban autocuidado eran quienes tenian entre 1y 5 afios de experiencia en la practica clinica.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y las variables del estudio
excepto para una variable: “Humanidad comun”. Tampoco se observé que la variable “Autocuidado”
correlacionara con la variable “Estilo Personal del Terapeuta”. Las correlaciones que se encontraron
fueron en general bastante débiles para todas las variables. La variable que mejor correlacioné con las
demads fue “Autocuidado” y sus diferentes factores. En base a este trabajo, se observan grados de
estrategias de autocuidado de profesionales de la Psicologia, aunque los datos son bastante dispares
en cuanto a afios de experiencia en la practica clinica.
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Abstract

The most current definition of self-care defines it as a process of purposeful participation in strategies
that improve well-being and promote healthy functioning. There are certain professions in which,
being exposed to situations of greater suffering, this practice is considered of vital importance. The
aim of the present study was to study self-care behaviors and therapist personal style (TPS) in a sample
of clinical psychology professionals. Other variables such as emotional regulation, self-compassion or
anxiety-state, among others, were also studied. The sample consisted of N=62 psychologists (n=56
were women while n=6 were men). Variables such as emotional regulation, anxiety-state, self-care,
therapist's personal style and self-compassion were evaluated. They were assessed by means of
empirically validated instruments. The results indicated that those who practiced self-care the most
were those who had between 1 and 5 years of experience in clinical practice. No statistically significant
differences were found between sex and the study variables except for one variable: "Common
humanity". Nor was it observed that the variable "Self-Care" correlated with the variable "Therapist's
Personal Style". The correlations that were found were generally quite weak for all variables. The
variable that correlated best with the others was "Self-Care" and its different factors. Based on this
work, degrees of self-care strategies of Psychology professionals are observed, although the data are
quite disparate in terms of years of experience in clinical practice.

KEYWORDS: strategies, self-care, therapist, clinical practice and self-compassion.



Introduccion

El contexto sanitario es, hoy en dia, y sobre todo estos ultimos dos afios, uno de los que mas
atencion y esfuerzo mental requiere. Con la llegada de la pandemia, estos uUltimos afos se ha puesto
el foco en la importancia del uso de estrategias de autocuidado que permitan un mejor manejo
tanto de las propias emociones como de las situaciones de los profesionales de la Psicologia (Garrido
et al., 2022).

La profesidn sanitaria va ligada, la mayor parte de las veces, a factores emocionales como el
estrés, el cual incrementa el riesgo de la aparicidon de problemas posteriormente, como pueden ser
el burnout, la sobrecarga de trabajo, o niveles mads altos de cansancio. Todo esto, si se produce de
forma continuada en el tiempo, tiene un impacto perjudicial en el bienestar de los profesionales
(Bloomquist et al., 2015; McCormack et al., 2018; Garrido et al., 2022).

Son bastantes las definiciones que se han dado para explicar el concepto de “Autocuidado”.
Su origen surge de la especialidad de enfermeria. Segin Orem (citado en Gonzélez y Arriagada,
1999), el término se explica como “todas aquellas actividades realizadas por los individuos, familias o
comunidades, con el fin de promover la salud, prevenir enfermedades, limitarlas cuando existen y
restablecerlas cuando sea necesario”. En este sentido, el autocuidado de estos profesionales
implicaria su participacién en cualquier actividad elegida por uno mismo para poder reducir asi los
niveles de estrés y lograr un equilibrio entre vida personal y profesional (Lee y Miller, 2013; Newell y
Nelson-Gardell, 2014).

Desde el ambito mas especifico de la Psicologia, y aplicando la definicién de autocuidado a la
poblacién especifica de psicdlogos clinicos, se considera que el término se refiere a aquellas
competencias del terapeuta que promueven su salud (tanto fisica como emocional), y su calidad de
vida. Por otra parte, destacan que el autocuidado no solamente implica resolver aquellas situaciones
relacionadas con el desgaste laboral, sino que también implica saber detectarlas y enfrentarlas
(Guerra et al., 2008).

