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Conductas de Autocuidado y Estilos de Personalidad en Psicologos Clinicos

MARCO TEORICO

La salud y el trabajo estan relacionados en un binomio bidireccional inseparable, en el cual cada
factor puede influir positiva o negativamente al otro (Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia, 2007). Desde
la década de los ’90, el mundo occidental atraviesa un proceso de transformacion y globalizacion
socioeconomica y laboral que nuevamente se estd intensificando con el avance tecnol6gico y de
Internet. Estos cambios en la produccion, las reformas legislativas y las nuevas formas de organizacion
del trabajo exigen a las personas hacerles frente, adaptarse y, en ocasiones, pueden repercutir en su
salud. Redondo (2008) sostiene que es necesario entender la logica de estas nuevas formas de trabajo,
ya que existen aspectos del &mbito laboral que pueden promover el rendimiento y la salud de los
trabajadores, o bien perjudicarla. En el primer caso, el trabajo puede contribuir a la mantencién y/o
promocion de la salud (Parra, 2003; Trucco, 2004). En el segundo, puede perjudicar el rendimiento
laboral, causar dafio y/o agravar problemas de salud ya existentes (Parra, 2003; Rodriguez-Ramirez,
2010).

A cada ocupacion, a cada trabajo, le son inherentes determinados estresores y riesgos, que
aumentan la probabilidad de desarrollar ciertas patologias o enfermedades (Aqueveque, 2013).
Especificamente los profesionales de la salud mental se encuentran expuestos a un tipo particular de
factores de riesgo, al trabajar a diario con el sufrimiento de las personas. Segun Figley (1995), dicho
sufrimiento emocional a menudo es absorbido por el profesional. Algunos de los sindromes clinicos
mas frecuentes que se observan en ellos estan relacionados con sintomatologia ansiosa y depresiva,
burnout, la dramatizacion secundaria y la fatiga por compasion (Behobi, 2015).

En este escenario, se puede apreciar que resulta necesario que estos profesionales de salud mental
desarrollen practicas de autocuidado como forma de prevencion (Arén & Llanos, 2001; McLean &
Wade, 2003; Saakvitne & Pearlman, 1996). El cuidado de uno mismo —autocuidado- es una funcién
natural indispensable para la vida de las personas y la sociedad, en tanto es inherente a la
supervivencia de todo ser vivo. Cuidar representa un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo
que esta se mantenga, continle y se desarrolle (Colliere, 1993). Es una construccion cultural que se
materializa en préacticas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y conocimientos, y en la que la
historia, la ciencia y la misma cultura influyen en su evolucion y direcciéon (Uribe, 1999). Si bien el
concepto de autocuidado o cuidado de si puede rastrearse desde la Antigliedad en el pensamiento
griego helenistico y romano como épimélia (Foucault, 1994), segun Morales, Pérez y Menares (2003)
el término emerge con fuerza puntualmente en los afios "80 desde el campo de la enfermeria del
ambito de la salud puablica. Una de las definiciones méas difundidas corresponde a la teoria de

autocuidados de Dorothea Orem (1993), que la explica como aquellas actividades que realizan los
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sujetos, familias, comunidades, con el propdsito de promover salud, prevenir la enfermedad, limitarla
cuando existe o restablecerla cuando sea necesario. Es una conducta aprendida dirigida hacia si mismo
y hacia el ambiente para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, la salud
y el bienestar. Pueden ser medidas, estudiadas y aumentadas mediante entrenamiento (Behobi, 2015).
El autocuidado, por lo tanto, no seria una actitud improvisada, sino una funcion reguladora que las
personas desarrollan y ejecutan deliberadamente con el objeto de mantener su calidad de vida.

El comienzo del estudio experimental del autocuidado en psicologos puede situarse en los afios
>70, momento en que la American Psychological Association (APA), preocupada por el deterioro en la
salud de los psicoterapeutas, estudié su prevalencia y elaboré programas para su abordaje desde el
entrenamiento y la rehabilitacion, logrando en la década de los 90 que en 22 estados existieran
programas activos para ayudar a los psicologos afectados (Coster & Schwebel, 1997). De esta manera,
comenzd a desarrollarse una literatura donde el autocuidado fue estudiado junto a otras variables tales
como deterioro de capacidades (Good, Thoreson & Shaughnessy, 1995), recursos psicoldgicos (Abel,
Osborn & Warberg, 1995; Foreman, 1987; Menninger, 1991; Schoener, 1995), consciencia de si
mismo (Baker, 2003; Coster & Schwebel, 1997; Norcross, 2000), autorregulacion y afrontamiento
(Baker, 2003; Brady, Guy & Norcross, 1995), desarrollo de intervenciones (Strasburger, Jorgenson &
Randies, 1990), técnicas de mindfullness (Shapiro, Biegel & Brown, 2007) y Burnout (Otero, 2016).
Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 1997 (Coster & Schwebel, 1997), indic6 que los
psicdlogos clinicos experimentados mantendrian un nivel normal de bienestar, si son capaces de
manejar los estresores de su vida personal y profesional. Se demostré que gran parte de los
encuestados, coincidian en que el auto-monitoreo y la auto-consciencia eran importantes en la
determinacion del bienestar en el trabajo. Otro estudio (Shapiro et al., 2007) también resaltd la
importancia de la auto-consciencia a través de la practica de mindfulness. Los autores aportan datos
gue evidencian la utilidad de la préactica para reducir los niveles de estrés y ansiedad en los psicologos
clinicos, por lo que destacan el entrenamiento en dichas técnicas a través de programas destinados a
psicologos graduados.

En América Latina la produccion cientifica ha tenido lugar principalmente en Chile, donde se ha
estudiado el autocuidado junto a variables tales como la diferencia entre psicologos novatos y
experimentados (Aqueveque, 2013), burnout (Durruty, 2005; Ipinza, 2010), estrés postraumatico y
depresion (Betta, Morales, Rodriguez & Guerra, 2007). Incluso se ha elaborado un instrumento de
medicién -Escala de Conductas de Autocuidado para Psic6logos Clinicos EAP (Guerra, Rodriguez,
Morales & Betta, 2008)- que pretende medir la frecuencia con que se emite cada conducta. Los
resultados de dichas investigaciones muestran que una mayor frecuencia de ejecucion de conductas de
autocuidado (CA de ahora en adelante) por parte de psicologos clinicos, se asocia a menores indices
de estrés y depresion (Betta et al., 2007), lo que ubica estas conductas como uno de los principales

