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Resumen

El tema investigado es el autocuidado en los profesionales de psicologia de una
clinica privada que se dedica especialmente al cuidado de salud mental de sus pacientes. El
estudio aplica una escala de evaluacion cuyo nombre es Escala de Conductas de Autocuidado
para Psicologos Clinicos (EAP), creada en Chile por Guerra, et al. (2008). Dicha escala se
les brinda a los psicdlogos de la clinica en salud mental en un Google forms, junto a las
preguntas sociodemograficas y otras preguntas extra para ampliar un poco la investigacion

sobre la tematica.

El enfoque de la presente investigacion es cualitativo, mismo que permite conocer
datos sobre la perspectiva de los profesionales que fueron participantes del estudio en cuanto
al tema de interés que refiere a las estrategias de autocuidado de las que hacen uso los mismos
participantes para mantenerse en buen estado de salud para continuar con sus labores de guia
en el proceso de sanacion de otros. En cuanto al disefio de la investigacion se trata del disefio
fenomenoldgico, el cual segun Hernandez et al. (2014) “pretende describir y entender los
fendmenos desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida

colectivamente”.

Los participantes del estudio responden al cuestionario enviado, donde se les
cuestiona sobre la frecuencia en la que llevan a cabo algunas de las estrategias de autocuidado
que Guerra, et al consideraron oportunos plantear como interrogantes para conocer sobre la
tematica de autocuidado, la misma que es interés en la presente investigacion. Por lo que se
les planted las mismas interrogantes. Ademas de eso se consider6 oportuno indagar de forma
mas profunda en el mismo instrumento de medicidn sobre las estrategias especificas de las

cuales hacen uso los participantes del estudio para cuidar de su salud mental mientras laboran
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como profesionales de la psicologia, ejerciendo el cuidado de la salud mental de otras

personas.

En cuanto a los participantes del estudio 3 de los 10 son hombres y 7 de ellos son
mujeres lo cual no influye en el tema de interés ya que no requiere que sean la misma cantidad
de mujeres y hombres. Las edades de los participantes varian entre 20 y 69 afios, los mismos
participantes cuentan con una licenciatura en psicologia y el 30% de ellos cuentan con una
maestria. Estos son datos sociodemogréaficos que definen a la poblacion participante del

estudio.

Los profesionales reflejan por medio de su respuesta que es frecuente el uso de
estrategias de autocuidado donde velan por su salud y bienestar. También se confirma de
acuerdo a sus respuestas que se han visto afectados, de los 10 participantes 7 de ellos
responden que se han visto afectados. Debido a que en el estudio cuenta con una muestra
probabilistica no se puede generalizar la informacion, sin embargo, en este caso es mas de la
mayoria de los participantes del estudio los que demuestran que su salud mental se ha visto

afectada, lo que hace mas importante el tema de interés.

Las respuestas de los participantes del estudio se ven en proximos apartados, sin
embargo, demuestra como los objetivos tanto el general como los tres objetivos especificos
de acuerdo al interés de la investigacidn se cumplen. La participacion de los profesionales de
psicologia que laboran en la clinica es fundamental para lograr cada objetivo, se logrd
conocer la frecuencia de estrategias de autocuidado, y las estrategias que cada uno de los
participantes hace uso, ademas de acuerdo a la informacion investigada y las respuestas de
los profesionales se crea la guia psicoeducativa que busca ser retroalimentacion vy

recomendaciones que sean de utilidad para continuar con el autocuidado.
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Capitulo 1: Introduccion

Planteamiento del problema

Actualmente la demanda para la psicologia aumenta ya que se han vivenciado muchas
mas situaciones que afectan la parte psicologica de los seres humanos. Al aumentar los casos
los profesionales en psicologia se ven envueltos en una alta posibilidad de desgaste fisico y
mental, lo cual requiere un cuidado mucho mas riguroso. Es esencial cuidarse a si mismos
mientras cuidan y guian el proceso de sanacion mental de sus pacientes. El autocuidado de
los psicélogos es fundamental ya que si el profesional no esta bien se puede ver afectado el

proceso terapéutico de sus pacientes.

Es una realidad que las afecciones mentales en los profesionales de psicologia se
perciben como errdneas o parece no estar permitidas por la sociedad, en muchas ocasiones
se escuchan comentarios tales como “Los psicologos no lloran™, “Eres psicologo, no debes
enojarte”, “Debes ser fuerte para que puedas ejercer bien”; entre muchos otros mas
comentarios que otros seres humanos hacen creyendo que deben juzgar el trabajo y las
emociones 0 sensaciones de otros, cuando en realidad eso lo que provoca es problemas

mayores en los profesionales de esta area.

El concepto se ha socializado mucho, si bien el diccionario de la Real Academia no
incluye la palabra empatia hasta su 21 edicion en 1992, cambiando su definicion en la edicion
22 de 2001: “Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado de &nimo del otro”.
El concepto se ha socializado tanto que ha dado pie a acepciones confusas, a un uso
inflacionado y vago, usandose con frecuencia para evocar cualquier tipo de connotacion

positiva en las relaciones. Bermejo, (2011).
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La ecpatia, por tanto, ek-patheia en griego, literalmente ““sentir fuera” seria el proceso
mental de exclusion activa de los sentimientos inducidos por otros. No es lo mismo que
frialdad, indiferencia o dureza afectiva, propia de las personas carentes de empatia, sino el
arte positivo de compensar la empatia sanamente, regulando el grado de implicacién

emocional con el otro, de acuerdo a Bermejo, (2011).

Sobre los conceptos anteriores empatia y ecpatia, el autor hace una diferencia
importante; ecpatia seria como no involucrarse demasiado emocionalmente con las
situaciones de sus pacientes. Seria ideal realizar este tipo de proceso en caso terapéutico ya
que de esta manera el psicélogo se protege de manera tal que podria ser participe en el
proceso del paciente como un guia que vela por su bienestar mas no preocuparse demasiado

o verse afectado emocionalmente por su situacion.
Pregunta de investigacion

¢Cuales son las estrategias de autocuidado en psicologos que laboran en una clinica privada
especializada en salud mental mediante la aplicacion de la Escala de Autocuidado del autor

Guerra, (2008)?
Objetivos
Objetivo general
Distinguir las estrategias de autocuidado empleadas por profesionales en Psicologia

que laboran en una clinica privada especializada en Salud Mental mediante la aplicacion de

la Escala de Autocuidado en Psicblogos, de Guerra, et al, (2008).



16

Objetivos especificos

e FEvaluar las estrategias de autocuidado empleadas por profesionales en
Psicologia que laboran en una clinica privada de tratamiento especializada en
Salud Mental mediante la aplicacion de la Escala de Autocuidado en
Psicdlogos, de Guerra, et al., (2008).

e Detallar las estrategias de autocuidado empleadas por profesionales en
Psicologia que laboran en una clinica privada de tratamiento especializada en
Salud Mental.

e Disefiar una propuesta de Protocolo de autocuidado, a partir de los resultados
obtenidos, dirigido a los participantes del estudio y profesionales en
Psicologia.

Justificacion

Esta investigacion es conveniente debido a que el tema de autocuidado en
profesionales de psicologia no es un tema comdnmente escuchado. Sin embargo, es
fundamental hablar sobre las herramientas de autocuidado que utilizan los profesionales de
la psicologia en un antes, durante y después de atender a un paciente, una pareja o bien, a un
sistema. Es de gran relevancia debido a que las habilidades de autocuidado que el profesional
pueda gestionar le permiten cuidarse a si mismo a su vez que cuida de la salud mental de

otros.

Mientras que los psicélogos han estudiado extensamente el trabajo de otras personas,
han dedicado escasa atencion a su propio trabajo. Relativamente pocas publicaciones se han

dedicado al contenido de la profesion psicoldgica. Ver como texto de referencia los de
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Peterson et al. (1992), BPS (1995), Pryzwansky and Wendt (1999), y Hartley y Branthwaite
(2000). Aungue hay diversas posibles definiciones, he elegido para definir al psicélogo como
“un profesional educado académicamente que ayuda a sus clientes a entender y resolver

problemas aplicando las teorias y métodos de la psicologia”. (Como se citd en Roe, 2003)
(p.2).

Si se habla de la relevancia a nivel social tiene bastante importancia ya que aun en la
actualidad al profesional de salud, en este caso al psicélogo se le ve como una persona e
infrangible, que explica y guia el tema de emociones en terapia, pero no puede expresar las
suyas. Se le ve como un guia profesional inquebrantable y no como un ser humano, quien
puede inclusive errar a la hora de ejercer si su salud fisica 0 mental no esta bien. Hay una
importante atencion que debe estar en medio del proceso del paciente, pero si la persona se

encuentra inestable en alguna area no podria realizar su labor de la manera mas adecuada.

Ante todo, conviene recordar que el origen etimolégico de la palabra viene de la
definicién de un término de imprenta — estereotipia — definido, en el diccionario de la Real
Academia Espafiola de 1803, como “el arte de imprimir con planchas firmes o estables, en
lugar de las que comunmente se usan hechas con letras sueltas que se vuelven a separar”.
Este sustantivo tenia sus derivados: estereotipico, estereotipado y estereotipar. La definicion
del verbo es la més interesante: “Imprimir con planchas firmes y estables en las que las letras
no se pueden separar, cOmo en las otras impresiones.” Siguiendo su origen y su etimologia
(“stereo”, del griego quiere decir molde), el estereotipo es un modelo firme, solido, estable,
fijo, estandarizado que permite la reproduccion sin fin de un mismo modelo. En un principio

fue un concepto técnico, pero poco a poco su sentido se fue modificando, (Fernandez, 2016).

(p. 55).
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“Estereotipo es un término que se refiere a generalizaciones acerca de los miembros
de un grupo, las generalizaciones pueden ser positivas, pero en la mayoria de las ocasiones
son negativas y resistentes al cambio, facilitando el prejuicio y la discriminacion”. (Suira,
2010, como se citd en Ordofiez, 2018). p. 72. Es importante abordar el tema como una
problematica real pues afecta a ambas partes, tanto al profesional como al paciente. El
psicologo antes de ser profesional es un ser humano que puede presentar dificultades
psicoldgicas, las cuales afecten su estado de animo, la cognicién y su disposicion para

trabajar y realizar de forma adecuada las labores.

