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Resumen

Las estrategias de autocuidado en psicologos clinicos son practicas deseables para reducir el
estrés y promover su bienestar integral (Colman, et al.,, 2016). Sin embargo, poco se ha
investigado sobre el estrés experimentado en el contexto de las practicas pre-profesionales y
el rol del autocuidado en los practicantes de psicologia. De esta manera, la presente
investigacion busco identificar la relacion entre las estrategias de autocuidado y los niveles de
estrés percibidos en 107 practicantes pre-profesionales de Psicologia en contextos clinicos y
de la salud. La muestra estuvo conformada por 81 mujeres y 26 hombres, cuyas edades fueron
entre los 21 y 35 afos (M=24.35 afos; DE=2.40) provenientes de 3 universidades de Lima
Metropolitana. Se emple6 la Escala de Conductas de Autocuidado para Psicologos Clinicos
(EAP; Guerra, Rodriguez, Morales & Betta, 2008) y la Escala de Estrés Percibido (PSS por
sus siglas en inglés; Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Se hallé6 una relacion entre
autocuidado y estrés percibido (r=-.36; p<.0l). Asimismo, se observaron diferencias
significativas respecto al autocuidado en cuanto al tipo de relacion de pareja, al sector del area
de practicas y al espacio de contencidbn emocional. Ademds, se hallaron diferencias
significativas sobre el estrés percibido en base a la universidad de procedencia, la
movilizacion estudiantil y al espacio de contenciéon emocional. Por otra parte, se hallaron
correlaciones  significativas entre autocuidado y algunas variables académicas.
Posteriormente, los analisis de regresion encontraron que el autocuidado, la contencidon
emocional y la movilizacion predecian el modelo de intensidad del estrés (R*=.23, p<.001).

Palabras Claves: autocuidado, estrés percibido, estudiante de Psicologia, practicas pre-

profesionales



Abstract

The self-care strategies are desirable practices to reduce the stress and to promote the holistic
wellness among Clinician Psychologists (Colman, et al., 2016). However, little has been
researched about the stress experienced in the context of undergraduate internship and the role
of self-care in psychology students. Thus, the present study has the purpose to find about the
relationship between the self-care strategies and the perceived stress’ levels in 107
Psychology students who are enrolled in an internship in clinical and health contexts. The
sample consisted of 81 women and 26 men, whose ages were between 21 and 35 years
(M=24.35 years; DE=2.40), from 3 universities in Metropolitan Lima. The Scale of Self-Care
Behaviors for Clinical Psychologists (EAP for its acronym in Spanish; Guerra, Rodriguez,
Morales & Betta, 2008) and the Perceived Stress Scale (PSS; Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983) were used. The results suggest a relationship between self-care and
perceived stress (r=.36; p<.01). Likewise, significant differences were observed regarding
self-care in terms of the type of relationship of couple, the sector of the internship area and the
space of emotional support. In addition, significant differences were found on the perceived
stress based on university, the student mobilization and the space of emotional support. On
the other hand, significant correlations were found between self-care and some academic
variables. Subsequently, regression analyzes found that self-care, emotional support and
mobilization predicted the stress intensity model (R?>=.23, p<.001).

Key words: self-care, perceived stress, Psychology student, undergraduate internship.
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Los profesionales de la salud cominmente afrontan situaciones estresantes debido a la
naturaleza de su trabajo, el cual esta al servicio de otras personas (Restifo, 2012). Entre ellos,
los profesionales en salud mental suelen ser una poblacién vulnerable para presentar altos
niveles de burnout, depresion y/o estrés traumatico secundario (Guerra & Pereda, 2015; Lee,
Lim, Yang & Lee. 2011; Pakenham & Stafford-Brown, 2012; Restifo, 2012). En este sentido,
el estrés laboral en este grupo, asi como el sobre involucramiento con los clientes ha sido
asociado a niveles altos de agotamiento emocional; por otro lado, el burnout se ha relacionado
a mayores niveles de insatisfaccion laboral y mayor probabilidad de movilidad laboral (Lee et
al., 2011). De igual forma, las largas horas de trabajo, el nimero elevado de casos atendidos,
al igual que los tramites administrativos y la atencion de clientes con trastornos de
personalidad o conductas disruptivas, son estresores con los cuales lidia esta poblacion y
posibilitan la aparicion del desgaste laboral (Rupert, Miller & Dorociak, 2015).

Los profesionales en Psicologia pueden presentar sintomas de estrés traumatico
secundario, siendo aquellos que trabajan con poblaciones victimas de abuso y violencia los
que presentan los mayores niveles (Butler, Carello & Maguin, 2017; Guerra & Pereda, 2015).
Asimismo, los psicologos clinicos en entrenamiento se hallan en constante exposicion a
situaciones estresantes relacionadas a aspectos como los asuntos académicos, de salario,
cantidad de casos, rotacion de roles, dilemas éticos, inseguridad sobre sus capacidades, entre
otros; los cuales pueden impactar en su salud expresado en altos niveles de estrés, ansiedad,
depresion, burnout, disminucion del autoestima, y mas (Clay, 2011; Pakenham & Stafford-
Brown, 2012; Rummell, 2015). De esta manera, la situacién de los profesionales en
psicologia como poblacion vulnerable a presentar impactos negativos en su salud, resalta la
importancia de mirar hacia la formacion académica en pregrado. Principalmente, la situacion
de los estudiantes de psicologia que se hallan en la transicién del contexto formativo al
contexto profesional plasmado en las practicas pre-profesionales.

Las practicas pre-profesionales tienen por objetivo iniciar al estudiante en el mundo
profesional a partir de un escenario real, donde pueda desarrollar sus capacidades y
competencias propias del rol que ejercerd, poniendo en practica lo aprendido durante su
formacion y promoviendo el desarrollo de un sentido de pertenencia a su comunidad
profesional (Ceroni, 2007; Diaz Barriga, 2006). En el caso de la formacion en psicologia, los
estudiantes se hallan frente a constantes dilemas que surgen de la transicion de las aulas a la
practica, desde lidiar con diferencias entre lo tedrico y su puesta en practica, la reconstruccion
de su identidad como psicélogos, lidiar con pensamientos referidos a sus capacidades y su

vocacion, y la adaptacion al ritmo y las demandas del contexto profesional (Ramirez, 2016).
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A pesar de que las publicaciones académicas sobre la situacion de los estudiantes de
psicologia que realizan practicas pre-profesionales en el contexto latinoamericano es escasa,
surge un interés a partir de los estudiantes mediante las tesis que desarrollan relacionadas a
esta poblacion (Apaza & Bernal, 2016; Castillo, 2014; Fabiani & Lucero, 2018; Freire, 2019;
Jiménez, 2015; Mufoz, 2016; Sanchez, 2017). Algunas investigaciones sefialan que los
estudiantes de psicologia experimentan elevados niveles de ansiedad durante sus practicas
pre-profesionales (Castellanos, Guarnizo & Salamanca, 2011; Jiménez, 2015). Del mismo
modo, algunos estudios sefialan el riesgo de los estudiantes a presentar malestar fisico,
dificultad para la toma de decisiones, sintomatologia relacionada al burnout, al desgaste por
empatia y a la depresion, como consecuencia de las presiones académicas y del ejercicio
profesional (Castillo, 2014; Freire, 2019).

En este sentido, debido a que tanto los profesionales en psicologia (Butler et al., 2017;
Guerra & Pereda, 2015; Lee et al., 2011; Pakenham & Stafford-Brown, 2012; Rupert et al.,
2015), como los estudiantes de psicologia que realizan practicas pre-profesionales
(Castellanos et al., 2011; Castillo, 2014; Freire, 2019; Jimenez, 2015) son poblaciones
vulnerables a presentar impactos negativos en su salud, resulta esencial estudiar el origen
comun de estos fenomenos. En este sentido, el burnout, el estrés traumatico secundario, la
depresion, la ansiedad, entre otros, son fendmenos cuya aparicion es facilitada por el estrés
patolégico (Martinez, 2010; Pourrajab, Rabbani & Kasmaienezhadfard, 2014; Taylor, 2015).

Desde el modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984), el estrés surge de la
interaccion del individuo y el ambiente, en el cual el pensamiento evaluativo media entre los
estimulos estresores y la respuesta de estrés. En consecuencia, el estrés resulta de la
valoracion que se realiza sobre el significado personal de una situacion y la valoracion de los
recursos disponibles para afrontar dicha situacion (Lazarus & Folkman, 1984). La relacion de
ambas valoraciones determina el nivel en que se considera a la situacion como de dafio,
amenaza, desafio o una combinacion de ambas, asi como determina la intensidad de la
respuesta emocional que acompana a las evaluaciones (Taylor, 2015). En este sentido, el
estrés percibido refiere al nivel en que se percibe como impredecible e incontrolable una
situacion cotidiana, valorandola como estresante (Remor, 2006).

La presencia de estrés en niveles bajos y por un tiempo relativamente corto no tiene
efectos graves en la salud, incluso podria beneficiarla al incentivar que la persona desarrolle
recursos de forma adaptativa para enfrentar situaciones estresantes (Lazarus & Folkman,
1986). Sin embargo, mientras el estrés en niveles adecuados permite la adaptacion a cambios

ambientales, el estrés en sus formas patologicas puede ser precursor de enfermedades a nivel
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fisiologico y psicolégico (Taylor, 2015). En este sentido, el estrés estd relacionado con la
enfermedad a partir de efectos en el funcionamiento organico, la induccidon en conductas,
habitos y estilos de vida desadaptativos, y la dificultad de identificar cambios importantes en
funciones corporales, asi como la posibilidad de reaccionar inadecuadamente al tratamiento
de una enfermedad (Baum, Gatchel & Krantz, 1997; Taylor, 2015).