factores protectores contra el sindrome de burnout (Durruty, 2005; Ipinza, 2010).
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Segun Yarfiez (2005), las CA en psicologos clinicos refieren a aguellas competencias que, por un
lado, favorecen la promocién de su salud, bienestar emocional y calidad de vida, y por otro lado
facilitan la deteccion, afrontamiento y resolucion de las condiciones particulares de desgaste asociadas
al ejercicio profesional. En la propuesta de Pearlman y Saakvitne (1995) se pueden distinguir dos
categorias o niveles de CA. Una corresponde al nivel personal y comprende aquellas conductas que el
profesional puede realizar en su vida privada. En este nivel las estrategias de los psicoterapeutas
estarian centradas en la identificacion de “actividades sanadoras”, es decir, que disminuyan el estrés
laboral, como por ejemplo, realizar ejercicio fisico, mantener una alimentacidn sana y participar como
paciente de psicoterapia. El segundo nivel denominado profesional, no solamente incluye las
conductas ejecutadas por el psicélogo mismo en su &mbito de trabajo, sino que abarca aquellas
desarrolladas por el equipo de trabajo o los directivos de la organizacién/institucion, creando
condiciones adecuadas para el ejercicio de la psicoterapia (Guerra et al., 2008). Entre ellas se incluyen,
por ejemplo, evitar el trabajo en solitario, establecer relaciones laborales de apoyo con otros
profesionales, dejar tiempo entre las sesiones y supervisar, sumado a adecuadas condiciones salariales
y de espacio fisico. Asimismo, Barnett, Johnston y Hillard (2006) proponen que el autocuidado debe
ser un imperativo ético para los psicélogos, enfocandose en la autorreflexion, la capacidad de decir no,
y aceptar que los seres humanos tienen limites.

Sin embargo, la salud mental de los psic6logos no solamente se ve afectada por todo aquello que
implica ser un profesional de la salud mental, sino también por factores que lo atafien en tanto sujeto,
como su sistema de valores y su personalidad (Coster & Shwebel, 1997). Determinadas caracteristicas
de personalidad pueden contribuir a sobrellevar de un modo mas adaptativo los avatares del trabajo
cotidiano del psicélogo clinico, mientras que otros estilos podrian dificultar o alterar dicha adaptacion,
afectando el tipo de CA que emiten. En la presente investigacién se aborda especificamente la
conceptualizacion de la personalidad propuesta por Theodore Millon (1997) considerado uno de los
tedricos e investigadores integrativos contemporaneos méas representativos en el estudio de la
personalidad y sus trastornos. En sus desarrollos tedricos introduce aportes de diversos autores y
modelos que articula consistentemente en su conceptualizacion y posterior operacionalizacion en
medidas de personalidad (Castafieiras & Posada, 2006).

Millon (1997) propone un modelo bio-evolutivo que conceptualiza la personalidad como el estilo
méas o menos distintivo de funcionamiento que un miembro determinado de una especie muestra al
relacionarse con su gama tipica de ambientes. Ceriani, Dominguez & Gonzalez Ramella (2000)
postulan que la formulacion de este concepto esta concebida desde una perspectiva evolucionista
ecologica, donde se observan variaciones de la personalidad como fendémenos adaptativos entre
fuerzas organismicas y ambientales. Como se puede observar, Millon utiliza el concepto de estilo de
personalidad (EP de ahora en adelante) como conjuntos de disposiciones o modalidades de

funcionamiento psicoldgico que, en interaccion dinamica, dan lugar a distintas configuraciones
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representativas de patrones adaptativos que pueden resultar mas o menos adecuados en distintos
ambientes y situaciones. El concepto de EP da cuenta de los procesos de personalidad como
fendmenos relativamente estables pero no estéticos, de naturaleza multidimensional y de mayor
variabilidad situacional que los rasgos, por lo que proporciona unidad y coherencia al comportamiento
de una persona en su relacion con el ambiente (Castafieiras & Posada, 2006; Sanchez-Ldpez, 1997).
Asi concebida, la personalidad normal reflejaria los modos especificos de adaptacion de un miembro
de una especie que son eficaces en ambientes previsibles, flexibles y promueven conductas saludables;
y los trastornos de personalidad representarian diferentes estilos de funcionamiento desadaptativos
atribuibles a diferencias, desequilibrios o conflictos en la capacidad de un miembro para relacionarse
con los ambientes con que se enfrenta, rigidez y tendencia a formar circulos viciosos (Millon &
Everly, 1994).

Se ha convenido en la pertinencia de utilizar la teoria formulada por Theodore Millon para este
estudio, dado que los aspectos estilisticos hacen referencia a una gama de conductas mucho mas
amplia que incluye aspectos tanto cognitivos como conativos de la conducta sin centrarse solamente
en los rasgos (Castafieiras & Posadas, 2006). Dentro del modelo de personalidad de dicho autor, se
considera que el Inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS) es el mas adecuado para el
proposito de esta investigacion. EI mismo operacionaliza el constructo de personalidad normal
contemplando tres grandes areas: Metas motivacionales, que alude a los refuerzos, deseos y objetivos
que incitan y guian a los seres humanos con los propésitos y fines que los llevan a actuar de un modo
determinado; Modos cognitivos, la cual abarca tanto las fuentes utilizadas para adquirir conocimientos
sobre la vida como el modo de transformar dicha informacion; y, Relaciones interpersonales que
apunta a las preferencias de los individuos en cuanto a la manera de interactuar con los demas.

El rol de la personalidad en la determinacion de CA que emiten los psic6logos ha sido
relativamente ignorado en la investigacion cientifica (Van Heck, 1997; Wiebe & Smith, 1997). Se han
encontrado numerosas investigaciones realizadas en el ambito de la salud, pero focalizadas en los
pacientes, en vez de los profesionales. Entre ellas, una investigacion llevada a cabo en Brasil,
demostro la existencia de relaciones significativas entre comportamientos de autocuidado en pacientes
con transplante renal, y los rasgos de personalidad neuroticismo (asociado a inestabilidad emocional,
ansiedad, preocupacion y tension) y escrupulosidad (el cual engloba caracteristicas como el cuidado,
confianza y organizacion) (Thomas & Castro, 2014). Un estudio realizado en Gran Bretafia con
adolescentes y jovenes adultos con diabetes tipo 1 indicé que los efectos de la personalidad en el
autocuidado estdn mediados por su sistema de creencias respecto de dicha afeccion (Skinner,
Hampson, & Fife-Schaw, 2006). Otra investigacion realizada en China resaltd la asociacion entre
personalidad y autocuidado en personas adultas con insuficiencia cardiaca, estableciendo que la
personalidad "Tipo D" (de distress), caracterizada por la emocionalidad negativa y la inhibicion social

se relaciona negativamente con el mantenimiento del autocuidado y la autoeficacia (Cao, Wang,
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Wong, Chow, & Chair, 2016). Si bien existe una amplia literatura que refleja que la personalidad
modera la relacion entre el estrés y el desarrollo de ciertas patologias (Van Heck, 1997), las
investigaciones que la vinculan con las CA aln son escasas, y son menos aun las que estudian esta
relacion en psicoterapeutas.