Es pertinente hablar en general a la poblacion sobre las necesidades de un psicologo
clinico, muchas de esas necesidades se ven afectadas por entregarse demasiado en su trabajo,
se niega a la posibilidad de cuidarse a si mismo o deja de lado sus malestares. Es preocupante
que no se tenga la completa apertura para que un profesional tan importante para otros en su
progreso de vida no pueda manifestar que también requiere de este mismo servicio, o bien, a

veces es una necesidad de pausar su labor y centrar la atencion, el tiempo y el cuido para si.

Es posible que la informacién que se recolecta pueda apoyar una teoria en cuanto al
burnout, que ha sido uno de los temas que se incluyeron en los antecedentes o bien, al tema
de interés que son las estrategias de autocuidado en profesionales de psicologia clinica. Es
fundamental tomar en cuenta los sintomas que ya se han descubierto en investigaciones
anteriores, como sintomas que también hayan percibido los profesionales a los que se
entrevisten en esta investigacion. Se pueden plantear hipdtesis que permitan sumar a

investigaciones futuras, como un apoyo informativo.

Puede que la informacion que se recolecta de las entrevistas a los psicologos

seleccionados permita brindar datos para futuras investigaciones y se puedan crear escalas
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que permitan conocer aln mas sobre el tema, o bien editar la que se utilizara en la presente
investigacion y esto apoye a mas personas u organizaciones que se interesen por los cuidados
de salud mental que requieran los profesionales para cuidarse a si mismos mientras cuidan

de otros.

Con una investigacion que busque entender cuales son las estrategias que utilizan los
profesionales de la psicologia para velar por su salud mental, las respuestas pueden permitir
conocer mas variables para futuras investigaciones. Es necesario entender que en este tema
pueden ser diversas variables las que se incluyan, ademas a pesar de hablar del mismo tema
cada persona de la poblacion que se estudie puede brindar datos relevantes de interés

diferentes a los que otros mencionen.
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Ortega y Ortiz, (2009) realizaron una investigacién con el nombre de “El sindrome
de burnout en psicélogos y su relacion con la sintomatologia asociada al estrés” con el
objetivo de conocer el comportamiento de los indicadores asociados al SBO y las
manifestaciones somaticas del estrés al que se ven expuestos los profesionales de la

psicologia que laboran en diferentes ambitos del estado de Veracruz, México.

“La muestra de estudio qued6 conformada por 126 psicologos, de los cuales 70%
pertenecia al sexo femenino; la distribucion por edad estuvo entre 23 y 59 afios, con una
mediade 417, segun Ortega & Ortiz, (2009) ellos hicieron uso de un cuestionario para obtener
informacion general sobre los participantes del estudio tal como la edad, sexo, el estado civil,

nivel de escolaridad, tambiéen se pregunté sobre algunas caracteristicas relacionadas a su
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trabajo, como su labor, tiempo de labor, cantidad de pacientes, etc. Por otro lado, estos
autores aplicaron el Inventario de Burnout en Psicologos (IBP), ademas un Inventario de

Sintomatologia de Estres (ISE).

En cuanto a los resultados obtenidos, es interesante analizar el contraste que ocurre
en la informacidn sobre la presencia de SBO en los psiclogos dependiendo del baremo que
se utilice; debe recordarse que los baremos utilizados por Moreno y cols. (2006) indican
criterios especificos para la poblacion en calificaciones por escala y subescala, mientras que
Pérez y cols. (2003) incorporan criterios operativos en los que se incluyen los relativos a los
valores, clasificados como bajo, moderado o medio y alto, que obtienen los participantes
como puntajes en las subescalas y sus combinaciones. Este ultimo criterio estaria aludiendo
a una poblacion que se encuentra expuesta al riesgo mas amplio, y que, en una orientacién
preventiva, deberia ser el foco de atencion de programas para evitar el SBO en profesionales

en ejercicio y en formacion. Citado por Ortega y Ortiz, (2009).

Guerra, et al (2008) en su articulo “Validacion preliminar de la Escala de Conductas
de Autocuidado para psicélogos clinicos” en la Universidad del Mar. El proposito del
presente articulo es describir el proceso de construccion y validacion inicial de una escala de
medicién de conductas de autocuidado para psicélogos clinicos. Se considerd, de forma
intencionada, a psicologos que se desempefiaran profesionalmente en el area de la
psicoterapia en variados contextos laborales, principalmente en hospitales, consultorios,
consultas privadas y centros vinculados al Servicio Nacional de Menores. Se contacto a un
total de 405 psicologos, de los cuales 132 (32,6%) respondieron de forma completa la bateria.

La participacion fue voluntaria y anénima.
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Se utiliz6 una bateria de 4 instrumentos: Escala de Conductas de Autocuidado para
Psicologos Clinicos, Escala de Estrés Traumatico Secundario, Inventario de Depresion de

Beck y Cuestionario de variables sociodemograficas.

En cuanto a las conclusiones del trabajo de investigacién finalmente, es importante
sefialar que la EAP incorpora solo una serie de 10 conductas y condiciones de autocuidado
que, en ningun caso, representan a la totalidad de variables asociadas con el autocuidado. Se
considera que el autocuidado es un constructo amplio que requiere de mayor investigacion

para ser operacionalizado de forma méas concluyente.

Antecedentes nacionales

Se realizo6 una revision bibliografica para conocer sobre proyectos de graduacion de tipo tesis

en el pais que refieran a la tematica de interés o semejante al tema, las cuales son:

Salas (2018), realizoé su tesis de licenciatura en psicologia con el nombre “Evaluacion
de los niveles del sindrome de quemarse por el trabajo (Bornout) en los colaboradores de la
clinica Dr, Hugo Fonseca Arce, Santo Domingo de Heredia, durante el segundo semestre
20177, un estudio efectuado en la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica, sede
Heredia. El objetivo de la investigacion era describir los niveles del Sindrome de quemarse
por el trabajo (Bornout) en los colaboradores de una clinica de salud publica Dr Hugo

Fonseca Arce en el segundo semestre 2017.

Los participantes del estudio fueron los colaboradores de la Clinica Dr. Hugo Fonseca
Arce, se procuré evaluar los niveles del Sindrome de Quemarse por el Trabajo del ambito
laboral en todos los servicios y los departamentos de la Clinica para brindar un panorama

general de este problema y sus efectos en el bienestar de los trabajadores; por lo cual se
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trabajo con la totalidad de la poblacion por medio de una encuesta aplicada a los ciento treinta

y uno trabajadores de esta clinica de salud publica.

En este estudio se identifico que los profesionales de distintas disciplinas que laboran
en la Clinica Dr. Hugo Fonseca Arce, de todos los servicios, obtuvieron resultados con
niveles medios-altos de baja ilusion por el trabajo, desgaste psiquico e indolencia. Se destaca
que el 18 % de los colaboradores presentaron niveles criticos de SQT total, hecho que

corresponde a la posibilidad de desarrollar este sindrome, Salas (2018).

Espinoza, et al, (2020) realizaron su tesis para optar por el grado en Licenciatura en
Educacion Preescolar con el nombre de “Estrategias de autocuidado que implementan las
docentes de Educacién Preescolar en su trabajo cotidiano en el aula. Una propuesta para
fortalecer el autocuidado”, un estudio realizado en la Universidad de Costa Rica, Sede de

Occidente Departamento de Ciencias de la Educacion.

Para efectos de esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por docentes de
Educacién Preescolar, que laboran actualmente para el Ministerio de Educacion Publica de
Costa Rica, en sus distintos ciclos y modalidades (materno infantil, transicion, heterogéneo)
de la Direccidn Region de Educacion de Occidente y CECUDI (Centro de Cuido y Desarrollo

Infantil) de la Municipalidad de San Ramon, Espinoza, et al, (2020).

En cuanto a las conclusiones de esta investigacion se menciona que las docentes
participes del estudio conocen el concepto de autocuidado y de habitos saludables, hablan de
estrategias que sirven como ejemplo de como cuidarse a si mismas. Entre la informacion que
imparten las participantes refieren a su alimentacion e hidratacion y como cuidan de tan

importantes habitos para resguardar su bienestar. Por otro lado, también se habla de la
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contaminacion acustica, las posturas al sentarse, agacharse, los cuidados de sus necesidades
fisioldgicas. Como se puede ver son diferentes temas, pero todos influyen en el autocuidado

de las profesionales y por supuesto en su labor como docentes.

Murillo, (2001) realiza su tesis para optar al grado de licenciatura en psicologia con
el nombre de “El autocuidado en los psicélogos clinicos de Costa Rica: estrategias cognitivas,
conductuales y emocionales” con el objetivo de Establecer qué estrategias cognitivas,
conductuales y emocionales estan implementando los psic6logos clinicos de Costa Rica para
su autocuidado fisico y psicoldgico. Esto en la Universidad de Costa Rica, sede Rodrigo

Facio en septiembre del afio 2001.

Se trabajo con la poblacion de psicologos clinicos del pais, cuya préactica se da en los
hospitales generales o clinicas periféricas de la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S). El ambito del ejército publico del area clinica se circunscribe a la Caja tomando
en cuenta la relevancia historica que ha tenido esta institucion para el desarrollo de dicha area
en Costa Rica, tomando asimismo en cuenta que es una de las instituciones que mayor

namero de psicoterapeutas concentra actualmente, Murillo, (2001).

Los criterios para delimitar la poblacion segun Murillo, (2001) fueron:

a) El conjunto de psicélogos clinicos que se encuentran laborando para la C.C.S.S., tanto
en los hospitales como en las clinicas periféricas y oficinas centrales.

b) Aquellos psicologos clinicos que desarrollan practica a nivel privado y que se
anuncian en las paginas amarillas.

c) Finalmente, todos aquellos que laboran simultaneamente en las dos categorias.
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Murillo aplicO como instrumento para la investigacion un cuestionario de
autoaplicacion que consultaba caracteristicas sociodemogréaficas, como el sexo, la edad, los
cuidados de los profesionales de la psicologia clinica, experiencia, horas y actividades
laborales, casos mas dificiles. En el mismo cuestionario como una segunda parte se baso en
cuestionar la informacion de interés para el tema de investigacion; estrategias de autocuidado,
herramientas que utilizan los profesionales entrevistados para cuidar de si mismos,

refiriéndose a estrategias cognitivas, conductuales y emocionales.