El estrés en niveles elevados y por un corto tiempo se denomina estrés agudo y puede
comprometer los habitos de salud (Taylor, 2015). Sin embargo, cuando los niveles de estrés
elevados se sostienen durante un periodo largo, se le denomina estrés cronico, el cual puede
producir distrés psicologico, malestar fisico y afectar el bienestar de la persona (Manning-
Walsh, 2005; Taylor, 2015). En este sentido, como producto del estrés cronico en
profesionales que trabajan directamente con personas surgen distintos fendmenos como el
burnout (Martinez, 2010) y el estrés traumatico secundario o desgaste por empatia (Figley,
1983; citado en Guerra & Pereda, 2015).

En este sentido, Pakenham y Stafford-Brown (2012) sefialan que los psicélogos
clinicos en entrenamiento suelen estar expuestos a situaciones estresantes relacionados a
aspectos académicos y evaluativos de la formacion (como las expectativas y la duda sobre si
mismo); a las caracteristicas del espacio de trabajo (el tiempo limitado, la cantidad de casos,
la rotacion de roles); los retos inherentes del trabajo clinico (como la ambigiiedad y los
dilemas éticos) y la situacion laboral (salario, contrato de précticas). En este sentido, sefialan
que los elevados niveles de estrés en la poblacién de psicologos clinicos en entrenamiento se
relacionan con elevados niveles de ansiedad, depresion, abuso de sustancias, burnout,
dificultades de atencidn, concentracion y toma de decisiones, asi como menor capacidad de
establecer relacion con los clientes y baja autoestima (Pakenham & Stafford-Brown, 2012).

En cuanto a estudios sobre estrés, El-Ghoroury, Galper, Sawaqdeh, y Bufka (2012)
hallaron en una muestra de 387 estudiantes de posgrado en psicologia en Estados Unidos que
la mayoria de estudiantes consideraban como estresores a eventos relacionados a
responsabilidades académicas, deudas, ansiedad y un balance empobrecido entre el trabajo y
los estudios. Las estrategias de afrontamiento mas empleadas fueron la busqueda de soporte
social (amigos, familia y compaiieros de clase), el ejercicio regular, y el sostener hobbies,
reportadas como moderadamente efectivas. Por otra parte, las principales barreras para
realizar actividades que promuevan el bienestar fueron la falta de tiempo y de dinero.

En relacion con los niveles de estrés percibido y las diferencias por sexo entre
psicologos, la literatura presenta resultados mixtos. En este sentido, algunos estudios reportan

que las mujeres que realizan practicas de psicologia en posgrado presentan mayores niveles de
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estrés que los hombres (Nelson, Dell’Oliver, Koch & Buckler, 2001; Steiner, Kurtz-Costes, &
Kinlaw, 2000). Sin embargo, otros estudios sefialan la necesidad de balancear el nimero de
hombres y mujeres para poder realizar comparaciones, debido a que hay una predominancia
de mujeres en los estudios (Goncher, Sherman, Barnett & Haskins, 2013; McKinzie,
Burgoon, Altamura & Bishop, 2006).

Asimismo, como una forma de prevenir el impacto negativo relacionado al ejercicio
profesional, en los ultimos afios se ha hecho énfasis en el rol del autocuidado de los
profesionales de psicologia y se ha sugerido la importancia de su promocion desde la
formacion académica (Muifioz, 2016; Pearlman & Saakvitne, 1995).

En este sentido, la definicion de autocuidado parte de la "Teoria del Autocuidado” de
Dorothea Orem (1990) desde el campo de la enfermeria, donde se entendia al autocuidado
como el conjunto de acciones o estrategias realizadas por el sujeto, su familia y la sociedad
con el fin de impulsar su salud y atender su propia enfermedad (Prado, Gonzalez, Paz &
Romero, 2014). Este constructo ha sido entendido en dos formas. La primera, como el medio
para sostener una calidad de vida 6ptima y prevenir el deterioro de la enfermedad en pacientes
terminales; mientras que la segunda, como un medio para evitar el desgaste profesional en los
profesionales de salud (Bastidas, 2017).

Dentro del campo de la psicologia, el autocuidado se define como el conjunto de
estrategias particulares que emplean los psicélogos para promover su bienestar integral y su
fortalecimiento, lo que puede evitar el desaliento profesional o el sindrome de burnout
(Barriga, Rosemberg & Uribe, 2008; Durruty, 2005; Guerra, Rodriguez, Morales & Betta,
2008; Hidalgo & Moreira, 2000; Pearlman & Saakvitne, 1995).

Pearlman y Saakvitne (1995) subdividen las estrategias de autocuidado en estrategias
personales y estrategias profesionales. Las primeras se identifican como aquellas que
disminuyen el estrés laboral por medio del ejercicio fisico, la alimentacion sana, el uso del
tiempo libre y las actividades de crecimiento espiritual, la asistencia a psicoterapia y las
actividades recreativas. En tanto que las estrategias profesionales se centran en evitar el
trabajo solitario, lograr relaciones de apoyo con los colegas; equilibrar la vida laboral con
tiempo entre sesiones y actividades distintas a la atencioén de casos dentro del trabajo; buscar
supervision de casos; emplear el sentido del humor en el ambiente laboral; capacitarse y
practicar para adquirir experiencia profesional; sostener condiciones salariales adecuadas; y
contar con un espacio adecuado para realizar psicoterapia.

Segun Sandoval (2010), las estrategias de autocuidado involucran al individuo a nivel

integral, sosteniendo la salud en sus distintas areas como: el corporal, por medio del ejercicio
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y el descanso; el mental, por medio del afecto, las emociones, la cognicion y la comunicacion;
el social, por medio de relaciones sociales positivas con familia, amistades y pareja; y el area
personal, por medio del uso del tiempo personal, las actividades propias y la distraccion.

Por otra parte, Guerra, Rodriguez, Morales y Betta (2008) separan aquellas estrategias
que el propio profesional puede ejercer por si mismo, nombrandolas conductas de
autocuidado, de aquellas que pueden depender de su equipo de trabajo o los directivos de su
organizacion, nombrandolas como condiciones de autocuidado.

En cuanto al contexto peruano, no existen investigaciones relacionadas al autocuidado
en psicologos o en estudiantes de psicologia que realizan practicas pre-profesionales en
contextos clinicos o de la salud, con excepcion de la tesis de Apaza y Bernal (2016). Esta
investigacion, hallé que a mayores conductas de autocuidado se presentarian menores niveles
de estrés traumatico secundario en 76 profesionales de la salud mental en la ciudad de
Arequipa. Ademas, el autocuidado se ha estudiado en distintos agentes de la salud, como los
agentes comunitarios (Salas, 2016) respecto a sus formas de autocuidado; y en personal de
enfermeria, respecto a sus areas de autocuidado (Cerquin, 2008), sus niveles de autocuidado
(Leodn, 2016) y la relacion entre el conocimiento sobre el autocuidado y la emision de formas
de autocuidado (Manturano & Cabanillas, 2014).

En cuanto a estudios sobre el autocuidado en profesionales de psicologia, algunos
autores como Dorociak, Rupert y Zahniser (2017), hallaron diferencias significativas en base
a los afios de ejercicio profesional para el uso de estrategias de autocuidado de 610 psicologos
clinicos en Estados Unidos. De esta manera, aquellas personas con mas afios de ejercicio
profesional presentaron mayor uso de estrategias de autocuidado y mayor bienestar. Ademas,
sefialan que los psicdlogos clinicos que se hallan en sus primeros afios de ejercicio profesional
presentan mayores demandas relacionadas al trabajo (mayor tiempo realizando tramites
administrativos, mayor experiencia de conductas negativas de los clientes, y mayores horas de
trabajo) y menos oportunidades para el desarrollo profesional (Dorociak et al., 2017). En este
sentido, estas demandas podrian plantear una situacion de mayor vulnerabilidad en los nuevos
profesionales de Psicologia (Pakenham & Stafford-Brown, 2012). Mientras tanto, en el
contexto latinoamericano, un estudio de Aqueveque (2013) en 30 psicoterapeutas con
distintos afos de ejercicio profesional en Chile, no hallé diferencias significativas en la
frecuencia del uso de estrategias de autocuidado en base a los afios de ejercicio profesional.

Entre tanto, el compromiso en el empleo de estrategias de autocuidado en psicologos
se ha relacionado al énfasis y la capacitacion brindada por los programas formativos (Colman

et al., 2016). En este sentido, un estudio de Zahniser, Rupert y Dorociak (2017), en 358
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estudiantes de doctorado de psicologia clinica en Estados Unidos, sefala que a mayor
percepcion de énfasis que brinda el programa formativo sobre el autocuidado, los estudiantes
presentan mayores niveles de compromiso sobre las conductas de autocuidado. De forma
similar, Goncher, Sherman, Barnett y Haskins (2013) hallaron que el énfasis que brinda el
programa formativo sobre el autocuidado fue un predictor positivo para la calidad de vida,
siendo esta relacion parcialmente mediada por el uso personal de estrategias de autocuidado
en 262 estudiantes de doctorado en psicologia clinica en Estados Unidos. Por su parte, un
estudio cualitativo de Meany-Walen et al. (2018), en 219 terapeutas de juego en Estados
Unidos, hallé que la mayoria de los participantes reportaron recibir poca o nula capacitacion
por parte de los programas formativos en cuanto a estrategias de autocuidado, por lo cual han
optado por capacitarse por cuenta propia durante su carrera profesional por medio de
conferencias o articulos académicos.