Por todo lo expuesto, es menester contar con investigaciones en el contexto local que se focalicen
en el estudio de CA en psicdlogos clinicos. Ello permitiria justificar el disefio e implementacion de
intervenciones gque apunten a potenciar competencias de autocuidado, lo que a su vez redundaria en
una mejora de los servicios prestados a la comunidad. Es en este sentido que la presente investigacion
se propuso obtener datos empiricos y analizar las relaciones existentes entre CA y estilo de
personalidad en psicologos clinicos de las ciudades de Mar del Plata, Tandil y Balcarce. Para este
estudio, se plantearon cuatro objetivos especificos: (1) Describir y caracterizar los estilos de
personalidad de los psicologos clinicos bajo estudio; (2) Describir y caracterizar las conductas de
autocuidado que dichos profesionales aseveran emitir; (3) Estudiar las relaciones entre los estilos de
personalidad y las conductas de autocuidado que se indican como emitidas; y (4) Analizar la presencia

de diferencias de género y edad en las variables bajo estudio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, transversal, de tipo descriptivo-

correlacional.

Hipdtesis de trabajo

Se formularon las siguientes hipoétesis de trabajo:

1) Los psicologos que presenten actitud optimista ante la vida y activa frente a la posibilidad de
alcanzar sus deseos (escalas apertura y modificacion del MIPS), informaran un mayor nimero
y frecuencia de emision de conductas de autocuidado.

2) Los psicologos que son seguros de si mismos, y se perciben como audaces y competitivos
(escalas firmeza y control del MIPS), aseguraran emitir mayor cantidad y con mayor
frecuencia conductas de autocuidado.

3) Los psicologos que presenten habituacion al sufrimiento y sensacion de insatisfaccion en
cuanto a la evaluacidn de su vida (escalas sometimiento e insatisfaccion del MIPS), declararan

emitir en menor cantidad y con menor frecuencia conductas de autocuidado.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 90 psicélogos clinicos de las ciudades de Mar del Plata (N =
31), Balcarce (N = 30) y Tandil (N = 29), con edades comprendidas entre 25 y 58 afios, con una M=
37.54 afios (DS =7.89), predominantemente mujeres (86%).

La cantidad de afios de ejercicio profesional de la muestra bajo estudio es de M=10.91 (DS=7.62),
con una M=10.52 (DS= 7.69) de ejercicio clinico. La carga laboral obtuvo una M= 33.21 horas
semanales (DS= 11.26) distribuyéndose de manera desigual en las tres ciudades: Mar del Plata (M=
28.19, DS=11.90), Tandil (M=36.17, DS= 12.06) y Balcarce (M= 35.53, DS=7.82).

La mayoria de los profesionales refieren atender problematicas asociadas con la ansiedad y
depresién (93.3%) a la par de otros problemas psicolégicos como trastornos de personalidad (74.4%),
trastornos del comportamiento (52.2%), psicosis (40%), discapacidad (33.3%), adicciones (28.9%) y
disfunciones sexuales (25.6%). En cuanto a modalidad o dispositivo de trabajo, en primer lugar surge
la terapia individual (98.9 %), seguido por el dispositivo grupal (18.9%), familiar (14.4%) y de pareja
(10%). El ambito privado (97.8 %) es el sector laboral mas concurrido en comparacion con el &mbito
publico (57.8%). El 55.6% de los psicdlogos evaluados refiere trabajar tanto en el &mbito publico

como privado.
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Instrumentos

1)

2)

3)

Se utilizd un registro de datos basico elaborado especificamente para esta investigacion. Los
datos incluidos son: lugar de residencia, edad, sexo, poblacion atendida y afios de ejercicio
clinico. Se incluy6 ademas, la posibilidad de especificar conductas de autocuidado que no se
hallaran en el inventario utilizado, con la finalidad de recabar informacion sobre posibles
estrategias especificas al contexto local.

Escala de Conductas de Autocuidado para Psicdlogos Clinicos — EAP (Guerra, et. al., 2008;
adaptacion argentina Grill & Galarza, 2017). Es una escala autoadministrable dirigida a
cuantificar la frecuencia con que los psic6logos clinicos emiten conductas de autocuidado. Consta
de 10 items, de los cuales 8 representan conductas de autocuidado y 2 incorporan condiciones
laborales de autocuidado. El psicélogo que responde debe indicar qué tan frecuentemente emite
las conductas o bien qué tan frecuentemente su ambiente laboral favorece las condiciones de
autocuidado. La escala de respuesta tipo Likert ofrece 5 opciones que varian entre 0 (nunca) y 4
(muy frecuentemente). La puntuacion del instrumento se realiza sumando el puntaje otorgado a
cada item, dando como resultado una puntuacién bruta total con un rango de 0 a 40 puntos. Los
autores ofrecen 5 puntajes de corte: 1) 0-7 puntos indican que nunca practica autocuidado; Il) 8-
15 puntos indican casi nunca; I11) 16-23 puntos refiere que ocasionalmente utiliza estrategias de
autocuidado; 1V) 24-31 puntos indica que lo hace frecuentemente, y; V) 32-40 puntos, muy
frecuentemente (Guerra, et. al., 2008). En cuanto a sus caracteristicas psicométricas, la EAP
original cuenta con una consistencia interna satisfactoria de a = .79 (Guerra, et. al., 2008),
evidencias de adecuada validez convergente y validez discriminante (Guerra, et. al., 2011).

Dado que no se cuenta con una adaptacion local, Grill y Galarza (2017) realizaron un estudio de
validez de contenido por juicio experto (n = 5 psicélogos clinicos) y una prueba pre-piloto para
ajustarla a la idiosincrasia cultural argentina (n = 20). De este proceso resultd la modificacion en
la consigna y la redaccion de tres items, y la incorporacion de tres preguntas que indagan si
realizar terapia psicologica, perfeccionarse como profesional y recibir una remuneracion
adecuada son conductas consideradas de autocuidado en el contexto local. Finalmente, la version
argentina obtenida fue revisada y ratificada por los autores originales de la escala. Los estudios de
confiabilidad para la muestra bajo estudio indican un grado de consistencia interna aceptable (o =
71).

Inventario Millon de Estilos de Personalidad — MIPS (Millon, 1997). EvallGa el constructo
personalidad a través de tres areas: Metas Motivacionales, Modos o Estilos Cognitivos y
Relaciones Interpersonales (explicadas en apartado Introduccion). Esta compuesto por 180

afirmaciones con dos opciones de respuesta (Verdadero/Falso) a las que el sujeto debe responder

23



de acuerdo a su experiencia personal. Su objetivo es evaluar la personalidad normal en adultos a

partir de los 18 afios con un nivel de comprension lectora equivalente al primer afio de escuela

secundaria (Castro Solano, Casullo & Pérez, 2004). Se operacionaliza a través de 24 escalas que

se agrupan en 12 pares yuxtapuestos los cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1.

Organizacion de las escalas del MIPS y constructo bipolar que mide cada una de ellas.