En cuanto a las conclusiones de la investigacion Murillo, destacd que la confusion
entre requisitos, cualidades, funciones y limitaciones psicoterapéuticas nace desde la
representacion que cada psicélogo tenga de este campo, pues no existen lineamientos o
normas por parte del Colegio Profesional de Psicologos que aclaren estas
malinterpretaciones. En lo Unico que parece haber una mayor concordancia es en la

definicién de lo que representa la psicoterapia para estos profesionales. (2001)
Alcances y limitaciones

Alcances

e Generar una primera sistematizacion acerca de estrategias de autocuidado empleadas
por profesionales en Psicologia que laboran en el &mbito de la Psicologia en Costa
Rica.

e Adquirir informacion acerca de las estrategias de autocuidado empleadas por
psicologos de la clinica donde se realizé la investigacion.

e Motivar el interés en la temética expuesta, para de esta forma se favorezcan nuevas

areas de investigacion para profesionales en Salud Mental y cuidar su propia salud.
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Limitaciones

e Encontrar una institucion cuya junta directiva acepte el ingreso a la institucion y a los
participantes para realizar la obtencion de los datos.

e Debido a la pandemia por Covid-19 se complica el ingreso de manera presencial para
realizar la investigacion pues ain hay restricciones sobre todo en las areas de salud.

e Acceder a todos los profesionales en temporada de fin de afio ya que algunos se

encuentran de vacaciones y eso imposibilita realizar con éxito el trabajo de campo.

e El horario de los profesionales varia de acuerdo a sus otros trabajos por lo que la

respuesta en algunos tardé mas.

e Coordinar y coincidir en los horarios de disponibilidad con los participantes.

Capitulo 2: Marco de referencia

Estereotipos

Para dar inicio se define el concepto de estereotipo segun Cano, (1993) “Es un
neologismo formado en el siglo XVIII de las palabras griegas stereds (sélido) y typos
(carécter, tipo 0 modelo). Fue creada en el ambito de la tipografia para designar exactamente

€so, un conjunto de tipos solidos o fijos”. p.2

A lo largo del siglo XVII1 se producen intentos de trabajar con paginas de tipos fijos.
La primera noticia que se tiene de ello parece ser la referente al holandés Van der Mey, quien
simplemente soldaba los tipos por detrds de las paginas para conservarlas en bloque. A

comienzos del siglo el impresor parisino Gabriel Valleyre ya utilizd planchas de cobre
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elaboradas en un molde de arcilla para imprimir un calendario. Eran los primeros pasos de

un largo proceso. (Cano, 1993, p. 2)

Cano, (1993) menciona que durante la primera mitad de siglo prosiguieron las
investigaciones de forma aislada. En 1725 el platero William Ged en Edimburgo y en 1740
el impresor Michael Funcker en Erfurt llevaron a cabo impresiones con moldes hechos a base
de diversos materiales, Funcicer publico incluso una obrita en la que explicaba los resultados
de su método de elaboracién. En 1783 el impresor alenan Hoffmann tuvo la idea de someter
el metal recién vertido en el molde a una cierta presion a fin de mejorar el detalle del producto
final. Diversos impresores en Europa efectuaron mdaltiples pruebas para perfeccionar el

proceso. p.2

Por fin, el famoso impresor francés E. Didot observo en 1797 una demostracion de la
técnica, la estudié a fondo, la mejord, y obtuvo el Ilamado privilegio de invencion y con él,
el crédito de su difusion. Los moldes se elaboraban introduciendo los tipos en un metal
fundido a punto de solidificar. A partir de aqui el proceso quedaba establecido en sus
caracteristicas principales y comenz6 a ser aplicado de forma sistematica. La Academia
espafiola, impresionada por los resultados que se estaban obteniendo, comision6 al grabador
Sepulveda para que fuese a Paris a estudiar el procedimiento. Fruto de esta iniciativa se
publica en 1802 en Paris el primer tratado en castellano explicando la técnica. Esto segln

Cano, (1993). p.3

Cano, (1993) agrega que paralelamente, en Inglaterra se continla investigando con
moldes de yeso cuyo mejor resultado hara que se introduzca también en Francia alla por los
afos 1818 y 1819. En 1829 el cajista de Lyon Claude Genoux introduce el papel, papel

clisado, en sustitucién de los fluidos para obtener la impronta. Esta es la Gltima gran
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innovacion. El proceso continla a partir de aqui sin variaciones importantes, excepto la de la
creacion 6e matrices curvas, lo que se llamaria estereotipia curva para adaptarlas a las
rotativas de los periddicos. La técnica de estereotipia ha sido utilizada fundamentalmente
para ediciones de gran tirada y para los periodicos, aunque con el tiempo se adapté el

procedimiento incluso para grabados y otras impresiones de gran calidad. p.3

Para finalizar, se toma en cuenta que Cano, (1993) menciond que en cuanto al
nacimiento y evolucion de los vocablos que designaban este proceso, ya en 1796 aparece en
Francia la palabra stéréotype’, que podemos traducir como estereotipo, y que se usa como
adjetivo y como sustantivo para describir el molde sélido o algo impreso con dicho
procedimiento. En el afio siguiente, 1297, ya se tiene constancia del empleo de las palabras

‘stéraotyper’, verbo que designa la accion, y ‘stérootypie’, que desigEs el proceso. p.4

Las definiciones que se le dan a la palabra “estereotipo” tienen su historia e inicios
en estudios sobre materiales que se mantenian de una forma y no cambiaban, no habia mayor
posibilidad de cambio en el material debido a la composicion. Sin embargo, ese término se
atribuye actualmente como parte de lo que se dice de un grupo social al cual se le dan algunas
caracteristicas de las cuales se piensa socialmente deben de mantenerse, asi como los moldes

solidos de los cuales se realizaron investigaciones segun la informacion anterior.

Si bien es cierto es importante e interesante comprender el inicio de la definicion de
la palabra, pero se puede observar como no es adecuado comparar a un material con un ser
humano. Cuando se habla de materiales sélidos, se comprende que la composicion es bastante
diferente a la de un ser humano, y aln asi se siguen adecuando estereotipos a los seres

humanos de acuerdo a cualidades u ocupaciones que los agrupan socialmente con otros. Se
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sigue clasificando al ser humano como si fuera un material solido, al cual no se le permite

cambiar su composicion.

El ser humano estd compuesto de emociones, sensaciones, pensamientos y
comportamientos que lo hacen ser quien es, lo hacen unico e irrepetible. De acuerdo a esto,
no es justo categorizar y encasillar a una persona con caracteristicas de las cuales se piensa
la persona no puede variar y debe mantener por pertenecer a un grupo o ser similar a los
demas seres del grupo. Esto sigue sucediendo en la actual sociedad, se mantienen ideas
erréneas de como debe ser un profesional, por ejemplo, en este caso un psicélogo, al cual se

le sigue imponiendo una forma estructurada de ser o de no ser.

Socialmente hablando se aplica una serie de creencias muy bien estipuladas sobre
como se cree son o deben ser los profesionales en el area de la psicologia. Anteriormente se
habl6 sobre algunas de esas frases muy escuchadas por otros seres humanos, si, son otras
personas las que le atribuyen una responsabilidad, podria decirse, de como debe ser en su
area profesional, basada en creencias muchas veces irreales. Por ejemplo, “los psicélogos no
se enojan”, basandose por ahora en esa tnica frase, ;De verdad se cree que los psic6l0gos no
experimentan o no deben experimentar una de las emociones basicas? Es natural del ser

humano sentir y expresar emociones.

Pero, ¢Qué es una emocion? En principio, una emocion es informacion. Informacion
“intima”, podriamos decir, un aviso respecto a qué me esta pasando en este momento; un
toque de atencion que sitla a cada uno en el presente, pues -como acabamos de sefialar- esta
referida a lo que vivimos y sentimos ahora, en este instante cocnreto. La emocion es, en
consecuencia, lo que nos indica el ahora del tantas veces mencionado “aqui y ahora” (el aqui

es el cuerpo). Es un aviso primario con importantisimas funciones en la conservacion, la
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relacion y la socializacion del individuo. Una informacion que también recibimos

internamente, desde nosotros mismos. Esto segin Antoni y Zenter, (2013).

Antoni y Zenter, (2013) plantean justo lo que se mencioné anteriormente sobre la
expresion de las emociones, segun estos autores la emocion se manifiesta siempre en alguna
parte de nuestro, da inevitablemente lugar a cierto tipo de respiracion y a una determinada
movilizacion energética. Asi, podemos encontrar sensaciones de tension, de distension...
contraccidn, expansion... Sentimos que tenemos una bola (a veces oprime desde fuera, en
ocasiones parece surgir desde el interior y puja por salir). Sentimos un ahogo, 0 un
hormigueo... Todo lo antes mencionado ocurre en el cuerpo, es decir, en el plano de las
sensaciones fisicas, de cualquier edad, sin necesidad de racionalizar nada. Es el mundo de la

sensacion.

De acuerdo a lo que los autores plantean se puede echar un vistazo a las muchas
sensaciones que una emocion puede llevar a la persona y como el cuerpo es sabio. El cuerpo
humano siente y busca expresar, pero si la persona no se lo permite puede guardarlo como si
fuera una bolsa con basura, la cual le hara dafio al mismo cuerpo por la falta de expresion.
Lo mismo surge cuando al profesional de psicologia algo le genera enojo y lo reprime de
acuerdo a los estereotipos y los comentarios sociales de que “un psicologo no se enoja” o
sabe controlar a la perfeccion y eso no es cierto. Antes que profesional se es un ser humano

que debe trabajarse a si mismo para desempefiar bien con los demas.

Los autores Antoni y Zenter, (2013) hablan sobre nivel cognitivo, segin ellos este
nivel lo reconocemos al preguntarnos: ¢ Qué me digo al sentir lo que siento?, ; Como traduzco
-en palabras, en conceptos- lo que me esta pasando? En este plano de lo cognitivo, podemos

preguntarnos también: ;a qué he hecho biografico me esta remitiendo esto que siento ahora?
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¢A qué momento de mi vida me recuerda?, ¢ Cuando he vivido yo antes esto mismo? Y, por
ultimo, cabe preguntarse: ¢Qué impulso me produce esto que siento? ;Qué accién me
provoca? ¢Qué accion me provoca evitar? Por esa traduccion de la emocién habrad de

llevarnos hacia un movimiento: de accion o no accion, de accién o retraimiento.

Cuando, por ejemplo, reconozco en mi cuerpo (ante este habra generalmente una
vivencia de contraccion), se produce sin duda una alarma “peligro”. A esa alarma le podran
seguir dos movimientos: 1) permanezco quieto, me diluyo, desaparezco, me fugo, me voy;

2) lo opuesto, es decir, toca defenderse y me activo para eso, segun Antoni y Zenter, (2013)

Salud mental

Segun la OMS en su pagina oficial de internet indica que la salud mental es un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir
a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y
dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y

socioeconémico, (2022).