Asimismo, en cuanto al estudio del autocuidado y su relacion con el estrés, Colman et
al. (2016) realizaron un meta-analisis sobre la eficacia del autocuidado en estudiantes de
posgrado de psicologia en su relacion con logros positivos a nivel académico. Como
resultados se hallé una relacion significativa entre las estrategias de autocuidado y los logros
positivos. En este sentido, las estrategias de autocuidado presentaron un gran impacto en las
ganancias reportadas (como autocompasion, sensacion de realizacion personal general), en la
disminucion del distrés psicoldgico (depresion y ansiedad) y en el aumento de la satisfaccion
(profesional y con la vida). De igual manera, las estrategias de autocuidado presentaron un
impacto en los niveles de estrés reportados. Asimismo, sefialan que los beneficios del
autocuidado se presentan aun cuando se controlan caracteristicas como tipo de programa
formativo, edad, sexo y raza/etnia (Colman et al., 2016)

Del mismo modo, Myers et al. (2012) hallaron una relacion negativa y significativa
entre cinco estrategias de autocuidado (patrones de suefio, conductas de ejercicio, soporte
social percibido, uso de estrategias de regulacion emocional y practica de mindfulness) y el
estrés percibido en 488 estudiantes de posgrado de Psicologia Clinica en Estados Unidos. Los
resultados indicaron que a mejor el habito de suefio, mayor soporte social, mayor regulacion
emocional y mayor aceptacion; menor seran los niveles de estrés percibido (Myers et al.,
2012). De igual manera, Butterfield (2017), hallé una relaciéon inversa y moderada entre los
niveles de estrés percibido y el empleo de conductas de autocuidado en 169 estudiantes de
doctorados de psicologia clinica y consejeria psicoldgica en Estados Unidos.

En cuanto a Latinoamérica, el autocuidado se ha estudiado en relacion al desgaste

laboral por medio del estrés traumatico secundario y el burnout en psicologos clinicos. En
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este sentido, en cuanto al estrés traumatico secundario, Betta, Morales, Rodriguez y Guerra
(2007), en una muestra de 113 psicologos clinicos de Chile, hallaron que, a mayor emision de
conductas de autocuidado, se presentan menores niveles de estrés traumatico secundario y de
depresion. Del mismo modo, Guerra, Vivanco y Hernandez (2009) sefialan la importancia del
desarrollo de talleres que promuevan el empleo de conductas de autocuidado para la
disminucioén de los niveles de estrés traumatico secundario. Por otro lado, en cuanto al
burnout, en un estudio de Mufioz (2016), en 46 psicélogos clinicos y generales sanitarios en
Espafia, no se presentaron relaciones entre el empleo de conductas de autocuidado y el
burnout. Sin embargo, en un estudio de Sanchez (2017), en 20 psicologos clinicos en
Ecuador, se hall6 una relacion significativa donde a mayor empleo de conductas de
autocuidado, menor seria la presencia del sindrome de burnout.

De esta manera, en el contexto latinoamericano no existen suficientes estudios
relacionados al autocuidado y al estrés percibido directamente. Sin embargo, los fendémenos
con los que se ha estudiado, como el burnout (Mufioz, 2016; Sanchez, 2017) y el estrés
traumatico secundario (Apaza & Bernal, 2016; Betta et al., 2007; Guerra et al., 2009; Guerra
& Pereda, 2015), son consecuencia del estrés cronico experimentado por los psicélogos
clinicos y de la salud durante su ejercicio profesional (Martinez, 2010; Pourrajab, Rabbani &
Kasmaienezhadfard, 2014; Taylor, 2015).

La literatura sugiere una posible relacion entre el autocuidado y el estrés percibido
para prevenir el devenir de fendmenos mas patologicos, asi como la importancia de la
formacién profesional (Goncher et al., 2013; Meany-Walen et al., 2018; Zahniser, Rupert &
Dorociak, 2017). A pesar de esto, existe una escasa investigacion sobre el autocuidado en
estudiantes de psicologia que realizan sus practicas pre-profesionales en contextos clinicos y
de la salud durante su formacion en pregrado, asi como los niveles de estrés percibidos en el
contexto de las practicas pre-profesionales, siendo una poblacién vulnerable a presentar
efectos negativos en su salud relacionados a la labor profesional (Castellanos et al., 2011;
Castillo, 2014; Freire, 2019; Jimenez, 2015).

En cuanto al contexto peruano, hay una posible escases de investigaciones disponibles
en practicantes de psicologia clinica y de la salud; sin embargo, existen algunas
investigaciones en estudiantes de psicologia relacionadas al estrés, como el estudio de
Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003), que analiza la relacion entre el estrés y los estilos
de afrontamiento en 123 estudiantes universitarios de la especialidad de psicologia de una
universidad privada en Lima. Como resultados sefialan que, a mayor edad, se presentan

mayores niveles de estrés. Asi también, los estilos de afrontamiento centrados en el problema
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y la emocion fueron los mas utilizados y se relacionaron con niveles bajos de estrés percibido.
Ademas, al evaluarse los problemas relacionados con el futuro y consigo mismos, los niveles
de estrés se incrementaban (Cassaretto et al., 2003).

De esta manera, la posible escases de investigaciones llama la atencion debido a que
no se conocen las posibles fuentes de estrés a los que se enfrentan los estudiantes que realizan
practicas en contextos clinicos y de la salud, los niveles de estrés que experimentan, las
implicancias de las practicas pre-profesionales en su salud y en diversas areas de su vida, asi
como sus recursos y la efectividad de la formacion académica como forma de afrontar
situaciones adversas durante sus practicas pre-profesionales. Asimismo, si bien se sugiere una
relacion entre el autocuidado del profesional como forma de disminuir los niveles de estrés,
esta relacion no ha sido suficientemente apoyada empiricamente.

Ante esto, cabe resaltar que la poblacion de profesionales de psicologia clinica y de la
salud, por trabajar con personas y para personas, es propensa a sufrir consecuencias adversas
asociadas a su trabajo, como el sindrome de burnout (Munoz, 2016; Sanchez, 2017), la
presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion (Colman et al., 2016), y el estrés traumatico
secundario (Guerra, Vivanco & Hernandez, 2009); lo que les puede afectar negativamente en
distintos aspectos de su vida (Durruty, 2005; Guerra, Vivanco & Hernandez, 2009; Hidalgo &
Moreira, 2000). Por estas razones, los profesionales en psicologia clinica y de la salud han de
estar comprometidos a responsabilizarse por su salud a nivel integral a través de un nivel
adecuado de autocuidado (Pearlman & Saakvitne, 1995; Mufioz, 2016). En el caso de los
estudiantes que estan realizando practicas pre-profesionales en contextos clinicos y de la
salud, se estan insertando por primera vez en el mundo laboral y su trabajo se da en relacion
con otras personas, por lo que han de promover su salud a la par de prevenir el impacto
negativo que su trabajo, a nivel general, pueda producir (Castellanos et al., 2011; Castillo,
2014; Freire, 2019; Jimenez, 2015).

En consecuencia, el presente estudio tiene como propdsito evaluar la relacion entre el
uso de estrategias de autocuidado y el estrés percibido en un grupo de estudiantes de
psicologia pertenecientes a tres universidades de Lima Metropolitana que realizan practicas
pre-profesionales en contextos clinicos y de la salud. De igual manera, como objetivos
especificos se desea analizar si existen diferencias en base a variables sociodemograficas y
académicas; asi como relaciones entre los constructos y algunas variables sociodemograficas
y académicas. Para tal fin, el recojo de informacion se realizdé en un solo momento en el

tiempo y se aplico una ficha de datos sociodemograficos junto a dos instrumentos.
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Participantes

La muestra estuvo conformada por 107 practicantes de psicologia en contextos
clinicos y de la salud, de los cuales 81 son mujeres (75.7%) y 26 son hombres (24.3%), cuya
edad promedio fue de 24.35 afios (DE= 2.4). Se obtuvo informacion sociodemografica y
académica de los participantes (Apéndice A), resumida en términos de edad, sexo, sector del
area de practicas, entre otras variables (Apéndice B). Del total de participantes, 38.3%
pertenece a una universidad privada, mientras que el 61.7% pertenece a dos universidades
nacionales, de las cuales 35 personas pertenecen a la universidad nacional A y 31 personas
pertenecen a la universidad nacional B. El 88.8% es soltero, 7.5% es casado, 1.9% convive
con su pareja 'y 1.9% es separado. Del mismo modo, el 9.3% tiene un compromiso de pareja,
mientras que el 90.7% no la tiene.

El 79.4% de la muestra realiza practicas en el sector publico y el 20.6% en el privado.
Las horas de practicas por semana oscilaron entre las 12 y 42 horas (M= 30.08 horas; DE=
6.6). Asimismo, el tiempo en su actual centro de practicas se halla en un rango de 1 a 12
meses (M= 4.17 meses; DE= 2.5). En este sentido, el 40% de la muestra se ha cambiado de
centro de practicas anteriormente. Ademas, el 11.2% del total se mudo lejos de su familia
durante sus practicas. Por otra parte, solo el 57.9% de los participantes recibe un espacio de
contencion emocional en su centro de practicas. Adicionalmente, los estudiantes que no

cuentan con dicho espacio comentaron las posibles razones por las que sucederia aquello

(Apéndice B).

Medicion

Para medir las estrategias de autocuidado se us6 la Escala de Conductas de
Autocuidado para Psicologos Clinicos (EAP) creada por Guerra, Rodriguez, Morales y Betta
(2008). La escala tiene como objetivo medir la frecuencia con que los psicologos clinicos
emiten conductas de autocuidado. Esta consta de 10 items con respuestas tipo Likert de cinco
opciones que van desde 0 (Nunca) a 4 (Muy Frecuente).