Conceptualizacion tripartita de los

Estilos de Personalidad

Polaridades en el MIPS
(24 escalas / 12 pares)

METAS MOTIVACIONALES
(Orientacion de la persona a obtener

refuerzo del medio)

1A- Apertura/1B-Preservacion
2A-Modificacion/2B-Acomodacion

3A-Individualismo/3B-Proteccion

MODOS O ESTILOS
COGNITIVOS
(Estilos 0 modos de obtener y procesar

la informacion)

4A-Extraversion/4B-Introversion

5A-Sensacion/5B-Intuicion

6A-Reflexion/6B-Afectividad

7A-Sistematizacion/7B-Innovacion

CONDUCTA INTERPERSONAL
(Modo de relacionarse con los demas)

8A-Retraimiento/8B-Comunicatividad
9A-Vacilacion/9B-Firmeza
10A-Discrepancia/10B-Conformismo
11A-Sometimiento/11B-Control

12A-Insatisfaccion/12B-Concordancia

Millon utiliza puntajes de prevalencia (PP) que determinan la presencia-ausencia del rasgo

(PP<50 ausencia; PP> 50 presencia) y la intensidad de los rasgos (moderada, marcada, exacerbada).

También incluye tres escalas de validez: Impresion Positiva (IP), Impresion Negativa (IN) vy

Consistencia (C). En este estudio se utilizé el baremo marplatense publicado por Castafieiras y Posada

(2006). De acuerdo con las autoras, los coeficientes de consistencia interna varian de o = .69 a .80.
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Procedimiento

Se contactaron personalmente a psicélogos clinicos de las ciudades de Tandil, Mar del Plata y
Balcarce, se les explicd los motivos de dicho contacto y se les ofrecié completar el protocolo. En todos
los casos la participacion fue voluntaria, andnima y bajo consentimiento. Se garantizd que toda
informacion derivada de esta investigacion sera utilizada con fines exclusivamente cientificos, bajo la
Ley Nacional 25.326 de proteccion de los datos personales. En todo el proceso de la investigacion se
pretendié cumplir con las recomendaciones para la investigacion con seres humanos establecidas en el
Cadigo de Etica de la APA (2010), la Declaracion de Helsinki (WMA, 2014) y Fe.P.R.A (2013).

Analisis de resultados

Los datos se analizaron utilizando SPSS v.22. Para los objetivos 1 y 2 se utilizé estadistica
descriptiva, es decir frecuencias y medidas de tendencia central. Para analizar las relaciones entre los
estilos de personalidad y las conductas de autocuidado, se aplico el estadistico producto momento r de
Pearson. Por Ultimo, para estimar el efecto diferencial de la edad y el género se utiliz6 la prueba de
diferencia de medias Prueba t de Student para la variable edad y U de Mann Witney para género, dado
que el n de varones no alcanza el minimo de 30 casos recomendado para aplicar el estadistico t. En el

caso de la variable edad se recategoriz6 en 2 grupos en funcion de la media aritmética (37.54 afios).
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RESULTADOS
A continuacién, se exponen los resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos

realizados.

Objetivo 1. Estilos de personalidad de los psicélogos clinicos bajo estudio.

La muestra bajo estudio informo ser poseedora de los rasgos apertura, modificacion y proteccién
del &rea Metas Motivacionales del MIPS, lo cual implica ser optimista, intentar modificar de modo activo
las circunstancias de la vida a fin de conseguir sus objetivos, asi como preocuparse y anteponer las
necesidades de los demas a las propias (tabla 2).

En el area Modos Cognitivos se observa que recurren a los demdas en busca de ideas e
inspiracién, el conocimiento procede principalmente de lo tangible y concreto y el procesamiento del
mismo es en base a la utilizacién de la reflexion la l6gica y la razén, optando por un enfoque metédico y
organizado. Por lo tanto, indican ser poseedores de los rasgos extraversion, sensacion, reflexion y
sistematizacion.

En las relaciones interpersonales informan ser poseedores de los rasgos comunicatividad,
firmeza, concordancia y conformismo con una intensidad moderada, es decir, serian personas
socialmente responsables y respetuosas de los demas, capaces de establecer vinculos afectivos,

competentes y seguras de si mismas.

Tabla 2.

Media y Desviacién Estandar de rasgos poseedores

Escalas MIPS M* DS
Apertura 60.90 25.96

Metas o
o Modificacion 67.16 28.80

motivacionales

Proteccion 56.82 26.38
Extraversion 61.39 28.44
Modos Sensacion 55.33 30.38
cognitivos Reflexion 58.68 27.82
Sistematizacion 61.03 28.15
Comunicatividad 55.99 28.52
Conductas Firmeza 58.29 30.49
interpersonales Conformismo 58.31 28.42
Concordancia 57.06 26.06

Nota. M = media de puntajes de prevalencia; DS = Desviacion Estandar. Rangos de puntajes de

prevalencia: Moderado = entre 50 y 69; Marcado = 70 y 89; Exacerbado = 89 al superior.
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Los psicélogos clinicos informaron ser miembros no poseedores de los rasgos preservacion,
acomodacion e individualismo que se asocian con personas que se enfocan predominantemente en los
problemas de la vida e incluso pueden agravarlos, mantienen una actitud pasiva a la hora de conseguir
objetivos y se ocupan de satisfacer sus propias necesidades y deseos antes que las de los demas (tabla
3).

En el &rea modos cognitivos, se observa que no suelen tomarse a si mismos como fuente de
inspiracion (Introversion) y no adquieren sus conocimientos de lo simbdlico y desconocido
(Intuicién). En general, no forman sus criterios segin sus propias respuestas afectivas (Afectividad) y
evitan generar ideas novedosas de modo informal, desprejuiciado, espontaneo, creativo e imaginativo
(Innovacion).

En las relaciones interpersonales, la muestra bajo estudio es no poseedora de los rasgos
retraimiento, vacilacion, discrepancia, sometimiento y control, lo que da cuenta que no son personas
apaticas e indiferentes a las necesidades de los demés, buscan vincularse, y respetan, aceptan las
reglas, normas y costumbres de la sociedad. Informan ser seguros de si mismos, no predomina en ellos

la necesidad de controlar, liderar, dominar, pero tampoco se muestran sumisos.

Tabla 3.

Media y Desviacion Estandar de rasgos no poseedores

Escalas MIPS M DS
Preservacion 26.36 22.61
Metas N
L Acomodacion 33.02 27.06
Motivacionales
Individualismo 44.79 26.79
Introversion 40.43 26.27
Modos Intuicién 38.60 28.99
Cognitivos Afectividad 35.77 27.28
Innovacion 34.18 27.30
Retraimiento 39.30 27.51
Vacilacion 30.19 26.72
Conductas ) )
Discrepancia 29.39 25.74
Interpersonales
Sometimiento 33.43 25.66
Control 44.44 27.98

Nota. M = media de puntajes de prevalencia; DS = desviacion estandar
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Objetivo 2. Conductas de autocuidado que emiten los psicélogos clinicos bajo estudio.

En primer lugar, se indagd en qué medida los psicoterapeutas valoran el grado de desgaste
personal que les genera su trabajo. El 44% informd un nivel moderado de desgaste, el 36.7% que le
impacta bastante, el 11.1% consider6 que el desgaste es poco y el 7.8% sostuvo que es excesivo. Al
analizar los datos por ciudad, esta misma tendencia se observa en Mar del Plata y Balcarce. Sin
embargo en el caso de Tandil, el porcentaje de psicdlogos que valoraron que su trabajo tiene bastante
desgaste es mas elevado (44.8%).