Guerra et al. (2011) explican en su trabajo el riesgo al que se encuentran expuestos los
terapeutas. Son considerados grupo de riesgo para manifestar sintomatologia de desgaste laboral
debido a su trabajo constante en el dia a dia con el sufrimiento humano (Moreno-Jiménez et al.,
2004; Sabo, 2006). Mas concretamente, y desde el momento que se establecid el término de
“Autocuidado” en el afio 1999, se considera de vital importancia que estos profesionales sepan
desarrollar practicas de autocuidado como una forma de prevencion del desgaste laboral (Arény
Llanos, 2001; McLean y Wade, 2003). Esto sucede ya que algunos estudios, como por ejemplo el de
Figley (1995), mostraron que los terapeutas a menudo absorbian el sufrimiento de los pacientes.

Esto mismo fue el detonante que motivd a los investigadores a la creacidén de un
instrumento de medida que pudiera recoger estas conductas en esta poblacion. Asi fue como surgid
la Escala de conductas de autocuidado para psicdlogos clinicos (EAP; Guerra et al., 2008). El objetivo
de esta escala es recoger informacién sobre las conductas y condiciones de autocuidado que, en
anteriores investigaciones, han presentado relaciones inversas con diferentes medidas de desgaste
laboral en psicélogos clinicos (Betta et al., 2007; Guerra, 2008).

Ademas, se ha observado que de entre estos profesionales, los profesionales sanitarios de
oncologia y cuidados paliativos (en especial los de la especialidad de psicooncologia), sufren lo que
se llama “fatiga por compasion” (Hernandez, 2017). Este término se define como todas aquellas
conductas y emociones naturales que surgen a partir de conocer un evento traumatico



experimentado por una tercera persona. Se podria definir entonces como el estrés resultante de
ayudar a una persona traumatizada (Alzina, 2012).

Existe mucho trabajo todavia por delante con todo aquello relacionado con el autocuidado,
pues en base a toda la literatura revisada, siguen siendo mucho mds numerosos los estudios con
profesionales de las especialidades de Medicina o Enfermeria (Hernandez, 2017). Esta investigacion
postula que los profesionales sanitarios con mayores niveles de fatiga por compasion son los
enfermeros y los médicos, y mas aun con la aparicion del COVID-19 (Cabedo et al., 2022; Chingono
et al., 2022; Bendau et al., 2021) siendo escasos los trabajos en relacién con el autocuidado de los
profesionales de la Psicologia. En el trabajo mencionado anteriormente los psicélogos si que
entraban dentro de los criterios de inclusion del estudio.

No se ha encontrado ningun estudio en el que estas variables hayan sido estudiadas
conjuntamente en la poblacidon a la que va dirigida la siguiente investigacion ni hayan clarificado una
correlacién entre las mismas, sin embargo, si que se ha visto que, tal y como se ha mencionado en el
estudio de Guerra et al. (2011), los terapeutas se encuentran expuestos a un riesgo al estar en
contacto directo con el sufrimiento humano.

Por otra parte, se han encontrado estas variables estudiadas en otras profesiones mas
sanitarias (médicos, enfermeros o técnicos auxiliares de enfermeria), pero sin incluir terapeutas. Por
ejemplo, en una investigacion se demostro que en el estudio de la variable “Autocompasion”, el
colectivo médico mostraba significacion estadistica tras la aplicacion de un programa de instruccién
en Mindfulness. Aunque todas las categorias profesionales experimentaron un aumento en la
puntuacion de la autocompasién, este aumento sélo fue significativamente alto en el colectivo
médico (Gracia et al., 2018). Donde si que se usé una muestra de psicoterapeutas, y en este caso
para evaluar la variable “Estilo personal del terapeuta”, fue en el estudio de Fernandez-Alvarez y
Garcia en 2008. En su investigacion se demostré que los hombres presentaron puntuaciones
promedio mds elevadas que las psicoterapeutas mujeres en la funcidn Atencional. En el estudio de
Guerra et al. (2011) los resultados indicaron que los psicélogos clinicos realizaban de forma muy
frecuentemente estrategias de autocuidado.