Para la validacion preliminar (Guerra et al., 2008), se evalud a 132 psicélogos clinicos
de tres regiones de Chile, hallando un indice de consistencia interna de .79 y correlaciones

item-test apropiadas. En cuanto a validez de constructo, el andlisis factorial exploratorio

resulté en un coeficiente KMO de .76 y el indice de esfericidad de Bartlett y*=353.59
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(p<.001). Inicialmente, se hall6 una solucion factorial rotada oblicua de dos factores que
explicaban el 49.7% de la varianza total. Sin embargo, dos items presentaron saturaciones en
ambos factores por encima de .30. Ademas, al emplear como criterio de inclusion una
saturacion superior a .40, quedaba un item residual. Por esta razén, se fijo una solucion
unifactorial que explica el 36.4% de la varianza total. En cuanto a validez convergente se
hallé relacion inversa y significativa con puntuaciones del Inventario de Depresion de Beck
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 2002); y de la Escala de Estrés Traumatico Secundario - EETS
de Bride, Robinson, Yegidis y Figley (2004; adaptada a Chile por Guerra & Saiz, 2007).

Asi también, Guerra (2011), evalué la validez discriminante en una muestra de 196
psicologos clinicos de Chile, de los cuales 70 presentaban sintomas de estrés traumadtico
secundario. Se concluyd que aquellos que no poseian sintomas de estrés traumatico
secundario obtuvieron puntuaciones significativamente mayores de autocuidado que aquellos
psicologos que si presentaban sintomas (= 8.73; p<.001).

De igual manera, Guerra, Mujica, Nahmias y Rojas (2011) replicaron el estudio
original en 159 psicologos clinicos chilenos que trabajan en distintos contextos laborales,
principalmente en instituciones que atienden a nifios y en hospitales. Se hall6 un indice de
consistencia interna de .74 y correlaciones item-test apropiadas. En el andlisis factorial
exploratorio el coeficiente KMO result6 en .76 y el indice de esfericidad de Bartlett y*=299.38
(p<.001). Inicialmente, se presentd una estructura factorial de tres factores que aportaban
54.6% de la varianza total explicada. Sin embargo, dos items presentaron saturaciones
superiores a .34 en mas de un factor y su interpretacion resultaba dificil desde la teoria. En
este sentido, una segunda solucion factorial fue fijada, explicando en conjunto el 45.2% de la
varianza total explicada. A pesar de su interpretabilidad tedrica; dos items presentaban
saturaciones mayores a .34 en ambos factores, y al emplear como criterio de inclusion una
saturacion superior a .40, quedaba un item residual. Por lo tanto, se optd fijar una solucion
unifactorial que explica el 31.3% de la varianza total de las puntuaciones de la escala. Para la
validez convergente, se halld correlaciones significativas y directas con la Subescala de
satisfaccion en las actividades generales del Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion
y Placer (Q-LES-Q; Endicott, Nee, Harrison & Blumenthal, 1993, en Bobes, Portilla,
Bascaran, Saiz & Bousofio, 2002) y la subescala de Logro personal del Inventario Burnout de
Maslach (MBI por sus siglas en inglés; Maslach & Jackson, 1981, adaptado a Chile por
Barria, 2002). Ademas, se hallo correlaciones significativas e inversas con las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion del MBI (Maslach & Jackson, 1981, adaptado a

Chile por Barria, 2002), la Subescala de ansiedad estado del inventario de ansiedad estado-
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rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1986) y la EETS (Bride et al., 2004; adaptada
a Chile por Guerra & Saiz, 2007).

En Argentina, Grill y Galarza (2017) adaptaron la prueba en un estudio de validez de
contenido por juicio de expertos llevado a cabo por cinco psicélogos clinicos. Tras una prueba
piloto a 20 psicologos clinicos se modifico la consigna y la redaccion de tres items. Ademas,
incorporaron tres preguntas que indagan si realizar terapia psicologica, perfeccionarse como
profesional y recibir remuneracion adecuada son conductas consideradas de autocuidado en el
contexto local. Luego de ser revisada y ratificada por los autores originales de la escala se
hall6 un indice de consistencia interna aceptable de .71 (Grill & Galarza, 2017).

En la presente investigacion se optd por emplear la escala original de Guerra et al.
(2008); sin embargo, se decidié modificar el item 1 y el item 10 para adaptarlo a la poblacion
objetivo. Se realizd un estudio piloto de 12 estudiantes de psicologia pertenecientes a las 3
universidades que participaron del estudio para verificar la comprension de los items, el cual
no presentd complicaciones. En la presente investigacion se halléo un indice de consistencia
interna basada en el coeficiente alfa de Cronbach de .61 y las correlaciones item-test oscilaron
entre .07 (item 2) al .44 (item 9) (Apéndice D).

Por otra parte, para medir el estrés percibido se empleod la Escala de Estrés Percibido
(EEP o Perceived Stress Scale — PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein, (1983), la cual
evalua el grado en que se perciben como estresantes situaciones de la vida cotidiana, durante
el ultimo mes. Consta de 14 items con un formato tipo Likert de cinco alternativas que van
desde 0 (Nunca) a 4 (Siempre). Los puntajes obtenidos van del 0 a 56, teniendo en cuenta que
algunos items califican en sentido directo y otros en inverso (items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13). Asi,
se refiere que a mayor puntuacion, mayor nivel de estrés percibido (Cohen et al., 1983).

Para la prueba original, Cohen et al. (1983) emple6 tres muestras diferentes: 332
estudiantes universitarios de primer ciclo, 114 estudiantes de psicologia y 67 participantes de
un programa comunitario para dejar de fumar. De esta manera se halld6 una consistencia
interna de .84, .85 y .86 para cada muestra respectivamente. Ademas, se realizé una prueba de
confiabilidad Test-Retest a los 2 dias en 82 estudiantes universitarios, hallandose una
correlacion Test-Retest de .86. De igual forma, se realizd la misma prueba a las 6 semanas en
64 participantes del programa comunitario, hallindose una correlaciéon Test-Retest de .55.
Para la validez convergente se empleo el Life-Event Scores (Holmes & Rahe, 1967) hallando
correlaciones de .20, .17 y .39 respectivamente para cada muestra, siendo significativa para la
primera y la tercera muestra (Cohen et al., 1983). Asimismo, al comparar la EEP con The

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D por sus siglas en inglés; Radloff,
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1977), se demostré que la escala mide un constructo distinto a la depresion (Cohen et
al.1983).

Por otra parte, Remor y Carrobles (2001) emplearon la escala en 100 pacientes con
VIH positivo en Espafia, presentando un indice de consistencia interna de .67. Posteriormente,
Remor (2006), adaptod la escala a la poblacion espafiola a través de una muestra de 440
adultos espafioles separados en cuatro grupos: padres con hemofilia, abusadores de sustancias
que reciben tratamiento ambulatorio, estudiantes universitarios, y pacientes con VIH positivo
que reciben tratamiento ambulatorio. La escala presenté un indice de consistencia interna de
.81 para la escala de 14 items (Remor, 2006). En cuanto a la validez convergente presentd una
correlacion directa y significativa (r=.71; p<.001) con la Escala Hospitalaria de Depresion y
Ansiedad (HADS por sus siglas en inglés; Zigmond & Snaith, 1983).

En la misma linea, Gonzalez y Landero (2007), adaptaron la prueba en México con
365 estudiantes universitarios. Se hallé un indice de consistencia interna de .83 para la escala
de 14 items. Para validez de constructo, el analisis factorial exploratorio presenta un
coeficiente KMO de .87 y el test de esfericidad de Bartlett fue significativo. Ademas, el
analisis factorial confirmatorio mostrd indices de ajuste aceptables en donde el primer factor
(Expresion del estrés) explica el 48% de la varianza total y el segundo factor (Control del
estrés) explica el 53.2% (Gonzilez & Landero, 2007). En cuanto a validez convergente, se
hall6 correlaciones positivas y adecuadas con el Beck Depression Inventory (BDI por sus
siglas en inglés; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) y la Escala de Cansancio
Emocional (ECE; Ramos, Manga & Moran, 2005). Mas adelante, Gonzalez, Rodriguez y
Landero (2013) sugieren que la interpretacion de la prueba para la version mexicana sea
basada en un solo factor que represente todos los items.

Ademas, Pedrero y Olivar (2010) analizaron la validez de constructo en una muestra
espanola. El andlisis factorial confirmatorio hall6 una estructura unidimensional que explica
el 68.1% de la varianza y un indice de consistencia interna de .91 para la escala de 14 items.

Por otra parte, en el contexto peruano, Chau y Vilela (2017) emplearon la escala en
una muestra de 1024 estudiantes universitarios de Lima y Huanuco entre 17 y 28 afios,
presentando un indice de consistencia interna de .83. De igual manera, Becerra (2013) emple6
la escala en una muestra de 155 estudiantes universitarios de primeros ciclos de una
universidad privada de Lima, presentando un indice de consistencia interna de .84.

Para esta investigacion, se optd por la version de Remor (2006), considerando la
estructura unidimensional resultante en el analisis factorial confirmatorio de Pedrero y Olivar

(2010), empleada por Chau y Vilela (2017). En este sentido, en la presente investigacion, se
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hallé un indice de consistencia interna basada en el Alfa de Cronbach de .85. De igual

manera, los coeficientes de correlacion item-test oscilaron entre .25 a .69 (Apéndice D).