Luego se analizd la frecuencia de emision de conductas de autocuidado (tabla 4). Los resultados
muestran una M= 26.39 puntos de emisién de conductas de autocuidado, con un DS= 5.5. Siguiendo el
punto de corte propuesto por los autores de 24 a 31 puntos, los psicologos clinicos emiten dichas

conductas frecuentemente.

Tabla 4.
Media y Desviacion Estandar de los puntajes en los items de la EAP

items de la EAP M DS
item 6 3.57 .58
item 4 3.14 75
M >3
ftem 10 3.11 1.0
item 3 2.97 .88
item 9 2.81 77
item7 2.56 1.2
M>2 ftem 2 256 88
item 1 2.22 1.6
item 5 1.80 1.0
M>1 )
Item 8 1.63 1.2

Nota. M = media de puntajes en items de la EAP; DS = desviacion estandar

M > 3= frecuentemente; M > 2= ocasionalmente; M > 1= casi nunca.

Las CA que informaron emitir con mayor frecuencia (M > 3) fueron: dialogar con colegas acerca
de la experiencia personal relacionada con el trabajo clinico, participar en actividades recreativas fuera
del trabajo y asegurarse que el espacio fisico del trabajo sea el adecuado. Le siguen aquellas acciones

que se realizan de manera ocasional (M > 2): actividades relacionadas con la profesion, pero diferentes
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a la atencion clinica de pacientes, supervisar casos clinicos, dar lugar al sentido del humor en el
trabajo, realizar ejercicio fisico y mantener una alimentacion saludable. Por Gltimo, participar en
actividades relacionadas con el crecimiento espiritual y en actividades recreativas con comparfieros de
trabajo, se ubicaron como aquellas CA que se realizan casi nunca (M > 1).

Dado que se trata de un estudio exploratorio en nuestro pais, se indagd si los psicoterapeutas
consideraban que habia otras actividades que a su criterio constituian conductas de autocuidado y que
no estaban incluidas en la escala EAP. Del total, el 33.3% informo realizar otras actividades valoradas
de autocuidado. Sin embargo, las respuestas pueden ser categorizadas dentro de las conductas ya
establecidas en la EAP (p.e., deporte en el item 7 “;Realiza ejercicio fisico?”; o mindfullness dentro
del item 8 “;Participa en actividades de crecimiento espiritual?”’). El unico elemento que aparece
nuevo es viajes/vacaciones, mencionado por 5 psicélogos clinicos.

Finalmente, se examind especificamente si realizar psicoterapia, el perfeccionamiento profesional
y la remuneracion eran aspectos valorados como conductas de autocuidado. En los tres casos
practicamente el total de los participantes respondié afirmativamente. En el caso de realizar terapia
psicolégica, el 94% argumentd que promueve al autoconocimiento, la evaluacion y reflexion de uno
mismo, el fortalecimiento de recursos propios y la distincion entre complejidades personales y
profesionales. En cuanto al perfeccionamiento, el total de la muestra sefial6 que perfeccionarse como
psicoterapeuta aumenta la eficacia, la efectividad e importancia de la formacion continua y la
actualizacion de conocimientos para un mejor desarrollo profesional. Por Gltimo, el 96 % de los
profesionales indicd que recibir una remuneracién adecuada contribuye a fomentar la autoestima, la
motivacion y la dignidad a través del reconocimiento por el trabajo realizado, de esta manera seria una

conducta que promueve al autocuidado.

Obijetivo 3. Relaciones entre estilos de personalidad y conductas de autocuidado emitidas.

En tabla 5 se muestran las correlaciones significativas entre el area Metas Motivacionales del
MIPS y las conductas de autocuidado de la EAP.

Los datos expresaron una correlacion significativa baja entre las escalas Apertura y Modificacion
del MIPS vy el puntaje total de la EAP. De lo que se desprende que una mayor puntuacién en estas
escalas, que implican una actitud optimista ante la vida y activa frente a la posibilidad de alcanzar sus
deseos, se asocian a una mayor cantidad y mayor frecuencia de emisién de CA. Se puede apreciar que
la escala Apertura, correlaciond positivamente con 3 items de la EAP. Analizando el contenido de
dichos items, refieren a la ejecucién de practicas deportivas (item 7), espirituales (item 8) y laborales
(item 10). A su vez, la escala Modificacion del MIPS, también correlaciond positivamente; en este
caso con items de la EAP que refieren especificamente a aspectos de la practica profesional y el
ambito laboral (item 1, Realiza actividades relacionadas con su profesion, pero diferentes a la

atencidn clinica de pacientes; item 3, Su ambiente laboral es un espacio relajado que da lugar al
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sentido del humor). Estos datos, aunque no son robustos, permiten sostener la hipotesis 1 (Los
psicologos que presentan una actitud optimista ante la vida y activa para alcanzar sus deseos, emiten
mayor cantidad y frecuencia CA).

Tabla 5.
Correlaciones entre el area Metas Motivacionales del MIPS y las conductas de autocuidado de la
EAP.

EAP1 EAP2 EAP3 EAP6 EAP7 EAP8 EAP9 EAP10 :2:
Apertura 277 23 297 26"
Preservacion -28" -24" =327 -24" 4077 -417
Modificacion 21" 20"
Acomodacion  -.34" -25 -.26" -377 -397
Proteccion 22"

Nota. Solo se informan los resultados significativos.

*p <.05; ** p <.01; ***p <.001

Por su parte, se puede advertir que la escala Preservacion del MIPS que caracteriza a personas
pesimistas, con una mirada negativa de la vida, correlacioné negativamente con 5 items de la EAP, los
cuales refieren a la ejecucion de actividades laborales (item 2, Supervisa sus casos clinicos; item 10,
Se asegura que el espacio fisico en el que trabaja como psicoterapeuta sea adecuado), extra laborales
(item 6, Participa en actividades recreativas fuera del trabajo) y a la realizacion de habitos saludables
(item 7, Realiza ejercicio fisico; item 9, Mantiene una alimentacion saludable). La escala
Acomodacion (actitud pasiva, a la espera que las cosas sucedan sin interferir en ellas) del MIPS,
también correlaciond negativamente con 4 items de la EAP: item 1 (Realiza actividades relacionadas
con su profesion, pero diferentes a la atencion clinica de pacientes); item 3 (Su ambiente laboral es
un espacio relajado que da lugar al sentido del humor); item 10 (Se asegura que el espacio fisico en
el que trabaja como psicoterapeuta sea adecuado) e item 7 (Realiza ejercicio fisico).

Como puede observarse la escala Individualismo del MIPS asociada a personas que tienden a
satisfacer sus propias necesidades, a desempefiarse con independencia y egocentrismo, ser resuelto,
capaz de autorrealizarse y poseer iniciativa, no mostré asociaciones significativas en ninguin caso, al
igual que los items 4 y 5 de la escala EAP. Al analizar el contenido de estos Ultimos, ambos refieren a

la realizacién de actividades con compafieros de trabajo (item 4, Dialoga con sus colegas acerca de su

30



experiencia personal relacionada con el trabajo clinico; items 5, Participa en actividades recreativas
con sus comparieros de trabajo).