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales
pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental y cambiar nuestra situacion
respecto a la salud mental. Factores psicologicos y biologicos individuales, como las
habilidades emocionales, el abuso de sustancias y la genética, pueden hacer que las personas

sean mas vulnerables a las afecciones de salud mental. La exposicion a circunstancias
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sociales, econdmicas, geopoliticas y ambientales desfavorables, como la pobreza, la
violencia, la desigualdad y la degradacion del medio ambiente, también aumenta el riesgo de

sufrir afecciones de salud mental. Esto segun la OMS, (2022).

Segun la OMS, (2022) los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida,
pero los que ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la
primera infancia, son particularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza
severa Yy los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el acoso escolar es un

importante factor de riesgo de las afecciones de salud mental.

Los factores de proteccion se dan también durante toda la vida y aumentan la
resiliencia. Entre ellos se cuentan las habilidades y atributos sociales y emocionales
individuales, asi como las interacciones sociales positivas, la educacién de calidad, el trabajo

decente, los vecindarios seguros y la cohesion social, entre otros. (OMS, 2022).

El cuidado de la salud mental

De acuerdo a las recomendaciones que brinda NIMH, National Institute of Mental
Health, por sus siglas en inglés (2022) en su pagina web se giran las siguientes

recomendaciones:

e Haga ejercicio con regularidad

e Dale importancia al suefio

e Intente practicar una actividad relajante

e Consuma alimentos saludables y comidas con regularidad y manténgase

hidratado
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e Centre su atencion en las cosas positivas
e Establezca metas y prioridades
e Manténgase en contacto

e Practique la gratitud

12 consejos para gozar de buena salud, segun la OMS, (2022) en su pagina web

son:

e Someterse a revisiones médicas periddicas

e Mantener préacticas sexuales seguras

e No conducir a velocidad excesiva ni bajo los efectos del alcohol

e Evitar el consumo de alcohol o reducirlo

e Gestionar el estrés para una mejor salud fisica y mentalmente

e Mantener una buena higiene

e Mantenerse fisicamente activo, a diario y cada uno a su manera

e Seguir una dieta saludable

e No consumir tabaco en ninguna de sus formas

De acuerdo a la OMS y la NIMH, ambas instituciones que se dedican a investigar
sobre temas relevantes de la salud en general, y que de acuerdo a sus investigaciones
cientificas basan la lista de recomendaciones que se mostraron anteriormente para contar con
buena salud se aborda el tema de salud mental y también el tema del autocuidado, el cual es
el tema central de la presente investigacion. Las recomendaciones para el cuidado de la salud
son relevantes por lo que se incluyen en el protocolo de autocuidado generado a partir de la

investigacion.
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Autocuidado

Uribe, (1999) menciona que a través de la historia, la forma de cuidado, de entender
su significado, de practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a éste, ha sido una
construccidn cultural materializada en un patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes,
representaciones y conocimientos que una cultura tiene alrededor del cuidado, en la que la
historia, la ciencia y la misma cultura han cumplido un papel muy importante en su evolucion,
pues han contribuido a la construccion de este patrimonio y han dado direccion al cuidado de

laviday lasalud. p.p 110-111

Partiendo de la cultura griega, el auge de las corrientes filoséficas, como el
estoicismo, generaron desarrollos importantes en torno al autocuidado con la practica,
Ilamada por ellos, del cultivo de si, la cual hace énfasis y valoriza la importancia de las
relaciones del individuo consigo mismo. El cultivo de si se basaba en el siguiente principio:
hay que cuidarse y respetarse a si mismo, en tanto al intensificar la relacién con uno mismo,
se constituye sujeto de sus actos. Para los griegos este principio dominaba el arte de la
existencia hasta el punto de ser la diferencia fundamental con otros seres vivos, como lo dice
Epicteto, uno de los principales representantes de los estoicos, el ser humano ha sido
confiado a la inquietud de si y es ahi donde reside su diferencia fundamental con otros seres
vivos. Para él la inquietud de si era un privilegio-deber, un don-obligacion que nos asegura
la libertad, obligandonos a tomarnos a nosotros mismos como objetos de toda aplicacion.

Uribe, (1999). p. 111

Uribe, (1999) agrega que es asi como los griegos manejaron una vision integral de lo
que debia ser el cuidado de si, pues enfatizaban la necesidad de cuidar no solo el cuerpo sino

también el alma. Para ellos, el cuidado de si incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes
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de salud, los ejercicios fisicos sin excesos Yy la satisfaccion mesurada de las necesidades.
Ademas, incluia las meditaciones, las lecturas, las notas que se tomaban de los libros o de las
conversaciones escuchadas y la reflexion de las verdades que se sabian pero que habia que
apropiarse de ellas ain mejor. Para los griegos el cuidado del cuerpo se realizaba mediante
el temor al exceso, la economia del régimen, la escucha de las perturbaciones, la atencion
detallada al disfuncionamiento y el tener en cuenta elementos como la estacion, el clima, la
alimentacion y el modo de vida, en tanto estos podian perturbar al cuerpo vy, a través de éste,
el alma. Como puede observarse esta cultura comienza a dar importancia al autocontrol como

una forma de autocuidado. p. 111

Para generar conductas de autocuidado es fundamental que la persona tome en
consideracién el hecho de realizar actividades de preferencia, mismas que ya se hayan
realizado anteriormente y generen placer para si mismo. Sin embargo, algunas otras
actividades requieren un esfuerzo mas grande. Por ejemplo, para una persona que nunca haya
realizado actividad fisica va a requerir motivacién, planificaciéon y mucha organizacion para
idear el plan y llevarlo a cabo, ademéas de ayuda profesional preferiblemente para que

funcione de la mejor manera y se adecUe a sus necesidades y deseos.

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar, Naranjo, et al.

(2017) p.4



35

Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para
la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. Esto segun la investigacion de Naranjo,

etal. (2017). p.4

Orem indica que la teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser
un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término
requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe
realizar para cuidar de si mismo, propone a este respecto tres tipos de requisitos, como se cita

en Naranjo, et al. (2017) p. 4:
1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

El autoconcepto son los factores internos o externos a los individuos que afectan a
sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de
autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en
1993 identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y
adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos especificos de cada
estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el

fendmeno de interés que se pretende investigar. (Naranjo, et al. 2017). p. 4
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La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las que
las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas
0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto. Los seres humanos tienen gran capacidad de
adaptarse a los cambios que se producen en si mismo o en su entorno. Pero puede darse una
situacion en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacién, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de
enfermeria. Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona
que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. (Orem, 1993,

como se citd en Naranjo, et al. 2017). p.5

Naranjo, et al (2017) indica que cuando los individuos realizan su propio cuidado se
les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los
individuos para participar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus
propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de
satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado aun esta
desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia de
autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad

impiden la basqueda de ayuda, aungue la persona sepa que la necesita p.5

Segun Orem, (1993) el autocuidado es una funcién humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de

salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. La elaboracion de los
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conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman
los fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accién de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el
autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo

humano. p.2

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se entiende al autocuidado como una
serie de précticas fundamentales que resguardan el bienestar de la persona. Se trata de un
grupo de técnicas que fortalecen el cuidado, siendo una prioridad por abarcar; cuidar de si
mismo. Es fundamental analizar las necesidades tanto fisicas como mentales que tenga la
persona, las cuales son causadas por malas précticas o descuidos por parte de la misma

persona para generar cambios y cuidar de su salud en general.

Oltra, (s,f) indica que para hablar de autocuidado es imprescindible el reconocimiento
de estar en riesgo, y reconocer la situacion de riesgo es a su vez aceptar la condicion de
vulnerabilidad. “El término vulnerabilidad encierra una gran complejidad. Hace referencia a
la posibilidad del dafio, a la finitud y a la condicién mortal del ser humano”. Tomando las
palabras de Lydia Feito (2007), “El ser humano es, por tanto, vulnerable y fragil por su misma
condicion corporal y mortal, pero también por su capacidad de sentir y pensar, de ser con
otros y de desarrollar una conciencia moral. La vulnerabilidad no sélo hace referencia a la
dimension bioldgica sino también a la historia del individuo en relacion con otros, al dafio

derivado de la relacion con otros” p. 88

Se han descrito variadas estrategias de Autocuidado que van desde aquellas centradas
en la persona del profesional, en el fortalecimiento de los equipos de trabajo, en la

responsabilidad de las instituciones para ofrecer condiciones que minimicen los riesgos en
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los profesionales asi como espacios de contencion garantizados para los trabajadores, y las
estrategias centradas en la formacion de profesionales de la salud en temas dedicados al
reconocimiento del desgaste en su labor, asi como en el entrenamiento de habilidades

relacionales para el mejor desempefio en la practica asistencial, esto segun Oltra, (s.f), p. 89.

Segun Galvez (2008), también seria una responsabilidad de autocuidado exigir a las
instituciones de salud que velen por el cuidado de los profesionales, como una
responsabilidad social ya que de no proveer los mecanismos protectores y correctores se
verian vulnerados los derechos de los pacientes a una atencién de calidad. La responsabilidad
profesional conlleva este compromiso en el logro de la excelencia, y asi como asevera Lydia
Feito (2007), “la busqueda de la excelencia es una exigencia ética”. (Citado por Oltra, (s.f),

p. 89).

Ese mencionado anteriormente es el tema de interés, los cuidados importantes que se
deben tomar en consideracion tanto a nivel personal de cada uno de las personas como a nivel
grupal, un trabajo o una compafiia donde sus colaboradores son personas en riesgo de sufrir
afecciones tanto fisicas como mentales. Si bien es cierto, esto puede suceder en cualquier
trabajo ya que como profesionales primero se es un ser humano que siente, piensa y reacciona
a estimulos, los cuales algunos pueden afectar su salud y generar complicaciones a nivel

individual y en el &mbito laboral. Por esto es importante tener un autocuidado constante.

Principios para la implementacion del autocuidado.

Uribe, (1999) menciona que el autocuidado posee unos principios que se deben tener

en cuenta en su promocion, p. 116:
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1. Es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de sus propias
acciones. Por tanto, es un proceso voluntario de la persona para consigo misma.