Procedimiento

Para acceder a la muestra se contd con la autorizacion del decanato de la facultad de
Psicologia de 3 universidades. El recojo de informacion se realiz6 entre abril y mayo de 2019.
Se consideré como criterios de inclusion que sean estudiantes de Psicologia en pregrado que
realicen practicas pre-profesionales, en un area clinica o de la salud, reconocidas por su
universidad. La aplicacion se realizo luego de las asesorias de cada participante en un espacio
brindado por la oficina de practicas de cada institucion, de manera individual y en un solo
momento, con una duracion aproximada de 10 minutos. Se les presentd un consentimiento
informado (Apéndice C) que explica la naturaleza e importancia de la investigacion, asi como
el caracter voluntario y anonimo de la participacion. Se informo sobre su derecho a retirarse
en cualquier momento y sobre la presentacion de un informe a las universidades sobre los
resultados de la investigacion, en miras de llevar a cabo proyectos con los estudiantes.

Aquellos que aceptaron, llenaron una ficha de datos (Apéndice A) y dos cuestionarios.

Analisis de datos

Para los andlisis estadisticos se empled el programa SPSS 24.0. Se calculé el alfa de
Cronbach para la confiabilidad de los instrumentos y correlaciones item-test para ver si existe
coherencia en la organizacion de las areas (Apéndice D). Para normalidad de datos se empled
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que indico distribucién no normal en una de las variables.
Sin embargo, al hallarse que la no normalidad no era extrema seglin coeficientes de asimetria
(<[3|) y curtosis (<|10]); se procedid al empleo de estadisticos paramétricos (Kline, 2010).

Se realiz6 analisis descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas y académicas
de la muestra (Apéndice B). Luego, se empled la T de Student y ANOVA de un factor para
identificar diferencias en base a ciertas variables sociodemograficas y académicas. Después,
se empled el coeficiente » de Pearson para calcular la relacion entre los constructos y algunas
variables sociodemograficas y académicas. Finalmente, se realizo un analisis de regresion con
el objetivo de determinar de qué manera las variables que resultaron significativas predecian

el estrés.
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Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en funcion de los objetivos de la
investigacion. Como parte de los objetivos especificos, se describen los resultados obtenidos
en relacion a las diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de autocuidado y
estrés percibido segin las variables sociodemograficas y académicas de los participantes.
Posteriormente, para el objetivo principal se mostraran los resultados de las correlaciones
entre autocuidado y estrés percibido; y se presenta lo hallado tras realizar el analisis de
regresion.

Respecto al primer objetivo especifico, se encontraron diferencias significativas para
los puntajes de autocuidado en relacion a otras variables como relacion de pareja, sector del
area de practicas y contencion emocional. Cabe sefnalar que los alumnos que no contaron con
un espacio de contencién emocional aludieron como causas de ello a la sobrecarga laboral y a
la falta de tiempo, asi como a que la supervision estaria dirigida solo a la técnica y al trabajo,

entre otras causas (Ver Apéndice B).

Tabla 1
Diferencias en autocuidado, segun variables sociodemograficas y acadeémicas.
No tiene pareja Tiene pareja
(N=97) (N=10)
M DE M DE ey ~—p 29
Cohen
Autocuidado 24.56 4.02 21.20 549  2.43(105) .02 0.81
Publico Privado
(N=85) (N=22)
d de
M DE M DE t(gl) p Cohen
Autocuidado 23.69 4.28 26.36 3.50 -2.70 (105) .01 -0.65
No recibe espacio de  Recibe espacio de
contencion emocional contencién emocional
(N=45) (N=62)
d de
M DE M DE t(gl) p Cohen
Autocuidado 23.00 4.42 25.15 3.93 -2.64 (105) .01 -0.52

Asi, en la tabla 1 se reporta que aquellas personas que no tienen pareja presentan un
mayor nivel de autocuidado que aquellas que tienen pareja. En relacion al sector del area de
practicas, aquellos que realizan practicas en el sector privado presentan un mayor nivel de

autocuidado que aquellos que realizan practicas en el sector publico. Finalmente, en relacion
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al espacio de contencién emocional, aquellas personas que cuentan con un espacio de
contencion emocional en sus centros de practicas, presentan mayores niveles autocuidado que
aquellas que no cuentan con dicho espacio. Cabe resaltar que aquellas personas que realizan
practicas en el sector publico presentan mayores horas de practicas a la semana que aquellas
personas que realizan practicas en el sector privado (Mpusiico= 31.64; Mprivaso= 24.09; t= 4.16;
p<.001; d=1.29).

Por otro lado, para los puntajes de estrés percibido se encontraron diferencias
significativas en funcion a las variables como universidad de pertenencia, movilizacion y
contencion emocional; los resultados de estos dos ultimos se evidencian en la tabla 2. En
cuanto a universidad, los estudiantes que pertenecen a la universidad privada presentaron
mayores niveles de estrés percibido que los estudiantes que pertenecen a una de las dos
universidades nacionales [MUniversidad Privada=25.90, DEUniversidad Privada=6.81;
MUniversidad Nacional B=21.94, DEUniversidad Nacional B=5.18; F' (2, 104)= 3.55, p=.03;
post hoc Scheffé]. En relacion a la movilizacion, aquellos estudiantes que no se mudaron lejos
de su familia presentaron mayores niveles de estrés percibido que aquellos que se mudaron.
Finalmente, en relacion al espacio de contencidon emocional, aquellos estudiantes que no
cuentan con un espacio de contenciéon emocional en sus centros de practicas presentan

mayores niveles de estrés percibido que aquellos que si cuentan con dicho espacio.

Tabla 2
Diferencias en estrés percibido, segun variables sociodemogrdficas y académicas
No se ha mudado Se ha mudado
(N=95) (N=12)
dde
M DE M DE t(gl) P Cohen
Estres 24.46 6.59 19.58 507  247(105) .02  0.76
percibido
No recibe espacio de Recibe espacio de
contencion emocional contencidon emocional
(N=45) (N=62)
dde
M DE M DE t(gl) P Cohen
Estrés
Percibido 26.64 6.96 21.94 5.59 3.88 (105) .00 0.77

Cabe resaltar que no se hallaron diferencias significativas en los puntajes de
autocuidado y estrés percibido en funcion de variables como sexo, estado civil, lugar de

nacimiento, remuneracion econdémica y cambio de centro de practicas.
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En cuanto al autocuidado, se hallaron correlaciones significativas directas, aunque
pequeiias, con la cantidad de horas de practicas a la semana y la percepcion de los estudiantes
respecto a la informacion sobre el autocuidado brindada por su universidad; los resultados se
evidencian en la tabla 3. De esta manera, a mayor informacién brindada por la universidad y

menor cantidad de horas semanales de practicas, se observa un mayor autocuidado.

Tabla 3
Correlaciones entre autocuidado, estrés percibido y variables académicas
Estrés Tiempo Tiempo total Informacion Horas
o Edad  actual de . sobre semanales
Percibido . de practicas . .
practicas autocuidado  de practicas
Autocuidado -36** .03 -.10 .03 20%* -22%
Estrés percibido - -.04 17 -.01 -.17 -.04

Nota. N=107, p <.01**, p<.05*

Por su parte, para el propdsito principal de la investigacion, se realizaron correlaciones
entre el autocuidado y el estrés; los resultados se evidencian en la tabla 3. De manera que los
estudiantes con mayor autocuidado presentan menores niveles de estrés percibido, siendo esta

relacion inversa significativa y mediana.

Tabla 4
Modelo de regresion para los predictores de estrés percibido

Estrés Percibido

Variable B SB i T
Autocuidado -0.49 0.14 -32 -3.58%*
Movilizacion -4.80 1.80 -23 -2.67%*
Contencién emocional -3.28 1.18 -.25 -2.778%*
F 11.74%%*

R2 ajustado 23

Nota. N=107. p<.001%** p <.01%*

Con el fin de conocer si el autocuidado predice los niveles de estrés percibido, se
realiz6 un andlisis de regresion lineal en el cual también se introdujo aquellas variables que se
asociaban significativamente a partir de los analisis, incluyendo variables dicotomicas. De
esta manera, después de poner a prueba varios modelos, se obtuvo finalmente un modelo de
ajuste el cual se puede apreciar en la tabla 4 y estd conformado por el autocuidado, la
movilizacion y la contencion emocional. A partir de este modelo se puede referir que el 23%

del estrés percibido es explicado por el autocuidado, la movilizacion y la contencidon
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emocional. Cabe mencionar que dicho porcentaje equivale a un tamafio del efecto mediano

(Cohen. 1988).
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Discusion

Los profesionales en psicologia son una poblaciéon vulnerable a sufrir impactos
negativos debido al ejercicio profesional; principalmente debido al hecho de trabajar en la
promocion de la salud y el desarrollo de las personas en condiciones estresantes (Butler et al.,
2017; Guerra & Pereda, 2015; Lee et al., 2011; Pakenham & Stafford-Brown, 2012; Rupert et
al., 2015). En este sentido, los profesionales que se hallan en sus primeros afios como los
practicantes presentan una mayor vulnerabilidad a sufrir estos impactos debido a la falta de
experiencia profesional, a las condiciones laborales en las que se hallan inmersos y al
aprendizaje en el balance entre el trabajo y la vida cotidiana (Colman et al., 2016; Dorociak et
al., 2014; Pakenham & Stafford-Brown, 2012). Por esta razon, que los estudiantes cuenten
con recursos psicologicos en las practicas pre-profesionales es importante pues este periodo es
una oportunidad en la cual pueden explorar y desarrollar herramientas para su ejercicio
profesional y, a su vez, aprender a lidiar con las adversidades del trabajo como psicélogos.