La variable “Ansiedad-Estado” se puede definir segun Spielberger (1972) como un “estado
emocional” inmediato, modificable en el tiempo y caracterizado por una combinacidn de tension,
sentimientos, pensamientos negativos o molestos y preocupaciones junto a cambios fisioldgicos. En
la investigacidn realizada por Vera en 2018 se observod que, a mayor edad de los terapeutas, estos
experimentaban mas ansiedad-estado en consulta. En la tesis de Vasquez y Nufiez (2023), se hace
alusidn a la falta de estudio que existe todavia en esta variable en los terapeutas. También critican
gue la gran mayoria de investigaciones de este tipo estan dirigidas a médicos y otros profesionales
de la salud. Segun Ledingham (2015), los terapeutas suelen minimizar su propia vulnerabilidad
sometiéndose asi a presiones laborales excesivas, asi como también a negar necesidades personales
y emociones. Comentan también que muchos de ellos son reacios a pedir ayuda.

El “Estilo Personal del Terapeuta” se define como aquellas caracteristicas de cada terapeuta
gue se ven reflejadas en su actividad clinica como resultado de su forma de ser. Este constructo ha
demostrado tener poder discriminativo en investigaciones como las de Casari et al., 2018. El objetivo
de dicho estudio fue analizar las propiedades psicométricas y la estructura factorial de instrumentos
gue midieran este constructo, como el EPT-C. Los resultados indicaron que existia evidencia
preliminar de que este instrumento pudiera medir una de las variables clave en el proceso
terapéutico: la persona del terapeuta (Prado-Abril et al., 2019). Esta variable tiende a permanecer
estable en el tiempo, aunque puede sufrir algunas modificaciones como consecuencia de la



incidencia de otras variables: entrenamiento recibido, cambios en las condiciones laborales,
circunstancias vitales de la persona o cambios evolutivos (Garcia y Fernandez-Alvarez, 2007). Se ha
encontrado que esta variable se relaciond con diferentes tipos de apego y estilos de personalidad en
el estudio de Genise (2015). Los resultados mostraron correlacion de baja intensidad entre el factor
de personalidad “apertura a la experiencia” y el estilo personal de involucracién. Sin embargo,
encontraron una correlacidn inversa y significativa entre el factor de extraversién y un modo de
apego no romantico ansioso, por ejemplo.

La “Regulacion emocional” se entiende segln Gross (2014) como una forma de modular,
inhibir, intensificar o disminuir la forma de reaccionar ante estimulos que provoquen una emocidn.
Este mismo autor conceptualizé el término en 2002, pero no fue hasta el 2003 cuando desarrollaron
el ERQ (Emotion Regulation Questionaire), prueba que evalla las dos dimensiones bdsicas de la
regulacion emocional: supresion emocional y reevaluacidn cognitiva (Pineda et al., 2018). Como
supresiéon emocional se entiende la capacidad de la persona para inhibir o modular la respuesta
cognitiva, conductual o fisioldgica. La reevaluacidn cognitiva integra las estrategias que sirven a la
persona para modificar la forma en la que percibe o siente, o es capaz de modificar las emociones
gue se experimenta ante una cierta situacion (Gross y John, 2003). Fueron estos mismos autores
quienes encontraron una asociacidn positiva entre uno de estos factores (reevaluacién) y las
emociones positivas, mientras que se relacionaba de forma negativa con las emociones negativas.
Para la dimensién supresién emocional encontraron un patrén opuesto. Ademas, se ha relacionado
la regulacién emocional con el estrés, pues una percepcién elevada de estrés puede ir asociada a un
mayor uso de estrategias de regulacién emocional no adaptativas (Teixeira et al., 2019).

Como objetivo principal de la presente investigacidon se plantea conocer el grado y
frecuencia de uso de estrategias de autocuidado entre los profesionales sanitarios dedicados a la
Psicologia. En otro sentido, se considera interesante analizar otras variables tales como la regulacion
emocional, el estilo personal del terapeuta, la autocompasidn, asi como también el nivel de
ansiedad-estado que sufren ante el sufrimiento ajeno en consulta.