Algunas escalas del &rea Modos Cognitivos del MIPS mostraron correlaciones significativas con
cinco de los items de la EAP que se presentan en la tabla 6. La escala Extraversion encontrd
asociaciones con items referidos a actividades de dispersion (item 3, Su ambiente laboral es un
espacio relajado que da lugar al sentido del humor; item 6, Participa en actividades recreativas fuera
del trabajo); mientras que, la escala Intuicidn, correlacion6 con el item 8 de la EAP, el cual informa el

gjercicio de actividades de crecimiento espiritual.

Tabla 6.
Correlaciones entre el &rea Modos Cognitivos y las conductas de autocuidado de la EAP.

EAP 3 EAP 6 EAP 7 EAP 8 EAP 10 EAP TOT
Extraversion 24* 39%r* .23* 28%*
Introversion -.28** -.21*
Sensacion -21*
Intuicién 28%*

Nota. Solo se informan los resultados significativos.

*p < .05; ** p < .01; ***p < .001

Los pares Reflexién-Afectividad y Sistematizacion-Innovacion que forman parte del modo en que
se procesa la informacién no correlacionaron de modo significativo con conductas de autocuidado en
la muestra bajo estudio.

En la tabla 7 se muestran las correlaciones significativas entre los pares del area Relaciones
Interpersonales del MIPS y las conductas de autocuidado operacionalizadas en los items de la EAP. El
item 4, referido a dialogar con colegas sobre la experiencia personal relacionada con el trabajo clinico,
fue el Unico que no correlacioné de manera significativa con ninguna escala del MIPS. Del mismo
modo, se comportaron las escalas Comunicatividad, Conformismo y Control del MIPS respecto de las

conductas de autocuidado.
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Tabla 7.
Correlaciones significativas entre el &rea Relaciones Interpersonales del MIPS y las conductas de
autocuidado de la EAP.

EAP 1 EAP 3 EAP 5 EAP 6 EAP 7 EAP 9 EAP 10 =AP

TOT

Retraimiento -.34%* -.29%*
Vacilacion -.22% -.34%* -27%* -.39%** -.30**

Firmeza 21* 22*% 23*
Discrepancia -.26*

Sometimiento -.22* -.21* -.24* - 39%** -.26* -32%*% - 36%*F*
Insatisfaccion -.24% -.36%** -.20* -36%**F - 367**

Concordancia -.24* -22* -.23* -21*

*p < .05; ** p < .01; ***p < .001

En cuanto al rasgo Firmeza del MIPS, fue el Unico que correlacion6 positivamente con el item 6
(Participa en actividades recreativas fuera del trabajo) y el item 7 (Realiza ejercicio fisico) de la
EAP. Lo que indica que una puntacion superior en esta escala, referida a la seguridad en si mismo, se
asocia a una mayor cantidad y frecuencia de emisién de CA. Si bien, las correlaciones obtenidas no
fueron elevadas, aportarian datos preliminares para sostener la hipétesis 2 de la presente investigacion,
la cual afirma que los psicélogos que son seguros de si mismos y se perciben como audaces y
competitivos, emiten mayor cantidad y frecuencia CA.

Se constatd una correlacion inversa significativa baja en las escalas Sometimiento e Insatisfaccion
del MIPS y el puntaje total de la EAP. Por lo tanto una mayor puntuacion en estas ultimas, que
describen habituacién al sufrimiento y sensacion de insatisfaccion en cuanto a la evaluaciéon de su
vida, se relacionan a una menor cantidad y frecuencia de emision de CA. La escala Sometimiento
encontrd asociaciones con conductas que aluden al ejercicio en un &rea profesional diferente a la
clinica (item 1, Realiza actividades relacionadas con su profesion, pero diferentes a la atencién
clinica de pacientes), como tomar una actitud mas relajada en el trabajo (item 3,Su ambiente laboral
es un espacio relajado que da lugar al sentido del humor) participar en solitario o junto a otras
personas en actividades recreativas fuera del trabajo (item 6, Participa en actividades recreativas
fuera del trabajo), realizar actividad fisica (item 7), mantener una alimentacion saludable (item 9) y
preocuparse en que el consultorio sea un espacio comodo, tranquilo y privado (item 10). La escala
Insatisfaccion si bien correlacion6 de manera similar, no encontré asociaciones con los items 1y 6 de
la EAP. Si bien las correlaciones descriptas anteriormente no son muy elevadas, permiten sostener en

cierta medida, la hipdtesis 3 de la investigacidn (Los psicologos que presenten habituacién al
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sufrimiento y sensacion de insatisfaccién en cuanto a la evaluacién de su vida, emiten con mayor
frecuencia y cantidad CA).

Objetivo 4. Diferencias de género y edad en las variables bajo estudio.

En funcion de la variable género se encontraron diferencias significativas en los items 2
(¢Supervisa sus casos clinicos?), 4 (¢Dialoga con sus colegas acerca de la experiencia personal
relacionada con el trabajo clinico?) y 5 (¢ Participa en actividades recreativas con sus comparieros de
trabajo?) de la EAP. Las mujeres obtuvieron una M de emision de CA mayor que los varones. En la
tabla 8 se muestran los resultados

Tabla 8.

Diferencias significativas entre varones y mujeres en items de la EAP

Me U
V =31.92
Item 2 397.00*
M =47.79
V=3173 321.50*
EAP Item 4
M = 47.82
V=32.96
Item 5 337.50*
M= 47.62
Nota. V = Varones (n= 13); M= Mujeres (n= 77). Rango 0-40
Fp<.05

En el caso del MIPS, se constataron diferencias significativas en las escalas Firmeza y
Discrepancia. En la tabla 9 se muestran los resultados.

Tabla 9.

Diferencias significativas en las escalas del MIPS segin género

Escalas Me U
V =31.04
Firmeza 312.50*
MIPS M =47.94
V =30.65
Discrepancia 307.50*
M =48.01

Nota. V = Varones (n= 13); M= Mujeres (n= 77). Rango 0-100.
*p<.05; **p<.01
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No se encontraron diferencias significativas ante la variable edad en las escalas del MIPS. Si se
observan en algunos items de la EAP y su puntaje total (tabla 10). Al examinar el contenido de dichos
items, refieren al ejercicio profesional en &mbitos diferentes al clinico (item 1); compartir la

experiencia personal de ser un psicélogo clinico con otros colegas (item 4) y realizar actividades
relacionadas con la espiritualidad (item 8).

Tabla 10.

Diferencias significativas en los items de la EAP segun edad

M(DS) t

Grupo 1 = 1.90 (1.64)
item 1 -2.16*

Grupo 2 = 2.63 (1.49)

Grupo 1=2.78 (.91)
Item 3 -2.30*

Grupo 2=23.20(.79)
EAP

] Grupo 1=1.18 (.98)
Item 8 -4.08**

Grupo 2= 2.20 (1.38)

Grupo 1=25.32 (5.17)
Puntaje total -2.09*

Grupo 2= 27.73 (5.68)

Nota. Grupo 1 = Menores de 37 afios (n= 50); Grupo 2= 37 afios 0 mas (n= 40).
*p<.05
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DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue indagar la relacion entre las conductas de
autocuidado y los estilos de personalidad en psicélogos clinicos de las ciudades de Mar del Plata,
Tandil y Balcarce.