En este sentido, durante este periodo resulta necesario el reconocimiento de los niveles
de estrés percibidos, los cuales en un nivel elevado pueden devenir en afecciones tanto fisicas
como psicologicas en caso se presenten de forma continua por un periodo prolongado
(Manning-Walsh, 2005; Martinez, 2010; Pourrajab, Rabbani & Kasmaienezhadfard, 2014;
Taylor, 2015). Asimismo, resulta fundamental que tanto los profesionales y estudiantes en
psicologia puedan reconocer y desarrollar estrategias de autocuidado. Ello radica debido a que
es una forma de protegerse y cuidar de si mismos, pero al mismo tiempo, es una forma de
proteger y cuidar a las personas con las que trabaja. Por lo que, el autocuidado, mas que una
herramienta laboral, forma parte de la ética en el ejercicio profesional y del estilo de vida de
cada psicologo (Colman et al., 2016; Mufioz, 2016; Pearlman & Saakvitne, 1995).

De esta manera, a partir de los resultados de la presente investigacion, se hallé que las
personas con mayores niveles de autocuidado presentaron menores niveles de estrés
percibido, lo cual resalta la importancia del autocuidado en el manejo del estrés. No obstante,
antes de presentar las reflexiones acerca de la relacion entre estrés y autocuidado, primero
cabe resaltar las caracteristicas que se asocian a cada variable.

En este sentido, los resultados sugieren una relacion entre los niveles de autocuidado y
la percepcion sobre la informacion brindada por la universidad en cuanto al mismo. De esta
manera, la formacion académica recibida en cuanto al conocimiento y desarrollo de
estrategias de cuidado propio podrian permitirle a los estudiantes un mayor compromiso en

dichas estrategias, forjdndose un héabito como parte esencial de su ejercicio profesional e



Discusion 20

integrandose de a pocos a su estilo de vida. Estos resultados estarian acorde a lo sugerido por
diversos autores sobre la relevancia y necesidad de la promocion del autocuidado en la
formacion académica de los profesionales en salud mental (Colman et al., 2016.; Goncher et
al., 2013; Meany-Walen et al., 2018; Zahniser et al., 2017).

Ademas, existen otras variables que pueden relacionarse con los niveles de
autocuidado. De esta manera, se hall6 que aquellas personas que no se hallaban en una
relacion de pareja, con un nivel de compromiso como el matrimonio o convivencia,
presentaron mayores niveles de autocuidado que aquellas que si se hallaban en ese tipo de
relacion. Esto podria deberse a que la relacion de pareja en ese nivel de compromiso, si bien
puede resultar una fuente de soporte social, econdmico y emocional (Dehle, Larsen &
Landers, 2001), implica a su vez invertir en estrategias para lograr mayores niveles de ajuste
diadico, el cual se define como un proceso en el cual las personas se adaptan a la convivencia
en pareja (Locke & Wallace, 1959; Moral de la Rubia, 2008; Spanier, 1976).

El ajuste diadico implica la cohesion de la pareja, la satisfaccion, el consenso y la
expresion de las emociones hacia la pareja (Spanier, 1976). En este sentido, las parejas
jovenes suelen presentar dificultades en el ajuste diadico debido a temas laborales, familiares,
presion econdmica, entre otras, a diferencia de parejas mas experimentadas (Amato, Johnson,
Booth & Rogers, 2003). De esta forma, aquellas personas casadas o conviviendo que se hallan
en practicas pre-profesionales, podrian estar lidiando con el balance entre trabajo/estudio y la
vida cotidiana, asi como con problemas familiares y maritales, lo que podria implicar la
presencia de barreras para comprometerse en estrategias de autocuidado debido al tiempo y el
dinero que dispondrian para el mismo ante la cantidad de responsabilidades que sostienen
(Bettney, 2017; Dattilio, 2015; El-Ghoroury et al., 2012; Pakenham & Stafford-Brown, 2012).

Asimismo, a partir de los resultados se puede observar una diferencia entre los niveles
de autocuidado en base al sector laboral. En este sentido, aquellos estudiantes cuyo centro de
practicas pre-profesionales se haya en el sector privado mostraron mayores niveles de
autocuidado que aquellos cuyo centro se halla en el sector publico. Esta diferencia podria
deberse a las condiciones laborales en las que se hallan inmersas las instituciones donde se
trabaja. La situacion de las instituciones publicas podria diferir del sector privado en cuanto a
la flexibilidad de horarios, nimero de atenciones, infraestructura necesaria para realizar
labores, entre otras (Bettney, 2017; Pakenham & Stafford-Brown, 2012; Rupert, Miller &
Dorociak, 2015).

En el Peru, la proporcion de psicdlogos por habitante es de 10 psicologos por 100 000

habitantes, siendo para el caso de Lima una proporcion de 17 psicélogos por 100 000
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habitantes (Ministerio de Salud, 2018). Lo que podria sugerir que los estudiantes que realizan
practicas pre-profesionales en el sector publico podrian hallarse expuestos a un elevado
nimero de atenciones por dia. Las diferencias en las condiciones laborales entre los sectores
podrian sugerir la presencia de barreras para el empleo del autocuidado en mayor proporcion
para profesionales y estudiantes que se hallan realizando practicas en el sector publico
(Bettney, 2017; Dattilio, 2015; El-Ghoroury et al., 2012; Ramos & Jordao, 2015).

Ademas, los resultados sugieren una relacion entre los niveles de autocuidado y la
cantidad de horas semanales de las practicas pre-profesionales. En este sentido, aquellos con
un elevado numero de horas semanales de practicas presentan menores niveles de
autocuidado. Esto podria sugerir un menor tiempo para poder desarrollar estrategias de
cuidado propio, lo cual suele ser reconocido como el primer puesto de las barreras que
dificultan el compromiso en estrategias de autocuidado entre los psicdlogos (Bettney, 2017,
Dattilio, 2015; El-Ghoroury et al., 2012; Pakenham & Stafford-Brown, 2012). Asimismo, los
resultados sefialan que aquellas personas que realizan practicas en el sector publico presentan
mayores horas de practicas a la semana que aquellas personas que realizan practicas en el
sector privado. Esto podria referir que los estudiantes de practicas en el sector publico
tendrian menos tiempo para elaborar sus experiencias y menores oportunidades para
desarrollar estrategias de autocuidado, lo cual podria conllevar a un mayor riesgo de presentar
impactos negativos en su salud (Dattilio, 2015; El-Ghoroury et al, 2012; Lee et al., 2011;
Pakenham & Stafford-Brown, 2012).

En la misma linea, los resultados mostraron una diferencia en los niveles de
autocuidado en base a la presencia de un espacio de contencion emocional en los centros de
practica pre-profesional. En este sentido, aquellos estudiantes cuyos centros de practicas
ofrecen un espacio de contencion emocional presentaron mayores niveles de autocuidado que
aquellos cuyos centros de practicas no presentaban dicho espacio. Esto podria relacionarse al
hecho de que en un espacio de contencién emocional, los estudiantes pueden recibir una
retroalimentacion mas alla del nivel de la técnica o la teoria con la que se labore, sino que
también puede recibir un espacio de acompafiamiento y escucha que le permita procesar la
carga emocional que se acumula durante el ejercicio profesional (Bailey, 1998; Bratton, 1997,
Clark, Murdock & Koetting, 2009; Rummell, 2015).

Siguiendo la definicion de Guerra et al., (2008), podria considerarse al espacio de
contencion emocional brindado por el centro de practicas como una condicion de
autocuidado. Asimismo, el espacio de contencion emocional podria permitir que el estudiante

perciba a su institucion, en la persona de los supervisores, como una red de apoyo y soporte
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(Massenberg, Spurk & Kauffeld, 2015; Park, Wilson & Lee, 2004). En este sentido, tomando
el rol del soporte social a nivel funcional, este cumple con tres funciones principales, como el
apoyo emocional, el apoyo informativo, y el apoyo instrumental (House, 1981; Martin,
Sanchez & Sierra, 2003). De esta manera, el espacio de contencion emocional, como soporte
social, podria permitirle al estudiante lograr un nivel de bienestar y calma que le permita
continuar explorando y aplicando estrategias de autocuidado, asi como un mejor balance entre
el trabajo y la vida personal (Russo, Shteigman & Carmeli, 2016).

Asimismo, se hallé que los estudiantes cuyos centros de practicas contaban con un
espacio de contencién emocional presentaron menores niveles de estrés percibido que
aquellos cuyos centros de préacticas no contaban con uno de estos. En relacion a esto, el
espacio de contencion emocional podria ser un espacio en el cual el estudiante puede elaborar
las emociones que el trabajo le suscita, asi como podria permitirle replantearse las situaciones
a las que se halla inmerso gracias al soporte brindado por el supervisor (Barra, 2004;
Fuentealba, 2006; Shumaker & Brownell, 1984; Zabalza, 2011). Desde este punto de vista,
gracias al espacio de contencion el estudiante podria llevar a cabo un proceso de reevaluacion
de las situaciones que podria haber considerado como estresantes en un primer momento
(Barra, 2004; Shumaker & Brownell, 1984). Asi también, dicho espacio abriria la posibilidad
de reevaluar las capacidades propias, las cuales podrian estar siendo fortalecidas por la
retroalimentacion brindada en este espacio, yendo més alla de la supervision de la técnica y la
teoria que se maneje en la institucion de practicas y estableciendo una relacion de confianza
entre el estudiante y sus supervisores (Bailey, 1998; Bratton, 1997; Clark et al., 2009;
Fuentealba, 2006; Rummell, 2015; Zabalza, 2011).