Como objetivo secundario se plantea explorar las diferencias entre las variables de estudio y
las sociodemograficas.

Las principales hipdtesis que se establecieron para el estudio fueron las siguientes:

1. Elnivel de autocuidado que presenten los participantes con mas experiencia en la practica
clinica se espera que sea un nivel alto.

2. Se espera que haya diferencias significativas entre las variables de estudio y el sexo.

3. Que exista correlacidn positiva entre la variable “Autocuidado” y “Estilo Personal del
Terapeuta”.

4. Se espera que la variable “Ansiedad-Estado” correlacione negativamente con la variable
“Autocuidado”.

5. Que exista correlacidn negativa entre la variable “Autocuidado” y el factor “Supresion
emocional” de la variable “Regulacion emocional”.

6. Que la variable “Autocuidado” correlacione positivamente con el factor “Reevaluacion
cognitiva” de la variable “Regulacion emocional”.



Método
Participantes

En el presente estudio participaron un total de N=62 psicélogos/as. Casi la totalidad de la
muestra fueron mujeres n=56 (90,3%), mientras que n=6 (9,7%) fueron hombres.

En cuanto al rango de edad de la muestra, estuvo comprendido en cuatro subgrupos para
preservar el anonimato de los/as participantes: siendo N=62 participantes, n=1 (1,6%) tenia entre 20
y 30 afios, n=13 (21%) entre 30-40 afios, n=23 (37,1%) entre 40 y 50 afios, y finalmente, n=25
(40,3%) tenian mas de 50 afos.

Variables e Instrumentos

Se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas como la edad, el sexo (expresado en
rangos para poder garantizar mejor la privacidad de los participantes. la experiencia en la practica
clinica de cada participante.

También se evalué la variable ansiedad-estado mediante la subescala de ansiedad estado del
inventario de ansiedad estado-rasgo “STAI” (Spielberger et al., 1982), en este caso, usandose la
versidn en castellano de Spielberger y Diaz-Guerrero (1975). Esta subescala consta de 20 items en los
gue se pide a la persona que indique cdmo se siente en un momento especifico. Las respuestas son
tipo Likert, y van del 1 al 4, donde 1 es “Casi nunca” y 4 “Casi siempre” (Vera, 2018). Estudios
muestran que la consistencia interna que ha demostrado tener esta subescala varia entre .86y .92
(Spielberger y Guerrero, 1975).

Asimismo, para la variable autocompasion se utilizé la Self Compassion Scale validada al
castellano (Garcia-Campayo et al., 2014). Esta escala consta de 12 items de respuesta tipo Likert que
van del 1 al 4, donde 1 es “Casi nunca” y 4 “Casi siempre”. La escala presenta una buena consistencia
interna, siendo su alfa de Cronbach mayor a .86 (Raes et al., 2011). Segun Garcia-Campayo et al.
(2014), el alfa de Cronbach de esta escala seria .85. Se usa para medir como actua el sujeto
habitualmente frente a si mismo en momentos dificiles. Se divide en 6 subescalas tanto para la
versién larga como para la breve: auto-amabilidad, humanidad comin o humanidad compartida,
autojuicio, aislamiento, sobreidentificacién y mindfulness (Raes et al., 2011).

La siguiente variable medida fue el estilo personal del terapeuta se midié usando la escala
abreviada del estilo personal del terapeuta (EPT) de Fernandez-Alvarez (2003). En este caso, en su
version abreviada, la EPT-C (Fernandez-Alvarez, 2008). Consta de 21 items con respuesta tipo Likert,
que van del 1 al 7, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”. El alfa de
Cronbach encontrado para esta escala varia entre .60 y .75, considerandose aceptables en el campo
de la investigacion (Vera, 2018). Existen 5 subescalas dentro de la escala: funcién instruccional (3
items), funcién expresiva (5 items), funcion de involucracién (4 items), funcion atencional (3 items) y
funcion operativa (5 items). Puntajes bajos en las funciones indican: en la funcién operativa (un
estilo espontaneo), atencional (abierto), expresiva (distante), involucrativa (baja) e instruccional
(flexibilidad). Por otro lado, puntajes altos en la escala indican: en la funcién operativa (un estilo
pautado), atencional (focalizado), expresiva (proximo), involucrativa (alto) y finalmente instruccional
(rigidez).