En primer lugar, se examinaron los estilos de personalidad predominantes en la muestra bajo
estudio. Los resultados indican que los psicologos encuestados se describen como personas con una
perspectiva optimista de la vida y el futuro, con un grado adecuado de ecuanimidad para enfrentar las
adversidades que se les presentan (Apertura). En general, asumen un rol activo en la modificacion de
su entorno a fin de alcanzar sus objetivos y deseos (Modificacidn). Asimismo, se expresan motivados
por satisfacer las necesidades de los demas; se ocupan del bienestar y los deseos de otros a expensas
de ellos mismos (Proteccion).

En cuanto a la manera de seleccionar y procesar la informacion circundante, recurren a los demas
en busca de estimulacién como fuente de ideas, inspiracién y energia, y para mantener alta su
autoestima (Extraversién). A su vez, lo factico, tangible y concreto les inspira mayor confianza
(Sensacidn). Tienden a procesar el conocimiento mediante la légica y el razonamiento analitico, a
través de juicios impersonales y objetivos (Reflexidn), y se caracterizan por un enfoque metédico y
organizado (Sistematizacion).

Algunos de los rasgos descriptos anteriormente no concuerdan con lo retratado en una
investigacion realizada en Buenos Aires, que pretendid analizar los estilos de personalidad de
estudiantes de Psicologia (Tonis, Elias, & Urrutia, 2016). Los resultados de dicho trabajo dan cuenta
de una persona que recurre a los demas en busca de estimulacion y aliento (Extraversion), que prefiere
lo simbdlico y desconocido (Intuicidn), que realiza juicios a partir de sus propias reacciones afectivas
(Afectividad) y que posee cierta creatividad y asuncidn de riesgos (Innovacién).

Por altimo, en lo que refiere a la forma de comunicarse y relacionarse con los demas, los
psicologos clinicos de la muestra bajo estudio, se mostraron dispuestos e interesados en el estimulo
social (Comunicatividad), seguros de si mismos (Firmeza), respetuosos de la autoridad, cooperativos
(Conformismo) y capaces de establecer vinculos afectivos con otros (Concordancia).

En la variable personalidad no se encontraron diferencias significativas en la mayoria de las
escalas del MIPS segun el género, excepto que las mujeres se describieron méas seguras de si mismas
(Firmeza), independientes e inconformistas (Discrepancia) en comparacion a los hombres. Esto
altimo no condice con los resultados publicados en una investigacion desarrollada en la ciudad de Mar
del Plata (Castafieiras & Posada, 2006), donde los hombres se describieron significativamente mas
comunicativos en los aspectos relacionados con la busqueda de estimulacion, excitacion y demanda de
atencion (Comunicatividad), y con una autopercepcion de competencia y seguridad en si mismos
(Firmeza y Control). Sin embargo, a la hora de interpretar los resultados se hace necesario considerar

el predominio de participantes mujeres en comparacion con una escasa cantidad de psicélogos
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masculinos con los que contd la presente investigacion. Esto podria ser el reflejo de los cambios
culturales producidos en los ultimos afios en cuanto a las asignaciones tradiciones de roles de género,
donde las mujeres se ubican cada vez con mayor fuerza en el mundo laboral.

En cuanto a las conductas de autocuidado definidas como aquellas actividades que realizan los
sujetos con el proposito de promover salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o
restablecerla cuando sea necesario (Orem, 1993), los psicologos clinicos evaluados informaron
emitirlas de manera frecuente. En primer lugar el dialogo con otros terapeutas acerca de la propia
experiencia en el ambito clinico, la participacion en actividades recreativas fuera del &mbito laboral y
asegurarse gue el espacio fisico de trabajo sea el adecuado son CA realizadas habitualmente. Le siguen
conductas que se ejecutan de manera ocasional, como realizar actividades relacionadas con la
profesion pero diferentes a la atencién clinica de pacientes, supervisar casos clinicos, dar lugar al
sentido del humor en el trabajo, hacer ejercicio fisico y mantener una alimentacion saludable. Por
Gltimo, participar en actividades recreativas con compafieros y otras relacionadas con el crecimiento
espiritual, se ubicaron como aquellas CA que no suelen realizarse.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Aqueveque et al. (2013) en Chile son
similares a los mencionados anteriormente, en cuanto a la frecuencia de emisién de CA en psicologos
novatos y experimentados, estableciendo que ambos grupos las ejecutan de manera frecuente. Al
comparar los resultados de la presente investigacién con la chilena, se pudo apreciar que ambas
muestras se comportaron de manera similar. Por ejemplo, los psicdlogos de ambos paises aseguraron
que casi nunca participan en actividades recreativas con comparieros de trabajo, lo cual podria deberse
al hecho de que la psicologia es una profesion que en general se realiza de manera solitaria,
impidiendo el contacto diario y continuo con otros colegas. A su vez, expresaron su preferencia por
actividades recreativas fuera del trabajo, ubicandose como aquella CA que ejecutarian con mayor
frecuencia. Sin embargo, se encontraron algunas diferencias. Los psic6logos chilenos supervisarian
sus casos clinicos con mayor frecuencia que los psicologos argentinos. En Chile se ha ido
desarrollando una serie de investigaciones que visibilizan la importancia del autocuidado en la salud
del psicologo, donde se incluye a la supervision clinica. Un estudio més reciente realizado en Espafia,
exploro la relacion entre CA 'y la aparicion del sindrome de burnout y sintomatologia asociada a dicha
patologia en psicologos clinicos, e indico al igual que esta investigacion y la ya mencionada en Chile,
que dichos profesionales también ejercen frecuentemente CA (Otero, 2016).

Otro de los objetivos planteados en el presente estudio fue evaluar si existen diferencias de
género y edad en cuanto a la frecuencia y tipo de CA que se emiten. En este sentido, las mujeres
aseguraron supervisar sus casos clinicos con mayor frecuencia, y mantener contacto con otros colegas,
tanto en el dialogo sobre cuestiones laborales, como asi también en actividades recreativas fuera del
horario laboral. Los resultados alcanzados nos permiten observar que las mujeres ejecutan CA en

mayor cantidad y frecuencia que los varones. Como se planted anteriormente, estos datos deben ser
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interpretados considerando que la muestra contd con una escasa participacion de psicologos varones,
lo que podria interferir o distorsionar las deducciones obtenidas.

En cuanto al efecto de la edad, los psicologos clinicos con edades mayores a 37 afios indicaron
ejecutar con mas frecuencia que lo jovenes CA como actividades profesionales diferentes a la atencién
clinica de pacientes, recurrir al sentido del humor en el &mbito laboral y realizar actividades de
crecimiento espiritual como religion o yoga.