Entre tanto, en relacion a los niveles de estrés percibido se presentaron diferencias en
base a la movilizacion del estudiante. En este sentido, aquellos estudiantes que se mudaron
lejos de su familia durante su tiempo en practicas presentan menores niveles de estrés
percibido que aquellos que no se han mudado. Esto podria relacionarse a los motivos por los
cuales un estudiante decide mudarse (Lira et al., 2017), de manera que algunos estudiantes
podrian haber optado por mudarse debido a mejores oportunidades y facilidades de la nueva
locacion respecto a la rapidez del trayecto recorrido hacia el centro de practicas. En este
sentido, en la poblacion de estudiantes universitarios limefios, una de las principales fuentes
de estrés a las que se podrian hallar sometidos es al trafico vehicular de la zona urbana (Gee
& Takeuchi, 2004; Pacora, 2012). Por lo cual, decidir mudarse cerca al centro de practicas
podria evitar la exposicion a fuentes de estrés como el trafico vehicular y a su vez permitiria

aprovechar el tiempo que se estaria perdiendo durante el trayecto en medio del trafico. Si
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bien, el alejarse de la familia podria sugerir la separacion de una red de soporte importante, al
mismo tiempo podria significar un distanciamiento de los problemas familiares, asi como de
una exploracion en el recorrido por conquistar la independencia de los padres por parte de los
estudiantes de psicologia (Barrera & Vinet, 2017).

De igual manera, los resultados mostraron diferencias en los niveles de estrés
percibido en base a la universidad de procedencia. En este sentido, aquellos que pertenecen a
la Universidad Nacional B presentaron menores niveles de estrés percibido en comparacién a
los estudiantes que pertenecen a la Universidad Privada. No obstante, cabe resaltar que no se
hallaron diferencias entre ambas universidades y la Universidad Nacional A, por lo cual las
diferencias entre la Universidad Privada y la Universidad Nacional B son especificas y
faltarian evidencias para tener mayor certidumbre sobre la razon de sus diferencias en los
niveles de estrés percibido.

Por otra parte, a partir del objetivo principal, los resultados mostraron una relaciéon
entre el estrés percibido y el autocuidado, de manera que se corresponde a lo sugerido por
diversos autores respecto al empleo de estrategias de autocuidado en la reduccion de los
niveles de estrés percibido (Butterfield, 2017; Colman et al., 2016; Myers et al., 2012). Asi
también, como parte de los resultados se presentd un modelo predictivo del estrés que estaria
conformado por los niveles de autocuidado, seguido por los beneficios que trae consigo el
tener la disponibilidad de un espacio de contencion emocional, asi como los beneficios de la
movilizacion local relacionada a las précticas pre-profesionales. En este sentido, los
estudiantes podrian percibir menos niveles de estrés mientras se presente un mayor empleo de
estrategias de autocuidado, se cuente con un espacio de contencion emocional y en caso se
haya considerado la posibilidad de mudarse durante su tiempo en practicas.

Dicho modelo sugiere la importancia del autocuidado sobre las distintas variables
responsables en cuanto a los niveles de estrés debido a que su funcion principal es la de
reducir el impacto negativo del trabajo para evitar el desaliento profesional (Barriga,
Rosemberg & Uribe, 2008; Durruty, 2005; Guerra et al., 2008; Hidalgo & Moreira, 2000;
Pearlman & Saakvitne, 1995), siendo el estrés uno de los precursores principales de este.
Asimismo, la importancia de la contencién emocional como segunda variable explicativa
tendria razén en su naturaleza como condicidon de autocuidado (Guerra et al., 2008) y como
una forma de soporte social, el cual es reconocido como una fuente de proteccion contra los
efectos nocivos del estrés a partir del modelo de amortiguacion (Barra, 2004; Shumaker &
Brownell, 1984). Cabe resaltar que asi como estas, los resultados sugieren que el autocuidado

podria hallarse en un constante balance en el cual, el estudiante lidia con las demandas tanto
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personales, como sociales e institucionales y ello podria implicar la presencia de barreras que
pudiesen dificultar el compromiso con estrategias de autocuidado (Bettney, 2017; Dattilio,
2015; El-Ghoroury et al., 2012; Pakenham & Stafford-Brown, 2012).

En este sentido, los niveles de estrés percibido toman una gran importancia debido a
sus posibles implicancias en la salud de los estudiantes que realizan practicas pre-
profesionales. Asimismo, aquellos estudiantes que presentaron mayores niveles de estrés
percibido podrian estar presenciando situaciones que generarian barreras para el empleo del
autocuidado, como la falta de tiempo. Por lo tanto, elevados niveles de estrés y bajos niveles
de autocuidado podrian llevar a los estudiantes a desarrollar habitos poco saludables que en su
futuro profesional podrian instalarse de una forma mas rigida.

En la misma linea, algunos estudiantes refieren que no existen espacios de contencion
emocional establecidos, tanto a nivel de infraestructura como dentro del horario de practicas.
Ademas, refieren que los espacios de supervision se concentran en la técnica y el trabajo,
dejando de lado la salud y la experiencia a nivel integral del practicante. Asimismo, reportan
que dicha contencidn variaria dependiendo del supervisor a cargo, lo cual implicaria una falta
de igualdad de condiciones a los cuales estarian expuestos los estudiantes. Ademas, se hacen
visibles las dificultades que tienen las instituciones en cuanto a los recursos que son
destinados a las supervisiones, tanto a nivel de infraestructura, como econdmico y
administrativo. En este sentido, los estudiantes refieren que tanto las instituciones como los
supervisores desconocen o muestran una falta de interés sobre el rol que toman las emociones
en sus practicantes, tanto en su desempeiio laboral como en el cuidado de su salud. Estas
razones resaltan la urgencia de una reforma en el trato de estos espacios de formacion al
considerar el rol que juega la contencion emocional dentro del autocuidado y el estrés
percibido en los practicantes.

Por lo tanto, las estrategias de autocuidado, la movilizacion y el espacio de contencion
emocional podrian ser tomadas como herramientas para afrontar el estrés; tomando en cuenta
que también existen diversas practicas de salud que no han sido contempladas en la presente
investigacion como el soporte social, en todas sus dimensiones, las creencias de salud, los
estilos de afrontamiento, entre otros. Si bien, el espacio de contencidon emocional brindado por
la institucion podria ser considerado como una forma de soporte social en las practicas pre-
profesionales, se desconoce la relacion del soporte social a nivel familiar, de pareja o amical,
con el estrés percibido en esta poblacion. Asimismo, cabe resaltar la importancia de poder
indagar a futuro sobre los estilos de afrontamiento en la poblacion de practicantes, debido a

que algunas investigaciones en universitarios reportan que el empleo del estilo evitativo de
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afrontamiento predice una menor salud mental y cuya relacion se halla mediada por el estrés
percibido (Chao, 2011; Chau & Vilela, 2017).

Como limitaciones de la presente investigacion se considera la escasa bibliografia
respecto al autocuidado y al estrés percibido en la poblacion de practicantes de psicologia en
contextos clinicos y de la salud. Asimismo, la interpretacion de los resultados resulta limitada
en base a que la informacion disponible respecto a las condiciones laborales en la data
recolectada es escasa, asi como no se recogieron datos sobre los motivos por los cuales
algunos estudiantes decidieron mudarse durante su tiempo en practicas. Ademas, el empleo
del instrumento para recolectar informacion sobre el autocuidado parte de una vision mas
conductual del autocuidado que de una vision integral.

En esta linea se sugiere profundizar en las caracteristicas del trabajo que realizan los
practicantes de psicologia, como el nimero de rotaciones, casos atendidos por dia, entre otros.
Asimismo, considerar constructos relacionados al autocuidado como la motivacion respecto a
las précticas, el nivel de satisfaccion con el centro de practicas pre-profesionales y con el
centro de estudios, los estilos de afrontamiento, el soporte social, las practicas de salud, entre
otros. Asi también, se considera pertinente el desarrollo de herramientas o la adaptacion de
instrumentos que evalten el nivel de autocuidado de manera mas integral dentro del contexto
peruano, abarcando no solo conductas, sino también procesos. Ademds, se sugieren
investigaciones con disefio cualitativo para comprender de manera integral la situacion de los
practicantes de psicologia en contextos clinicos y de la salud.

Entre tanto, cabe recordar que no se puede determinar si una conducta es mas efectiva
que otra para disminuir los niveles de estrés. Esto debido a que las conductas han de ser
tratadas como un conjunto, como un todo singular para cada persona. Este conjunto, como se
ha revisado en la literatura, se considera como autocuidado. En el modelo de regresion lineal
multiple, la frecuencia del autocuidado predice los niveles de estrés percibido en los
practicantes de psicologia. Por esta razon, se recomienda a los estudiantes que identifiquen
cudl es el conjunto de conductas de autocuidado que emplea cada uno durante sus practicas.
Asimismo, se considera importante que los practicantes realicen una revision sobre sus
propias conductas de autocuidado y evalten si es que verdaderamente cumplen con tal
objetivo. Ademas, se recomienda crear o aprovechar espacios de intercambio donde se pueda
enriquecer el autocuidado de cada practicante con ayuda de la mirada de sus compafieros.
Esto debido a que son personas que presencian de manera proxima la experiencia que se esta

teniendo durante las practicas.



Discusion 26

Por otro lado, a partir de lo reportado por los practicantes, no todos los centros de
practicas cuentan con facilidades para brindar una supervision integral donde no solo se vea la
técnica o el trabajo, sino que se vea al practicante con sus experiencias vividas. Por lo tanto,
se recomienda a las universidades fortalecer dentro de las asesorias un espacio de contencioén
emocional, asi como el acompafamiento al practicante en la promocidn de su autocuidado. De
igual manera, se recomienda fortalecer de manera transversal en la formacion de pregrado los
conocimientos referentes al autocuidado y su relevancia tanto a nivel personal y profesional.