También se midid la regulacion emocional de cada participante mediante el pase del
cuestionario de regulacién emocional (ERQ) (Gross y John, 2003). Este cuestionario consta de 10
items de respuesta tipo Likert que van del 1 al 7, siendo 1 “Completamente en desacuerdo” y 7
“Completamente de acuerdo”. En este caso se uso la version en espafiol de Sandin et al. (2012). Este
cuestionario evalla mediante 6 items un factor relacionado con la reevaluacion cognitiva y mediante



los otros 4 items restantes, la supresién emocional. La consistencia interna del cuestionario fue de
.79 para el factor de reevaluacion cognitiva y .73 para el de supresidn (Pineda et al., 2018).

Por ultimo, para medir el autocuidado de cada participante, se usé la escala de conductas de
autocuidado para psicdélogos clinicos (Guerra et al., 2008). En esta escala, el profesional debe indicar
la frecuencia con la que emite conductas de autocuidado, asi como la frecuencia en la que el
ambiente laboral las favorezca. Consta de 10 items de respuesta tipo Likert que van de 0 a 4, siendo
0 “Nunca” y 4 “Muy frecuentemente”. Este instrumento tiene buena consistencia interna con un alfa
de Cronbach de .79 (Guerra, 2011). El puntaje global es la suma de las respuestas dadas a los items
de la escala. Valores entre 0 y 7 puntos indican que el psicédlogo nunca practica el autocuidado; entre
8y 15, se considera que casi nunca lo practica; entre 16 y 23, lo practica ocasionalmente; entre 24-
31 la persona lo practica frecuentemente, y una puntuacién entre 32-40, indica que el psicélogo lo
practica muy frecuentemente.

Procedimiento

En primer lugar, se establecieron unos criterios para la participacion en esta investigacion.
Estos fueron los criterios que debian cumplir los participantes del estudio: (a) que trabajaran en el
campo de la Psicologia y (b) que estuvieran ejerciendo de la misma. Los datos de la muestra se
recogieron a través de internet debido a la imposibilidad de conseguir una muestra notable de forma
presencial. Se realizé un cuestionario creado especificamente para la ocasién con la ayuda de la
plataforma Google Forms. El nimero de registro de la investigacién dado por el Comité de Etica de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche es 220419190043. Una vez aprobado, se empezé a difundir
el cuestionario utilizando para ello participantes semillas, quienes facilitaron el acceso a la muestra.

En el mismo cuestionario se informaba a los participantes sobre la confidencialidad de las
respuestas, la voluntariedad de la participacién en la investigacion y de que no existian respuestas
buenas o malas segun lo cumplimentaran. También, todos aquellos que formaron parte del estudio
firmaron al inicio del mismo un consentimiento informado con el que eran informados de todas las
premisas descritas anteriormente. Finalmente la recogida de datos se realizé durante el periodo del
26 de octubre de 2022 al 15 de noviembre del mismo afio.

Tipo de Disefio

Este estudio se caracteriza por ser un estudio transversal, es decir, la muestra poblacional se
analizé en un solo momento temporal de forma online. De disefio no experimental y no
probabilistico, se utilizd la técnica de muestreo “Bola de Nieve” para la recogida de datos. Esta
técnica de reclutamiento de participantes consiste en que el investigador seleccione a los primeros
participantes (llamados participantes semillas), y son estos quienes posteriormente se encargan de
la difusion y seleccidn de otros participantes para el estudio.