2. Debe ser una filosofia de vida y una responsabilidad individual intimamente ligada a
la cotidianidad y a las experiencias vividas de las personas, pero a su vez debe estar
fundamentado en un sistema de apoyo formal e informal como es el sistema social y
el de salud.

3. Es una practica social que implica cierto grado de conocimiento y elaboracion de un

saber y que da lugar a intercambios y relaciones interindividuales.

De acuerdo a la propuesta que hace Uribe, (1999) sobre los tres principios que plantea
para implementar el autocuidado como una préctica se entiende que los mismos son pasos
que una persona debe considerar para llevarlo a cabo. La persona debe tener deseo de estar
bien, debe querer cuidarse a si mismo, pues de eso se trata, el cuidado es para consigo mismo.
Debe tener muy claro lo que le hace bien y priorizar ese bienestar propio como un objetivo a
conseguir. Como persona nadie mas que €l o ella misma se conocen mejor asi que pueden

identificar qué actividades realizar para que sean de su agrado y mejorar.

El autocuidado segun el autor Uribe, (1999) y lo que plantea en su escrito sobre el tema
es considerado como una préactica social de la cual la persona se debe ir entrenando, primero
se debe conocer de qué se trata, como funciona, pero mas que una teoria es realizar las
actividades que le generen bienestar a si mismo. Es importante que se cuente con una red de
apoyo estable, familiares o amigos y profesionales que puedan ser guia en su proceso, sin
embargo, ya que es un acto dirigido hacia si mismo es fundamental que la persona tenga claro

que cuidar de si mismo debe ser su prioridad.
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Promocion del autocuidado

Uribe, (1999) plantea unas pautas que promueven la practica de cuidarse a si mismo, dice
que para que las personas asuman el autocuidado como una practica cotidiana de vida y salud,

es necesario incluir en su promocion las siguientes estrategias pp. 117-118:

1. Desarrollar en las personas autoestima y generar niveles de fortalecimiento o
empoderamiento (empowerment), como estrategias que reviertan la internalizacion
de la impotencia, favorezcan el sentido de control personal y desarrollen habilidades
de movilizacion personal y colectiva para cambiar las condiciones personales y
sociales en pro de la salud. Por otro lado, al potenciar la autoestima se impulsan
practicas deliberadas de autoafirmacion, autovaloracion, autorreconocimiento y
autoexpresion de los aspectos que favorecen el desarrollo integral.

2. Involucrar el didlogo de saberes, el cual permite identificar, interpretar y comprender
la légica y la dindmica del mundo de la vida de las personas mediante el
descubrimiento y entendimiento de su racionalidad, sentido y significado, para poder
articularlo con la logica cientifica y recomponer una vision esclarecida de la
enfermedad y de la salud que se traduzca en comportamientos saludables.

3. Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimiento, actitudes y
practicas, y configurar propuestas de accion y capacitacion que hagan viable la
armonia entre cognicion y comportamientos.

4. Los agentes de salud deben asumir el autocuidado como una vivencia cotidiana, pues
al vivir saludablemente, la promocion del autocuidado seria el compartir de sus
propias vivencias. En la medida que el personal de salud viva con bienestar se estara

en condiciones de promocionar la salud de los demas.
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5. Contextualizar el autocuidado, es decir una direccionalidad de acuerdo con las
caracteristicas de género, etnia y ciclo vital humano. Es importante entender que cada
persona tiene una historia de vida, con valores, creencias, aprendizajes y
motivaciones diferentes.

6. Generar procesos participativos; la promocion del autocuidado debe incluir
participacion mas activa e informada de las personas en el cuidado de su propia salud,
entendida la participacion como el proceso mediante el cual la comunidad asume
como propio el cuidado de si misma y del ambiente que la rodea, dirigiendo la
sensibilizacion a aumentar el grado de control y compromiso mutuo sobre su propia
salud de las personas que ofrecen los servicios de salud y quienes lo reciben.

7. El agente de salud debe buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la
gente sabe, vive y siente de las diferentes situaciones de la vida y la salid con lo cual
identificar practicas de autocuidado favorables, desfavorables e inocuas y promover,
mediante un proceso educativo de reflexion-accion, un egreso a la practica para

transformarla.

Dados los puntos mencionados anteriormente sobre consideraciones para promover
el autocuidado se puede resaltar que como profesionales de la salud siempre se busca
fortalecer el cuido de los demas, la salud y el bienestar de los pacientes o personas a
cargo, sin embargo, recalca lo fundamental que es que el profesional esté en condiciones
optimas para llevar a cabo sus funciones. Es decir, se requiere de un cuido inicial del
profesional para que pueda cuidar o promover la salud de otros. Esto es el tema central
de la investigacion, donde se pretende entender cudl es la forma de autocuidarse como

profesionales de la psicologia en una clinica privada especializada en salud mental.
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Historia de la psicologia en Costa Rica

La psicologia se hizo presente en Costa Rica después de la Segunda Guerra Mundial.
Al principio, esta presencia se realizé bajo la forma de cursos ofrecidos por profesores en
colegios y en la universidad. Estos cursos obedecian a la intencion de proporcionar a
estudiantes de ensefianza media y de pedagogia un bagaje de caracter cultural e informativo
en relacion con los principios y aportes de la psicologia. A cargo de profesores de Castellano,
Estudios Sociales o Religion, el contenido de estos cursos se inspira basicamente en
concepciones derivadas de una psicologia filoséfica, por lo cual la psicologia era percibida,
en ese entonces y por la mayoria de los estudiantes, como una asignatura mas o menos exética
y especulativa. En esta misma época, florecieron muchos psiclogos improvisados que, en
muchos casos, ofrecian una imagen mas o menos esotérica de la psicologia, Pierre, (1975) p.

101

Segun Pierre, (1975) a finales de los afios 50 empezaron a llegar al pais algunos
psicélogos, formados en universidades de Estados Unidos y de Europa, la mayoria con una
especializacion en psicologia clinica y aplicada. A medida de su incorporacidn al pais, estos
profesionales fueron absorbidos por la Universidad de Costa Rica, sustituyendo a profesores
no psicologos en sus cursos y actividades. Estos nuevos profesionales tomaron a su cargo los
pocos cursos de psicologia ofrecidos en las escuelas de educacion y de servicio social,
dedicandose simultaneamente a labores de orientacion estudiantil y de investigacion,
especialmente en relacion con problemas de seleccion y rendimiento académicos en el seno
de la propia universidad. Simultaneamente, algunos de estos psicélogos ingresaron en

algunos servicios de salud mental, en particular en el Hospital Psiquiatrico MI. A. Chapui, y
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en ciertos planteles escolares, en su mayoria privados que solicitaron sus servicios para

atender problemas de adaptacion y rendimiento de sus alumnos. p. 101

La actuacion de los primeros profesionales, en especial de los psicologos clinicos,
modificd muy rapidamente la vision general de la psicologia, logrando un reconocimiento
profesional tanto a nivel de la Universidad como del colegio de médicos y cirujanos que los
acogio en su seno, y del servicio civil entidad encargada de la seleccidn del personal para las
instituciones dependientes del gobierno. Asimismo, la psicologia en general fue adquiriendo

fuerza como un campo profesional prometedor para muchos jovenes, Pierre, (1975) p. 101.

Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica.

Segun la pagina del Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica para hacer
la solicitud de incorporacion al colegio se debe presentar la siguiente documentacion (2020):
1. Formulario de Solicitud de Inscripcion. Este documento consta de las siguientes
secciones, las cuales debe completar en su totalidad de manera digital, para posteriormente
imprimirlo y colocar su firma manualmente en las secciones donde sea necesario. El

documento debe remitirse debidamente escaneado y en formato PDF.

A. Datos personales

B. Datos de contacto

C. Datos académicos

D. Autorizacion de publicacion de datos en pagina web

E. Datos para carné de incorporacion. En esta seccion debe registrar en el recuadro su

firma de pufio y letra.
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F. Medio de pago. En esta seccion debe elegir al menos una de las opciones de pago
que pone a su disposicion el Colegio, para realizar el pago de las cuotas de
colegiatura una vez haya finalizado el proceso de incorporacion.

G. Asignacion de beneficiarios para el Programa de Beneficios.

H. Declaracion jurada

Nota: Debe asegurarse que el formato utilizado sea el mas reciente y vigente a la fecha;
formatos desactualizados seran devueltos. Puede descargar el formulario de inscripcion en

el botdn de descarga que se encuentra al final de la pagina.

2. Una fotografia digital reciente tipo pasaporte; tomada de frente, con fondo liso y claro,
sin objetos que cubran el rostro y que se aprecie la fotografia completa, es decir sin

cortes.

3. Escéner de la cédula de identidad vigente, legible y por ambos lados. En caso de las
personas extranjeras deben presentar copia de la cédula vigente de residencia en Costa
Rica (Documento de Identidad Migratoria para Extranjeros (DIMEX)), o en su defecto

el nimero de Identificacion Tributario Especial (NITE).

4. Escaner por ambos lados del titulo de Licenciatura en Psicologia otorgado por una
institucion publica o privada acreditada para tal fin. En titulos extranjeros, se debe
presentar la correspondiente equiparacion de grado profesional por parte del Consejo
Nacional de Rectores (CONARE) a través de una universidad publica, y copia del titulo
obtenido en el extranjero. Para poder tramitar la incorporacion se debe tener el titulo

de Licenciatura o la equiparacion respectiva sin excepcion.
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5. Copia del titulo otorgado por el CPPCR por el Curso de Etica (ver el siguiente curso
disponible aqui) o carta de la Universidad en la que se detalle la convalidacion del

Curso de Etica por parte del CPPCR, indicando los siguientes datos:
a) El nombre del curso aprobado
b) El nimero de acuerdo de Junta Directiva del CPPCR en el que se avalo dicho curso.
c) Nota obtenida y total de créditos.

6. Pago de los derechos de incorporacion (¢30.000).

En el acto de incorporacion se puede participar de manera virtual o presencial,
solamente debe seleccionar la modalidad en la que desea participar. Es importante que tome
en cuenta que, al seleccionar la participacién de manera presencial, el monto a pagar seria de
¢45.000, monto que incluye el costo de la cena que se ofrecerd al finalizar el acto de
incorporacion. El costo cancelado por la cena es Unicamente para la persona que tramita la
incorporacion, para este acto no se permiten acompafantes. Las personas familiares pueden

seguir el acto de manera virtual a través de la transmision en el Facebook del Colegio.