Finalmente, cabe resaltar la importancia del estudio del autocuidado y los niveles de
estrés percibido en la poblacion de practicantes de psicologia debido a la situacion de la Salud
Mental en el Perq, en el cual la demanda de profesionales es superior a la oferta disponible y
la vulnerabilidad de los psicologos por ser sobrepasados por las condiciones laborales se
acentua por un distanciamiento entre la formacion profesional y el ejercicio del mismo por
medio de las instituciones competentes, tales como las universidades, las escuelas de
psicoterapia y el colegio de psicologos. Siendo este Ultimo una de las instituciones mas
controversiales debido a la desorganizacion, la incomunicacion y la ausencia de un sentido de
confianza por parte de los psicdlogos hacia el colegio. Todas estas instituciones en conjunto
velan por el ejercicio de la profesion dentro del pais por lo que, tanto desde las aulas como de
los centros laborales, tienen como tarea el promover condiciones laborales optimas para el

desarrollo de la profesion, asi como una preparacion de calidad de los futuros profesionales.
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APENDICE A

Ficha Sociodemogréfica

Sexo: () Masculino; () Femenino Edad: _
Estado Civil: () Soltera(o); () Casada(o); () Conviviendo; (_) Separada(o)

Lugar de nacimiento: () Lima; () Otra region del pais: ;cual?:

(Se ha mudado lejos de su familia durante su tiempo en practicas?: (_) Si; () No

(Cuanto tiempo (en meses) lleva realizando Practicas Pre-Profesionales en su actual centro de
practicas?: __ Meses

Solo en caso haya realizado prdcticas previamente en otro CP, ;Cuanto tiempo (en meses)
ha realizado practicas previo a su actual CP?: Meses

Actualmente, ;Cuantas son sus Horas de Trabajo de précticas a la semana?: hrs.
Sector del area de practicas: (_) Publico; () Privado

(Cual es su centro de practicas? (ej.: Hospital, ONG, asociacion):

(Recibe algun tipo de remuneracion econémica?: () Si; () No. En caso Si, sefiale cual:
() Salario minimo vital. () Viaticos por alimentacion y movilidad.
() Dinero de bolsillo o propina. () Otros.

(Cual o cudles son las poblaciones con las que trabaja actualmente?:

Ademas de su tiempo en practicas usted:
() Trabaja; () Realiza Actividad Académica; () Ambas opciones; () Ninguna
A partir de la siguiente definicion responda las preguntas:

“El autocuidado es un conjunto de acciones especificas que realiza el profesional en
psicologia clinica con el fin de promover, prevenir y tratar su salud integral, por medio de la
disminucién y prevencion del desgaste laboral” (Guerra, Rodriguez, Morales & Betta, 2008).

Del 0 al 4, donde cero (0) es Nada y cuatro (4) es Mucho, ;Cuanta informacion, considera usted,
que su Institucion Académica le brinda sobre el autocuidado?:

0 1 2 3 4

(Recibe alglin espacio de acompafiamiento o contencion emocional por parte del centro donde
realiza sus practicas pre-profesionales? Marque su opcion con una X:

En caso de ser NO, ;Por qué cree que sucede esto?:
Si No
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APENDICE B
Caracteristicas de los participantes
Variable F % Variable F %
Hombre 26 243 ¢Se ha mudado lejos 95 88.8
Sexo de su familia
Mujer 82 75.7 durante su 'tiempo Si 12 112
en practicas?
Soltera(o) 95 88.8 .
Sector del area de T Ublico 85 794
Estado ~ Casada (o) 873 practicas Privado 22 20.6
Civil Conviviendo 2 19 . .
(Recibe alglin tipo No 86 80.4
Separada (0) 2 1.9 de remuneracion
econdmica? Si 21 19.6
Relacién de No tiene pareja 97 90.7 Ninguna 0 84
parcja Tiene pareja 10 93 )
Actividades que ~ Trabaja 13 121
Universidad 35 327 realiza ademés de  Actividad
Nacioggl 4 las practicas pre-  Académica 71 66.4
Universidad Universidad 31 29.0 profesionales Universitaria
Nacional B ’ Ambas 14 131
Universidad 41 383 opciones :
Privada ' (Recibe alglin
) espacio de No 45 421
Lu.ga'r de Lima 89 83.2 acompafiamiento o
NacImIento  pr,yincia 18 16.8 contencion
- emocional por parte _,
Camtblodde No 67 62.6 - A Si 62 579
centrode racticas?
practicas  Si 40 37.4 P
Min Max M DE
Edad 21 35 24.35 2.40
Tiempo de practicas actual 1 12 4.17 2.46
Tlempo .de practicas previo al actual centro 0 24 )54 430
de practicas
Hora de practicas 12 42 30.08 6.64
Informacién sobre autocuidado 0 4 2.24 0.97

N=107
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Caracteristicas de los participantes

Los 45 estudiantes que no reciben un espacio de contencion emocional dentro de su centro de

practicas comentaron las posibles razones por las cuales se daria esto:

18 refieren que no existe un espacio establecido dentro del centro de practicas tanto en
infraestructura como dentro del horario semanal.

11 refieren que hay un desconocimiento y desinterés por parte de los centros de
practica respecto al rol de las emociones en el trabajo y en el cuidado del practicante.

8 refieren que no estaria contemplado dentro de las funciones del supervisor brindar
contencidon emocional.

6 refieren que sus supervisores no hacen su trabajo en general por falta de vocacion o
de tiempo.

6 refieren que su centro de practicas no cuenta con personal ni recursos para brindar
dicho espacio.

5 refieren que la supervision esta dirigida a la técnica y al trabajo, dejando de lado al
practicante de manera integral.

4 refieren que la falta de tiempo y la sobrecarga laboral no permiten al practicante
solicitar dicho espacio.

2 refieren que el centro de practica tiene como prioridad a sus pacientes, mas no a su
personal

2 refieren que el centro de practicas es un ambiente hostil pues no considera a los

practicantes como parte del personal ni les brinda facilidades para trabajar.
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APENDICE C
Hoja de Consentimiento Informado

El propésito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacion, una explicacion
clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella. La presente investigacion es
conducida por Daniel Armando Lopez Valdivieso, estudiante de décimo segundo ciclo de la Facultad
de Psicologia en la especialidad Clinica de la Pontificia Universidad Catolica del Pert, bajo la
supervision del Dr. Hugo Morales Coérdova, profesor de la especialidad. Este estudio cuenta con la
aprobacion del Centro de Estudios al que pertenecen los estudiantes que participan de la investigacion.

El propdsito de la investigacion es identificar las estrategias de autocuidado y su relacion con los
niveles de estrés percibido en los estudiantes de Psicologia que se hallan en el contexto de practicas
pre-profesionales en areas Clinicas y/o de la Salud.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira llenar una ficha socio-demografica y dos
breves cuestionarios, lo que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién es totalmente
voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para
ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion.

Los resultados de la investigacion seran analizados de manera grupal, no individual, por lo que no se
mencionaran sus datos personales ni sus respuestas en el informe final del estudio. Del mismo modo,
se presentara un informe general sobre los hallazgos de la investigacion junto con recomendaciones
dirigidas al centro de estudios al que pertenece el participante, preservando la confidencialidad de los
datos y su identidad.

En cuanto a los beneficios por su participacion, los resultados del estudio le permitiran profundizar su
conocimiento sobre sus propias competencias profesionales y seran utiles para aquellas personas
encargadas de su formacion como tal.

Las fichas de datos y los cuestionarios que complete seran conservados hasta que concluya la
investigacion, procediendo luego a su destruccion. En este sentido, el investigador sera el tinico que
pueda acceder a estos datos, manteniendo siempre la confidencialidad. Si tuviera alguna duda con
relacion al estudio, es libre de formular preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede retirarse
en cualquier momento de la aplicacion si asi lo desea.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacion
de forma verbal sobre la investigacion mencionada anteriormente, he leido la informacion escrita
adjunta y he tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Entiendo que puedo
finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto represente alglin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que la informacién sobre los
resultados seran presentados de forma colectiva cuando éste haya concluido. Para esto puedo
comunicarme con el investigador principal del estudio Daniel Armando Lépez Valdivieso al correo
daniel.lopez@pucp.pe o al profesor asesor Dr. Hugo Morales Coérdova al correo
hmorales@pucp.edu.pe.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre del investigador responsable Firma Fecha
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APENDICE D

Confiabilidad por consistencia interna

Confiabilidad por Consistencia Interna EAP Confiabilidad por Consistencia Interna EEP
Correlacion Alfa si se elimina el Correlacion Alfa si se elimina
Items Item-Test Items Item-Test
Corregida elemento Corregida el elemento
EAP= .61 EEP= .85
Item 1 24 .60 Item 1 Sl .84
Item 2 .07 .63 Item 2 .64 .83
Item 3 .30 .59 Item 3 .50 .84
Item 4 15 .61 Rltem 4 .50 .84
Item 5 18 .61 RItem 5 .56 .84
Item 6 41 .56 Rltem 6 27 .85
Item 7 43 .55 Rltem 7 .69 .83
Item 8 32 .58 Item 8 38 .85
Item 9 44 .56 RItem 9 52 .84
Item 10 .29 .59 RItem 10 .63 .83
Item 11 57 .84
Item 12 .63 .83
RItem 13 38 .85

Item 14 23 .86