Andlisis de los Datos

Para el analisis de los datos se utilizé el programa del paquete estadistico JAMOVI en su
versién 2.3.18. Se calcularon los supuestos de normalidad y de homocedasticidad de la muestra para
realizar un tipo de analisis u otros. Finalmente se usaron las pruebas no paramétricas para realizar
los andlisis puesto que la distribucion resulté no ser normal. Se realizaron andlisis para comprobar
las diferencias entre sexos en las distintas variables utilizando para ello la U de Mann-Whitney.
También se analizé la correlacion entre las variables, calculando para ello la correlacién de
Spearman. El alfa de Cronbach con el que se trabajé en todo momento fue de .05, con un nivel de
confianza del 95%.



Resultados
Andlisis Descriptivos de las Variables Sociodemograficas

Para analizar la experiencia en la practica clinica se establecieron rangos desde los 6 meses a
1 afio hasta mds de 15 afios en la practica clinica.

Tal y como se observa en la Figura 1 (cada participante queda representado como un punto
en el grafico), los sujetos se dividieron segln su experiencia laboral, quedando ordenados de la
siguiente forma: de 6 meses a 1 afio (n=1), de 1 a 5 afios (n=2), de 5 a 10 afos (n=12), de 10 a 15
afios (n=9) y finalmente aquellos que llevan mas de 15 afnos trabajando, que son la mayoria (n=38).
La puntuacién obtenida en la medicién de la variable queda representada en el grafico con un
cuadrado.

Figural

Andlisis de frecuencia de autocuidado en base a la experiencia laboral de los participantes en el estudio
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Nota: Una puntuacién de 2 en autocuidado indica que las conductas de autocuidado no se realizan
nunca, 3 implica que casi nunca se llevan a cabo, una puntuacién de 4 indica que se llevan a cabo

ocasionalmente, y finalmente 5 significa que se llevan a cabo frecuentemente.
Analisis Estadisticos de las Diferencias entre Variables

Durante el analisis de las diferencias entre la variable “Sexo” y “Estilo Personal del
Terapeuta”, al cumplirse los dos supuestos (es la Unica variable en la que esto sucede), la prueba T
para muestras independientes seria la prueba mas idénea para calcular si existen diferencias entre
ambos grupos. Una vez calculada la prueba T, no se obtiene en ningln caso una probabilidad
asociada menor a alfa, por lo que se concluye que en ningun caso se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.



Sélo se encontraron diferencias en uno de los factores de la variable "Autocompasion" seguin
el sexo de los participantes. Los hombres obtuvieron una puntuacién media de 9 para el factor
“Humanidad comun”, puntuando mas alto que las mujeres (U= 85.5, p=.045).

Analisis de Correlaciones entre las Variables de Estudio

No se encontraron correlaciones significativas entre la variable principal de estudio

“Autocuidado” y el resto de variables. Ademads, existen escasas correlaciones entre el resto de

variables. Aun asi, la variable sobreidentificacién se observé como correlaciond significativamente
con aislamiento (ri= .774, p= <.001). Y también con la variable autojuicio (ri=.687, p= <.001).

Por otra parte, se observd que las subescalas de la variable “Autocompasion” eran las que
mas se relacionaban con las demds variables, principalmente con las subescalas de la variable “Estilo
Personal del Terapeuta”. La Tabla 1 muestra algunas de estas relaciones.

Tabla 1

Variables correlacionadas mediante Spearman

1. 2 3 4. 5 6 7. 8.
1. Autoamabilidad .375*% .166 -.050 -.492* -372* .052 .043
2. Funcidén atencional 324 317 -216 -.048 .331 -.007
3. Funcidén operativa -.038 -.296* -.019 .044  .000
4. Funcioén instruccional .304* 179 .238 .068
5. Aislamiento .269*  .024 132
6. Supresion emocional .024  .033
7. Reevaluacién cognitiva .034
8

. Ansiedad-estado

Nota: *La correlacion es significativa en el nivel .05
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar el uso de estrategias de autocuidado en
profesionales pertenecientes al ambito de la Psicologia. En base a la bibliografia revisada, estos
profesionales sufren un desgaste laboral muy acusado al trabajar en contacto con personas en
contacto con el sufrimiento y traumas del ser humano (Betta et al., 2007).