Si participa de manera virtual, el costo a cancelar seria de ¢30.000, y contara con un
lapso de 10 dias habiles posteriores al acto de incorporacion, para presentarse en las
instalaciones del Colegio, retirar sus credenciales y firmar el acta de incorporacion; si
transcurrido este tiempo, la persona no se presenta, el trdmite de incorporacion se anulara y

debera iniciar un nuevo tramite, asumiendo nuevamente el costo respectivo.

La cancelacidn de estos aranceles se efectda al momento de subir la documentacion.

Solo se admite pago en linea a través de tarjeta de débito o credito.


https://portal.psicologiacr.com/Courses/Calendar
https://portal.psicologiacr.com/Courses/Calendar
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Olga Nufiez es la oficial de capacitacion que labora en el Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica, quien brindo la explicacion sobre la dindmica del colegio para con
la tematica de interés, autocuidado en psicologos agremiados al pais. Menciona como se
realiza un proceso de sondeo con los profesionales que pertenecen al colegio para explorar
los temas de interés y que se aborden con una generalidad de gusto e interés por los cursos

que ofrecen en el mismo colegio.

Nufez, (2022) via llamada telefénica comenta que en el Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica al afio realizan dos encuestas al afio dirigidas a los profesionales
agremiados al colegio para que respondan cuales son los temas que consideran pertinentes
para abordar en cursos de formacion. La oficial de capacitacion comenta que es fundamental
la opinion de los colegiados debido a que los cursos van dirigidos a ellos. Otros cursos que
ofrecen a lo largo del afio son para la poblacion en general, es decir, estudiantes de la carrera

de psicologia u otras carreras, familiares o personas interesadas en la tematica.

NUfiez menciona que el tema de interés por el cual consulta mi persona que es el
autocuidado en psicélogos si se incluye en los temas de los cursos, de hecho, que Gltimamente
es uno de los elegidos por los profesionales para que se incluya en el cronograma de cursos
presenciales o virtuales. Esto es de gran importancia ya que los profesionales de psicologia
también tienen problemas con su salud mental y seria de gran provecho para su mejora de
salud recibir cursos sobre la temética. Temas tales como el autocuidado, estrategias de

cuidado de la salud fisica y mental son de gran demanda para los profesionales.
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Vacaciones profilacticas

En la pagina del Sistema Costarricense de Informacion Juridica se habla sobre el
Articulo 30.—Vacaciones profiléacticas. El personal que labore en contacto directo y
permanente en actividades que puedan afectar la salud fisica 0 mental de las personas
trabajadoras, en servicios o unidades previa y técnicamente determinadas por Salud
Ocupacional, tendran derecho a disfrutar de vacaciones profilacticas siempre y cuando este
periodo se constituya como un medio o elemento preventivo o descongestionante para el

organismo o salud mental del trabajador(a).

Las vacaciones profilacticas consistiran en el disfrute de quince (15) dias naturales
adicionales a las vacaciones ordinarias, por cada afio de trabajo. La persona trabajadora a la
que se le asigne este periodo, lo disfrutard seis meses después de las primeras cincuenta
semanas de trabajo y asi sucesivamente, seis meses después del disfrute de las vacaciones
ordinarias, esto segun el Sistema Costarricense de Informacion Juridica en su pagina web

La pagina del Sistema Costarricense Juridico en su pagina web agrega que en el
momento en que técnicamente se demuestre que estas vacaciones no tienen el efecto
preventivo o descongestionante ya indicado, sea porque se han superado las condiciones que
lo originaron o bien porque la exposicion al factor de riesgo se ha suprimido, mediante estudio
técnico, podra eliminarse el disfrute, previa instauracion del procedimiento ordinario en el
cual se notificara a la persona trabajadora de la resolucién y se le daran cinco dias habiles
para que pueda presentar ante dicha resolucion los recursos de Ley. La resolucion final
correspondera a la jefatura competente.

La Junta Directiva del CPPCR en su pagina oficial informa y recomienda que a raiz

de una consulta realizada por un colegiado sobre la percepcion de discriminacion que se
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comete en cuanto al goce del beneficio de las vacaciones profilacticas de los Profesionales
en Psicologia contratados en las instalaciones del estado. En apego a lo estipulado por la
Procuraduria General de la Republica y la Caja Costarricense del Seguro Social en
donde recomienda que deberan ser los funcionarios encargados del area de salud ocupacional
0 a quien corresponda en cada institucion, quienes realicen la valoracion correspondiente, en
cuanto a si las labores ejecutadas por las personas profesionales en Psicologia, representan
un riesgo para su salud fisica o mental, ameritando con ello el goce de las denominadas
vacaciones profilacticas.

Se entiende por vacaciones profilacticas de acuerdo al criterio de la Procuraduria

General de la Republica de Costa Rica C-264-2014 del 22 de agosto de 2014 que:

“(...) es un periodo de tiempo libre que ciertos trabajadores pueden disfrutar a fin de que en
razén de sus funciones no se vean afectados fisica o psicolégicamente en su esfera personal.
La existencia de vacaciones profilacticas supone la necesidad de que el trabajador sea
temporalmente separado de una actividad laboral que le produce riesgo fisico o psicoldgico
producto de las funciones que desempefia en su trabajo. Las vacaciones profilacticas tienen
por objeto, por un lado, preservar de enfermedades fisicas y psicolégicas a trabajadores cuyas
funciones tienen algun nivel de peligro a la salud del trabajador, y por otro lado, se busca que
el patrono se garantice contar con personal en ptimas condiciones para el buen desempefio
de su trabajo y asegurar que se brinde servicios de calidad.” (Criterio de la Procuraduria

General de la Republica de Costa Rica C-264-2014 del 22 de agosto de 2014)

Las vacaciones profilacticas son un tiempo libre para el profesional que se haya visto
afectado fisica o0 mentalmente que le impida desenvolverse de la mejor manera. Lo esencial

aca es que la persona procure su descanso Y realice actividades de bienestar para que ese
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tiempo genere beneficio. Esto es fundamental para los profesionales del area de la salud ya
que constantemente se ven cuidando la salud de otros y dejan de cuidarse a si mismos.

Muchas de esas afecciones que dafian al profesional pueden generarse por el esfuerzo
que realizan dia a dia en su labor por lo que es mucho mas necesario que se tome una distancia
para cuidar de si mismo y posteriormente se retomen las actividades, pero considerando como
un punto muy importante que esté en una condicion apta para llevar a cabo su labor. Es
importante que la persona se vea y sienta bien y que en su ambito laboral se le permita esto
para que su trabajo se lleve a cabo. Como se mencion0 anteriormente es el profesional de
salud ocupacional quien se encarga de evaluar quién esta en riesgo y debe tomar vacaciones

profilacticas.

Escala de conductas de autocuidado para psicologos clinicos (EAP)

Los creadores de la Escala de conductas de autocuidado para psicélogos clinicos
(EAP) son Cristobal Guerra, Karla Rodriguez, Grace Morales, Rafaella Betta, Escuela de

Psicologia, Universidad del Mar, Vifia del Mar, Chile. La escala es de tipo Likert, frecuencia.

Con el propésito de disefiar un instrumento breve de medicion del autocuidado en
psicologos clinicos, que aporte en lo tedrico (delimitando el concepto de autocuidado como
una serie de conductas) y en lo practico (como herramienta de evaluacion), se llevo a cabo

una serie de pasos orientados al desarrollo y validacion de la escala, Guerra, et al (2008).

El procedimiento para la elaboracion de la EAP se llevo a cabo en tres etapas: la
elaboracion discriminativa de los items, la evaluacion de la consistencia del contenido y la

evaluacion de la validez de la escala en funcion de criterios externos, Guerra, et al (2008).
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Guerra, et al (2008) indican que la primera parte del proceso de construccion de la
EAP fue realizada en un estudio previo (Guerra, Rodriguez, Morales y Betta, 2007), en el
cual se llevo a cabo una recopilacion bibliografica de las conductas y condiciones mas
frecuentemente asociadas al autocuidado. Sobre esa base se redactaron 15 items dirigidos a

medir, por separado, la frecuencia de una conducta o condicion especifica de autocuidado.

Para analizar la adecuacion del contenido de los items, estos fueron sometidos a la
evaluacion de expertos. Se consider6 como expertos a psicélogos que hubieran realizado
investigaciones en el tema o que se desempefiaran realizando autocuidado a equipos
profesionales. De esta manera, tres expertos chilenos evaluaron cualitativamente la
pertinencia y adecuacién de cada item. Los expertos realizaron sugerencias respecto del
lenguaje, el contenido de los items y sugirieron también la inclusion de una nueva conducta

de autocuidado (aumentando a 16 los reactivos). Guerra, et al (2008).

En Chile, Guerra, Rodriguez, Morales y Betta (2008) han desarrollado y validado
un cuestionario donde se miden 10 estrategias de autocuidado. La escala se llama Escala de
Autocuidado de Psicélogos Clinicos (EAP) y la reproducimos a continuacién, Behobi, s.f

p.p4-5:

1. ¢Con qué frecuencia participa usted en actividades vinculadas a la psicologia, pero
diferentes a la psicoterapia?

2. ¢Con qué frecuencia supervisa sus casos clinicos?

3. ¢Su ambiente laboral permite el uso del sentido del humor?

4. ¢Con qué frecuencia usted dialoga con sus colegas acerca de su experiencia

personal relacionada con el trabajo clinico?
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5. ¢Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas con sus comparieros
de trabajo?

6. ¢Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas fuera del trabajo
(familia y/o amigos?

7. ¢Con qué frecuencia usted realiza ejercicios fisicos (deporte)?

8. ¢Con qué frecuencia participa usted en actividades de crecimiento espiritual
(religion, meditacion, etc.)?

9. ¢Con qué frecuencias usted mantiene una sala alimentacién?

10. ¢Con qué frecuencia usted considera que el espacio fisico donde trabaja como

psicoterapeuta es adecuado (comodo, calmado y privado)?

Con el proposito de evaluar la claridad de los items, se aplico la escala a una muestra
piloto conformada por siete psicdlogos clinicos. Los participantes no expresaron sugerencias
sobre elementos a modificar, manifestando comprender adecuadamente los reactivos.
Finalmente, se realizé un estudio preliminar (Guerra et al., 2008), en el cual se evalu6 la
validez de constructo de cada reactivo por separado. Para ello, 113 psicologos clinicos
respondieron la escala de 16 conductas y condiciones de autocuidado, ademas de dos escalas
destinadas a medir desgaste laboral: la Escala de Estrés Traumético Secundario ([EETS]
Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004), adaptada a Chile por Guerra y Saiz (2007) y

la Escala de Depresion de Beck ([BDI] Beck, Rush, Shaw & Emery, 2002).