Posteriormente, se indagd si determinadas caracteristicas de personalidad contribuyen a
sobrellevar de un modo mas adaptativo los avatares del trabajo cotidiano del psicologo clinico,
mientras que otros estilos podrian dificultar o alterar dicha adaptacién afectando el tipo de CA que
emiten. Al respecto, una investigacion realizada en la ciudad de Mar del Plata (Grill, SAnchez Gallo,
Castafieiras, & Posada, 2008) demostr6é que efectivamente estilos de personalidad menos adaptativos
predisponen a los sujetos a experimentar mayores niveles de malestar subjetivo. Como se menciond
anteriormente si bien la relacion entre personalidad, estrés y la generacion de ciertas patologias han
sido ampliamente estudiadas (Van Heck, 1997) aun no existen demasiadas investigaciones que la
vinculen con las CA. Los andlisis estadisticos realizados en esta investigacién, indicaron relaciones
significativas entre diferentes rasgos de personalidad considerados mas adaptativos y mayor emision
de CA.

Por ejemplo, cuanto més tienda una persona a ser optimista en cuanto a su futuro mirando el lado
positivo de la vida y tomando la iniciativa para modificar su entorno en la blsqueda de satisfacer sus
necesidades, lo que indica la presencia de los rasgos Apertura y Modificacion del MIPS, emitira con
mayor frecuencia conductas como el ejercicio fisico, actividades profesionales diferentes a la atencion
clinica de pacientes y uso del sentido del humor en el trabajo. Por otro lado, un estilo de personalidad
caracterizado por la habituacién al sufrimiento y sensacion de insatisfaccion en cuanto a la vida
(correspondientes a los rasgos Sometimiento e Insatisfaccién considerados mas desadaptativos) se
relaciona con una menor frecuencia y cantidad de CA. En este ultimo caso se puede observar que se
corrobord la hipdtesis 3, la cual establecia que ante una mayor presencia de ambos rasgos, se emiten
en menor cantidad y frecuencia CA.

A su vez, cuanto méas el psicdlogo clinico se centra en los problemas, preocupaciones y
decepciones de la vida (Preservacion), en menor medida realiza conductas como supervisar casos
clinicos, actividades recreativas fuera del trabajo, ejercicio fisico, mantener una alimentacion
saludable y asegurarse que el espacio fisico de trabajo sea el adecuado. Asimismo, si se acopla a las
circunstancias de otros y no posee iniciativa en dirigir su vida (Acomodacion), es probable que no se
desemperfie en otro ambito que no sea el clinico, ni se preocupe si su consultorio es un ambiente
propicio para la psicoterapia.

Por otro lado, la presencia del rasgo Extraversién, que implica recurrir a los demas en busca de

estimulacion como fuente de motivacion y guia, se encuentra relacionado con una mayor ejecucion de
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CA, como realizar actividades recreativas fuera del trabajo y asegurarse de que el espacio fisico del
trabajo sea comodo, tranquilo y privado. La preferencia por el conocimiento de tipo simbdlico,
abstracto e intangible referida al rasgo Intuicidn, se relaciona con una mayor ejecucion de conductas
relacionadas con el crecimiento espiritual, como la religion y el yoga que son actividades consideradas
como promotoras del autocuidado.

Si bien los datos obtenidos no arrojaron correlaciones muy robustas, permiten observar las
relaciones entre el tipo y cantidad de CA que un psicologo clinico realiza y ciertos rasgos de su
personalidad sosteniendo de esta manera las hipdtesis planteadas inicialmente.

La presente investigacién cuenta con ciertas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta para
una interpretacién mas exacta de los resultados comentados. En primer lugar, el tamafio de la muestra,
gue consistié en 90 psicélogos clinicos de las ciudades de Mar del Plata, Tandil y Balcarce, es
pequefio. EI nimero de mujeres superd en gran medida al de varones, por lo que seria interesante
conformar una muestra mas heterogénea. A su vez, resultaria importante replicar el estudio con
diferentes muestras y en diferentes localidades del pais, para lograr proporcionar una vision mas
completa de la realidad de los psicélogos clinicos argentinos.

Y por altimo, la Escala de Conductas de Autocuidado para Psic6logos Clinicos — EAP (Guerra,
et. al., 2008; adaptacion argentina Grill & Galarza, 2017), que fue utilizada conjuntamente con el
Inventario Millon de Estilos de Personalidad — MIPS (Millon, 1997) para la recoleccion de datos, es
un instrumento que si bien cuenta con estudios de validez de contenido para poblacion argentina,
requiere de estudios de validez de constructo. Dicho instrumento, se encuentra en proceso de
validacion (Behovi, 2015; Grill & Galarza, 2017). Se suma el hecho de que al trabajar con
autoinformes como método de recoleccion de datos, la deseabilidad social siempre es un sesgo que
puede ocurrir.

A pesar de las diferentes limitaciones encontradas, se considera que los resultados obtenidos en
esta investigacion son valiosos a la hora de reflexionar sobre la importancia del autocuidado en la
profesion del psicologo clinico, y el escaso nimero de investigaciones especificamente en el contexto
local. Focalizar en el estudio de las conductas de autocuidado de los psicoterapeutas permitiria
instaurar conciencia y crear una discusion real acerca de las exigencias e implicancias a las que se ve
sumido dicho profesional, justificando de esta manera la necesidad del disefio e implementacion de
intervenciones dirigidas a la prevencion. Por lo tanto, resulta de gran importancia que desde la
formacion de grado, de postgrado, y desde el Colegio de Psic6logos se implemente una cultura de
autocuidado como requisito de las competencias y habilidades que los psicélogos en formacion y
graduados deberian desarrollar o reforzar, debido a que el rol exige capacidad de empatia, respeto y
compromiso del quehacer profesional en situaciones de vulnerabilidad y malestar de los seres

humanos.
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Por otro lado, seria valioso el potenciar el trabajo en equipo, la creacidn de lazos positivos entre
profesionales y concientizar acerca de la importancia de un estado de salud mental y fisico 6ptimo
para desempefiarse en su labor, reconociendo los propios limites y estrategias.

Dentro de las proyecciones posibles para este estudio se encuentra la realizacion de
investigaciones con una muestra mas amplia y diversificada, que relacionen CA con otras variables,
como por ejemplo estrategias de afrontamiento. Atendiendo a las particularidades del trabajo de la
psicoterapia podria indagarse aquellas estrategias mas utilizadas para hacer frente a determinados
estresores Yy su relacion con la ejecucion o no de CA. También podrian realizarse estudios asociando
CA con estilo personal del terapeuta, indagando conductas orientadas a alcanzar el bienestar desde el
estilo propio de cada psicélogo clinico, el cual esta compuesto por aquellas condiciones singulares que
conducen a un terapeuta a operar de un modo particular en su tarea.

Se espera que la presente tesis haya cumplido con el objetivo principal de dar a conocer las
relaciones entre conductas de autocuidado y estilos de personalidad en psicélogos clinicos argentinos
y que suponga una fuente mas de inspiracion para profundizar en futuras investigaciones vinculadas a

la importancia real del autocuidado en la profesion del psicélogo.
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