Este estudio difiere de los resultados obtenidos por algunos autores. En estudios realizados
observando las diferencias entre sexos de la variable ansiedad-estado, se ha encontrado que las
mujeres son las que puntian mas alto en ambas subescalas (Arias, 1990 y Agudelo, Casadiego y
Sanchez, 2008). En esta investigacion, sin embargo, no sucede asi. Al contrario, son los hombres
guienes puntian mas alto en la escala (una media de 4.17 frente al 3.91 de las mujeres). Es un dato
que, debido a la poca diversidad de la muestra y a la gran variedad de mujeres que hay en ella, no
deberia ser tenido en cuenta. Se podria profundizar sobre ello en futuras investigaciones en las que
la cantidad de muestra existente sea mucho mas grande.

En lo referente a las hipdtesis mencionadas al inicio de la investigacidn, se observa como no
se cumple la primera hipétesis. Los participantes que puntian mas alto en autocuidado son aquellos
que llevan en la practica clinica entre 1 y 5 afios, esto podria deberse a los conocimientos que llevan
aprendidos muy recientemente nada mds salir de la carrera. Pudiera ser que los que llevaran mas
tiempo al final se vayan habituando a que les ocurran este tipo de situaciones y a sentirse de
determinada forma. Si que se observa, sin embargo, que gran parte de la muestra lleva 15 afios o
mas de practica clinica. Con respecto a la segunda hipétesis, solamente se han observado diferencias
entre el sexo y la variable “Humanidad comun”, en ninguna mas se han observado tales diferencias.
Esto explicaria que se reconozca de forma diferente que el sufrimiento no ocurre solamente a la
propia persona, sino que es una parte comun e inevitable de la experiencia humana. Pudiera ser
debido a la cultura, donde normalmente las mujeres ocupan un rol diferente al de los hombres,
donde también ha sido costumbre que la mujer mirara por varias personas a la vez, aparte de por
ella misma. Finalmente, con respecto a la tercera, se rechaza puesto que se ha demostrado en el
presente estudio que la variable “Autocuidado” no correlaciona con la variable “Estilo Personal del
Terapeuta”. Esto indicaria que independientemente de las estrategias de autocuidado que
practiquen los terapeutas, las funciones en las que se subdivide la variable EPT no se ven
influenciadas. Tampoco indicaria relacién entre la forma de ser del terapeuta y las estrategias que
lleve a cabo con respecto al autocuidado.

Para la cuarta hipdtesis no se ha observado relacidn positiva entre las dos variables, por lo
gue esta hipétesis quedaria rechazada. Las relaciones que se han encontrado entre las variables
“Autocuidado” y “Ansiedad-Estado” no son significativas. Esto podria deberse a que las personas
tuvieran implementadas ciertas estrategias de autocuidado, y las usaran independientemente de
gue el tipo de ansiedad que sufran sea consecuencia directa del contexto en el que se encuentre, tal
y como evalla el factor “Ansiedad-Estado”, subvariable de la variable ansiedad.

La quinta hipdtesis se cumple ya que existe correlacidn negativa entre la variable
“Autocuidado” y el factor “Supresion emocional” de la variable “Regulacion Emocional” , lo que
indicaria que la relacion entre ambas es inversa. Es decir, cuanto mds se inhiba o module la
respuesta de la persona, menos estrategias de autocuidado pondra en marcha la misma. Para el caso
de la sexta hipodtesis, se observa que también se cumple, puesto que ambas correlaciones son
positivas. En este caso la variable “Autocuidado” si que correlaciona con el otro factor (Reevaluacion
cognitiva) de la variable “Regulacion Emocional”. Esto indicaria que cuantas mas estrategias de
autocuidado se utilicen, mayor sera la reevaluacion cognitiva que haga la persona de la situacién que
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ha desencadenado su utilizacién, es decir, la persona sera capaz de pensar y elegir correctamente, a
la vez que modificar si fuera necesario, la forma en la que percibe o siente la informacion o las
emociones, en un momento dado ante una situacion estresante o un estimulo estresor. Todo esto
conlleva finalmente la utilizacién de unas estrategias u otras de autocuidado.

La variable que ha destacado por tener mas relaciones entre todas las del presente trabajo,
es la variable “Autocompasion”. Algunos de sus factores correlacionaban con las otras variables
estudiadas. Aunque el grado de relacién es relativamente bajo, esto podria deberse a que todos los
factores de esta variable son cualidades que una persona con los conocimientos de un terapeuta se
da por sentado que se poseen, pero de una forma u otra, al final el contexto moldea las conductas
de los terapeutas, lo que influye también directamente en su estilo personal de impartir la terapia,
gue es otra variable de este estudio.

Tal y como se ha observado en la presente investigacién, no se han encontrado relaciones
significativamente estadisticas en casi ninguna variable. Habria que profundizar en esto y poner
sobre la mesa mas variables para poder llevar a cabo mas andlisis. Los datos obtenidos son bastante
dispares y una de las razones podria ser principalmente la falta de muestra o de equidad en cuanto
al sexo de los sujetos, ya que la mayoria de la muestra estaba compuesta por mujeres. Lo que esta
claro es que muchos profesionales del campo de la Psicologia hacen uso de estas estrategias
habitualmente como una forma de alivio ante el sufrimiento tanto propio como de los pacientes, e
independientemente de los afios de experiencia en la practica clinica y de la edad.

Es por todo ello que, de cada a futuras investigaciones, se recomienda ampliar la poblacion
diana para poder realizar analisis comparatorios entre ambas muestras y observar asi la existencia
de diferencias en lo referente al autocuidado. Por ejemplo, se podria recoger muestra en algunas
asociaciones que dispongan de profesionales de la Psicologia. Muchas asociaciones tienen como
recurso implementado una formacién en autocuidado, por lo que de cara a evaluar tanto las
estrategias de autocuidado como la eficacia de esta formacidn, podria resultar interesante.También,
el estudio de demas variables con el autocuidado. Las estudiadas en este estudio no se ha
demostrado que correlacionen con esta variable, pero otras pudiera ser que si lo hicieran.

Dentro del contexto de esta investigacidn se han encontrado también algunas limitaciones a
la hora de llevar a cabo el estudio. Algunos ejemplos de ellas podrian ser el tamafio muestral, un
posible sesgo de deseabilidad social en las respuestas dadas por los participantes en el estudio, asi
como también el tipo de muestreo utilizado. Con respecto al tamafo muestral (N=62) se considera
un tamafio muestral pequefio, por lo que los resultados obtenidos en esta investigacion no podrian
generalizarse a toda la poblacién. También es importante destacar que el presente estudio tiene
muy poca participacién masculina, por lo que esto se podria considerar otra limitacién al no estar los
datos igualados en esta variable

Por otra parte, esta investigacion también tiene algunas ventajas. Poner el foco en un habito
tan importante como es el autocuidado en esta profesidn (que se encuentra en continuo contacto
con el sufrimiento de los demds) es muy importante puesto que puede ayudar de cara a la
prevencion de la aparicion de algunas de las posibles consecuencias derivadas de no aliviar el
sufrimiento del terapeuta, no tenerlo en cuenta, o simplemente no tener claros los recursos de los
que se dispone para poner en marcha el mecanismo del autocuidado.
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Informacion adicional:

En caso de que la presente actividad esté financiada y se gestione a través del servicio SGI-OTRI
de la UMH, le recordamos que, para poder llevar a cabo dicha actividad en las instalaciones de
la UMH, ademas del dictamen de la OEP, es necesario contar con la autorizacion del
representante institucional. Esta gestion se realiza a través de SGI-OTRI, quien gestiona las
correspondientes prestaciones de servicio, contratos /convenios y proyectos de investigacion.
En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones
es responsabilidad del investigador principal solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes,
de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estdn informados.
Le recordamos que durante la realizacidn del proyecto debe cumplir con las exigencias en
materia de prevencion de riesgos laborales. En concreto: las recogidas en el plan de prevencion
de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. lgualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos
peridodicos entre su personal; cumplir con los procedimientos sobre coordinacion de actividades
empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que personal
de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones
formativas del personal en materia de prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene
a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta materia.
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