Los resultados de este estudio preliminar indicaron que 10 de las conductas y condiciones
de autocuidado presentan una relacion inversa significativa con la sintomatologia depresiva

y de estrés traumatico secundario. Guerra, et al (2008).
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Se consider6, de forma intencionada, a psicélogos que se desempefiaran
profesionalmente en el area de la psicoterapia en variados contextos laborales,
principalmente en hospitales, consultorios, consultas privadas y centros vinculados al
Servicio Nacional de Menores. Se contact6 a un total de 405 psicélogos, de los cuales 132
(32,6%) respondieron de forma completa la bateria. La participacion fue voluntaria y

anonima, Guerra, et al (2008).

El promedio de edad fue de 35,09 afios (DE = 10,34), siendo el rango de variacion entre
23y 77 aiios. El 70,5% de los participantes fueron mujeres. El 43,2% se encontraba casado
0 en relacion de convivencia; el 45,5%, soltero y el porcentaje restante, separado o viudo. El
51,5% no tenia hijos; el 35,6% tenia entre 1 y 2 hijos, y el porcentaje restante, entre 3y 5
hijos. Todos lo participantes se desempefiaban como psicélogos clinicos en Chile, de los
cuales el 90,9% trabajaba en la Region de Valparaiso; el 6,8%, en la region del Maule y el

2,3%, en la Regidén Metropolitana, Guerra, et al (2008).

En promedio llevaban 7,59 afios (DE =7,92) ejerciendo como psicdlogos y 6,96
afios (DE =7,72) dedicados a la psicoterapia. EI 79,5% poseia el grado académico de
licenciado, el 18,9%, de magister y el 1,5%, de doctor. El 9,8% de los participantes estaba
acreditado como psicélogo clinico ante la Comision Nacional de Acreditacion de Psic6logos
Clinicos de Chile, el 16,7% se encontraba cursando los estudios conducentes a dicha
acreditacion, mientras que el 73,5% no estaba acreditado ni en proceso. Finalmente, el 26,9%
tenia un ingreso econémico mensual inferior a $ 400.000 pesos chilenos (aprox. 570 euros),
el 52,3% entre $ 400.001 y $ 800.000 pesos chilenos (entre 570 y 1140 euros) y el porcentaje
restante, contaba con un ingreso mensual superior a $ 800.000 pesos chilenos. Guerra, et al

(2008).
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La escala de la cual se hablo anteriormente se llama Escala de Autocuidado de Psicélogos
Clinicos (EAP), se sabe que fue creada en Chile, por autores con apellidos Guerra, Rodriguez,
Morales y Betta en el afio 2008. Ese proceso llevo tiempo, crearla tomd mucha investigacion,
seleccion de preguntas y adecuar las mismas a las necesidades que se requeria responder
segun los encargados. Se realizaron pruebas para validar y confirmar que era adecuado
aplicar la escala para valorar méas la situacion de la tematica de autocuidado en los

profesionales.

De acuerdo a la busqueda de antecedentes nacionales que se realizé se pudo verificar que
aun no se ha aplicado alguna escala como tal, no a profesionales del area de la psicologia,
poblacion de interés. Se ha investigado el tema de estrategias de autocuidado en profesionales
de Educacion Preescolar, lo cual es muy interesante para conocer sobre otro tipo de
profesionales que, por supuesto también se ven afectados por su autocuidado, pero la

poblacion no era la de interés para la presente investigacion.

Un autor de apellido Murillo realiz6 investigacion que se basé en la poblacién de interés;
profesionales de la psicologia. Se trabajé con psicélogos que laboran para la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), poblaciéon que coincide con la de la presente
investigacion, pero el instrumento de medicion no es el mismo, no se aplica la Escala
mencionada anteriormente. Sin embargo, se cuestiond estrategias tanto cognitivas,

conductuales y emocionales, en eso si se asemejan ambas investigaciones.
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Capitulo 3: Procedimiento metodologico

Enfoque de la investigacion

El enfoque a través del cual se desarroll6 la presente investigacion es el enfoque
cualitativo, en este caso es debido a que se realizd una recoleccion de datos mediante una
entrevista y no se hizo medicién numérica, sino que se hizo uso de los datos cualitativos. En
este caso se realizo la eleccion al enfoque ya que el interés de la investigacion era conocer
cuéles son las estrategias de autocuidado que utilizan los profesionales de psicologia en una
clinica que se dedica precisamente al cuidado de la salud mental de otros. Se resalta las
formas de cuidarse a si mismos mientras cuidan de otros y no, por ejemplo, en la medicion

de las variables que interfieren en tal fendmeno.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el enfoque cualitativo se guia por
areas o temas significativos de investigacion; “...utiliza la recoleccion y andlisis de los datos
para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion” (p.7), esto es fundamental en la investigacion ya que en este caso se realizd
una entrevista donde se aplicd una escala ya creada pero también se deseaba conocer mas y
que cada participante ampliara mas sobre los medios que requiere para su cuidado de salud

mental, que narraran y detallaran mas sus experiencias era importante.

En la mayoria de los estudios cualitativos no se plantean hipdtesis, sino que se
generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos, son un
resultado del estudio (Hernandez et al. 2014, p.8), de acuerdo con lo que se planted en los
inicios de la presente investigacion, la recoleccion de datos en la entrevista es fundamental

para conocer la situacion y las estrategias de cada profesional, ya que aunque sean
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profesionales de la misma carrera y laboren en la misma institucién sus métodos para

autocuidarse no seran las mismas.

Segun Quecedo y Castario, (2002) la investigacion cualitativa es flexible en cuanto al
modo de conducir los estudios. Se siguen lineamientos orientadores, pero no reglas. Los
métodos estdn al servicio del investigador; el investigador no estd supeditado a un
procedimiento o técnica. (p.9) Para la presente investigacion es una excelente oportunidad
tener la opcion de no ser rigido y flexibilizar la entrevista y las preguntas que se realizaron
ya que conforme avanzé el proceso de recoleccion de datos surgian otras preguntas o bien,
segun las respuestas de los profesionales quedaban menos dudas. Aqui influye la

personalidad y apertura de cada participante del estudio.

El disefio cualitativo, se adapta especialmente bien a las teorias sustantivas, ya que
facilita una recogida de datos empiricos que ofrecen descripciones complejas de
acontecimientos, interacciones, comportamientos, pensamientos... que conducen al
desarrollo o aplicaciones de categorias y relaciones que permiten la interpretacion de los
datos. En este sentido el disefio cualitativo, esta unido a la teoria, en cuanto que se hace
necesario una teoria que explique, que informe e integre los datos para su interpretacion.

(Quecedo y Castario, 2002, p. 12).

Lo anterior respalda el tipo de investigacién que se lleva a cabo ya que al ser un disefio
cualitativo se permite conocer informacion relevante sobre los profesionales y su situacion
de acuerdo al cuidado de si mismos. Se cuestiona qué tan frecuente realiza diversas
actividades, lo que permite conocer conductas, interacciones consigo mismos y con su

profesién. De acuerdo a las respuestas de los participantes del estudio y por el tipo de
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investigacion se permite valorar informacion relevante para el tema de interés ademas de

integrar dicha informacion y poder estudiarla.

Disefio de la investigacion

De acuerdo con Creswell, Mertens y Alvarez Gayou (2013b, 2010 y 2003, citados
por Hernandez et al. (2014) el disefio fenomenoldgico se fundamenta en las siguientes

premisas:

e Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada
participante y desde la perspectiva construida colectivamente.

e Se basa en el analisis de discursos y temas, asi como en la basqueda de sus posibles
significados.

e El investigador confia en la intuicion, imaginacion y en las estructuras universales
para lograr aprender la experiencia de los participantes.

e El investigador contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad
(momento en que sucedieron), espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las
personas que las vivieron) y el contexto relacional (los lazos que se generaron durante

las experiencias) (p.494).

Participantes

En esta investigacion se realizé el trabajo de campo con 10 profesionales de
psicologia que laboran en una clinica privada especializada en salud mental, mediante la
aplicacion de la Escala de Autocuidado en Psicdlogos Clinicos, Guerra, et al (2008). Es

importante recalcar que las personas que participaron del estudio firmaron un consentimiento
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informado, detallado en el apéndice A. En dicho consentimiento autorizaron el uso de la
informacién brindada para efectos académicos y manifestaron estar de acuerdo con el

proceso que se llevé a cabo.

Muestra

La muestra en el proceso cualitativo se define como el “...grupo de personas, eventos,
sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacidon que se estudia”
(Hernandez et al., 2014, p.384). Esto hace referencia a los profesionales en psicologia que
fueron entrevistados para la presente investigacion, mismos que estuvieron de acuerdo y que

firmaron el consentimiento informado.

Muestra no probabilistica.

Las muestras no probabilisticas o dirigidas son aquellas “cuya finalidad no es la
generalizacion en términos de probabilidad” (Hernandez et al., 2014, p.386). Dichas
muestras se enfocan en variedad de propoésitos. Su eleccion va a depender de cuéles son las
relaciones con las caracteristicas de la presente investigacion. La intencion de este estudio es
determinar cuales son las estrategias de autocuidado que utilizan los seleccionados y conocer
la perspectiva personal de cada participante. Al seleccionar a 10 participantes como muestra,
se considera que la misma es no probabilistica puesto que los resultados obtenidos no

permiten generalizar.
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Muestra de participantes voluntarios.

En este tipo de muestras, los participantes se eligen por circunstancias muy variadas.
Hernandez et al. (2014) la denominan autoseleccionada, ya que las personas se proponen
como participantes en el estudio o responden a una invitacion (p.387). En este estudio se
consultd con la Junta Directiva de la clinica privada y ellos extendieron la lista de posibles
personas interesadas en participar del estudio. La investigadora se comunico via telefénica y
el total de personas que indicaron estar anuentes a la invitacion fueron 10, todos a los que se

localizd. Siempre haciéndolo de manera voluntaria.

Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion que se utilizaron para seleccionar a las personas que

participaron de la investigacion fueron:

e Ser mayores de edad.

e Ser profesionales de psicologia, con el grado minimo de licenciatura, ademas
estar debidamente incorporados al Colegio Profesional de Psicélogos en
Costa Rica (CPPCR).

e Laborar para la clinica privada especializada en salud mental.

e Encontrarse en estado de salud adecuado para poder leer y responder las
preguntas sin problema.

e Tener la disposicion para firmar el consentimiento informado.
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Instrumentos utilizados

Las diferencias fundamentales entre la entrevista y el cuestionario son el grado de
estructuracion de las preguntas y la presencia o no del encuestador. De esta manera, cuando
hay mayor estructuracion y menor necesidad de la participacion del encuestador se habla de
un cuestionario; y la menor estructuracion y mayor participacion del encuestador
corresponden a la entrevista, esto segun Garcia, (2004) p. 22. De acuerdo a la informacion,

en el presente trabajo de investigacion se hace uso de un cuestionario.

Cuestionario

Garcia, (2004) menciona que en el campo de la encuesta el cuestionario es una
herramienta muy valiosa, ya que en muchas ocasiones es el Unico recurso de la investigacion,
de ahi su importancia. Por ello, se desarrollan con profundidad los aspectos tedricos y
practicos en una exposicién pormenorizada de cada uno de los puntos vinculados con la
encuesta, el cuestionario, su disefio, aplicacion, y se incluye ademas un analisis relativo al

tema de la pregunta como el ndcleo del disefio de un cuestionario. p. 29

Garcia, (2004) indica que un cuestionario, en sentido estricto, es un sistema de
preguntas racionales, ordenadas en forma coherente, tanto desde el punto de vista l6gico
como psicoldgico, expresadas en un lenguaje sencillo y comprensible, que generalmente
responde por escrito la persona interrogada, sin que sea necesaria la intervencion de un
encuestador. El cuestionario permite la recoleccion de datos provenientes de fuentes
primarias, es decir, de personas que poseen la informacion que resulta de interés. Las
preguntas precisas estan definidas por los puntos o temas que aborda la encuesta; de esta

forma, se dirige la introspeccion del sujeto y se logra uniformidad en la cantidad y calidad de
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la informacidn recopilada, caracteristicas que facilitan la aplicacion del cuestionario en forma
colectiva o su distribucién a personas que se encuentran diseminadas en lugares al

investigador. p. 29

En la presente investigacion se hace uso del cuestionario como un instrumento de
medicion para obtener la informacion que se requiere de acuerdo a las necesidades de la
investigacion. Es un método muy atil para adquirir respuestas de los participantes del estudio,
sobre interrogantes de las cuales se incluyen 6 sobre caracteristicas socio-demograficas,
contiene ademas 10 preguntas que son exactamente las mismas planteadas en la Escala de
Autocuidado de la que se menciona a lo largo del proceso de investigacion y al final se puede
observar 7 preguntas “extra”, las cuales cuestionan la opinion de los profesionales sobre la
tematica y ademas, se pregunta si se han visto afectados o no y de ser asi, de qué manera

sobre el autocuidado.

El cuestionario enviado a los profesionales es el siguiente:

Preguntas socio-demogréficas

De la pregunta 1 a la 6 son sobre caracteristicas socio-demograficas

1. Seleccione su sexo.
o Hombre
o Mujer
o Prefiero no decirlo
2. ¢A qué rango de edad pertenece?

o Entre 20 y 29 afios
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o Entre 30y 39 afios
o Entre 40y 49 afios
o Entre 50 y 59 afios
3. ¢Cual es su estado civil?
o Casado (a)
o Soltero (a)
o Viudo (a)
o Unién de hecho
4. Seleccione su nivel de escolaridad.
o Bachillerato en Psicologia
o Licenciatura en Psicologia
o Alguna maestria en Psicologia

5. ¢Cual es su labor en la institucién?

6. ¢Cuanto tiempo tiene trabajando en la institucion?
o Menos de 6 meses
o De 7 mesesa 12 meses

o Maés de un afio

Preguntas de la Escala de Autocuidado en Psicdlogos:

Las preguntas de la 7 a la 16, son de la Escala mencionada a la que se requiere responder

para la evaluacion
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7. ¢Con qué frecuencia participa usted en actividades diferentes a la psicoterapia?

©)

©)

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
Frecuentemente

Muy frecuentemente

8. ¢Con qué frecuencia supervisa sus casos clinicos?

o

o

o

o

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
Frecuentemente

Muy frecuentemente

9. ¢Suambiente laboral permite el uso del sentido del humor?

o

o

o

o

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
Frecuentemente

Muy frecuentemente

10. ¢Con qué frecuencia usted dialoga con sus colegas acerca de su experiencia personal

relacionada con el trabajo clinico?

o

o

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

Frecuentemente
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o Muy frecuentemente
11. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas con sus compareros
de trabajo?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente
o Muy frecuentemente
12. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas fuera del trabajo
(familia y/o amigos)?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente
o Muy frecuentemente
13. ¢ Con qué frecuencia usted realiza ejercicios fisicos (deporte)?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente
o Muy frecuentemente
14. ; Con qué frecuencia participa usted en actividades de crecimiento espiritual (religion,
meditacion, etc.)?

o Nunca
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o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente
o Muy frecuentemente
15. ¢ Con queé frecuencia usted mantiene una sana alimentacion?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente
o Muy frecuentemente
16. ¢ Con qué frecuencia usted considera gque el espacio fisico donde trabaja es adecuado
(comodo, calmado y privado)?
o Nunca
o Casi nunca
o De vez en cuando
o Frecuentemente

o Muy frecuentemente

Preguntas extra:

De la 17 a la 23, cuestionan la opinion del profesional sobre el tema de autocuidado en

psicologos.

17. ¢ Considera importante el autocuidado en profesionales de Psicologia?

o Si



18.

19.

20.

21.

22.

23.
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o No

¢ Qué estrategias de autocuidado utiliza usted?

¢ Cada cuanto realiza la accion de autocuidado durante la semana?

¢Se ha visto usted afectado por su salud mental?
o Si
o No

Si en la respuesta anterior puso “Si”, indique como se ha visto afectado.

¢Considera importante que se imparta una guia psicoeducativa sobre el tema de
autocuidado en profesionales de Psicologia?

o Si

o No
¢ Considera pertinente que en el CPPCR se hable del autocuidado en profesionales de
Psicologia?

o Si

o No



66

Capitulo 4: Procedimientos de recoleccion y analisis de datos

Recoleccién de datos

Borjas, (2020) menciona que una investigacion cumple con ser rigurosa cuando en
forma disciplinada, al realizar cada punto de la investigacion, se cumple con ser exacto y
preciso, en especial, al momento de recopilar y analizar la informacion. Lo anterior se
consigue, cuando al planear y desarrollar la investigacion, se emplean métodos y técnicas
especificas de recopilacién y analisis, de acuerdo al estudio que se quiere llevar a cabo.
Donde, el objeto de estudio o lo que se quiere investigar debe sugerir o determinar la
metodologia a utilizar (enfoque, alcance, muestreo, técnicas para recopilar informacién y
técnicas para analizar la informacion), evitando que forme parte de dicha determinacion, la
especialidad, o preferencia del investigador. p. 80

Por lo anterior, cualquier investigacion con un enfoque cualitativo debe ser muy
cuidadosa desde el principio, todo debe de estar soportado por métodos y técnicas que
permitan, en un momento dado, demostrar que existe validez y confiabilidad en el manejo de
la informacion y en los resultados finales. Si bien no se pueden generalizar los resultados,
por los pequefios tamafios de muestras que se manejan, si se puede garantizar, que, al existir
rigurosidad, sistematizacion y ldgica, el enfoque cualitativo genera, mediante la induccion,
teorias aceptables. Esto segun Borjas, (2020). p. 97

En la presente investigacion por ser una muestra no probabilistica de 10 participantes,
que trabajan en la misma clinica privada especializada en salud mental, no se puede
generalizar sobre los resultados arrojados. Los resultados de la investigacion son respuesta
al grupo de personas que accedié a participar, Unicamente. Sin embargo, es muy importante

tomar en consideracion que el tema de la salud mental en profesionales de psicologia debe
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tener mayor atencion. En esta clinica calza a la perfeccion la cantidad de 10 personas, lo que
se requeria para la investigacion, en este caso pudo responder a las necesidades de la
investigacion, sin embargo, la poblacién afectada es mucha mas.

A los 10 participantes se les brinda un Formulario de Google donde se le plantean las
23 preguntas, las mismas estan distribuidas de manera que; de la pregunta 1 a la 6 son sobre
caracteristicas socio-demogréaficas, de la 7 a la 16 son las preguntas de la Escala de
Autocuidado en Psicélogos, la cual se ha mencionado y ejemplificado a lo largo de la
investigacion. En cuanto a la pregunta 17 y hasta la 23 son preguntas “extra”, las cuales
responden a la opinién de los profesionales sobre el tema de autocuidado y su forma de
aplicarlo en el dia a dia.

El Formulario de Google brinda las respuestas de cada uno de los 10 profesionales
que respondieron al cuestionario en dicha plataforma y ademés de eso ofrece graficos que
retnen la informacion y permiten la visualizacion de los datos de forma compacta para que
se pueda entender de una mejor manera. Los mismos graficos nos permiten separar a la
poblacién debido a su respuesta, para ver las polaridades, de acuerdo a la situacion u opinion
del profesional segin la interrogante que se le plantee. Los graficos se presentan a

continuacion segun el mismo orden del cuestionario:
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Andlisis de datos

Preguntas socio-demograficas

1. Seleccione su sexo.
10 respuestas

@® Hombre
@ Mujer
0 Prefiero no decirlo

En el gréafico anterior se puede observar las respuestas de la pregunta uno en cuanto
al sexo de los participantes. El 70% de los participantes del estudio corresponde a mujeres y
el 30% de los participantes son hombres. Dada la cantidad de la muestra no probabilistica de
10 profesionales, 7 de ellos son mujeres y 3 de los mismos son hombres. Quiere decir que no
hay division “exacta” para decir que la mitad de los participantes son hombres y la otra mitad

exactamente igual se trata de mujeres.

Ese no es el caso, ya que en la clinica privada especializada en salud mental donde se
permitio realizar la investigacion, tiene en su equipo de trabajo de profesionales de psicologia
distribuido de tal manera que no afecta el estudio que se lleva a cabo con la pregunta, ni el
interés de la investigacion. Realmente no es necesaria la distribucion en partes iguales, para

el estudio no es prioritario el sexo del participante, debido a que no busca hacer una
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comparacion en cuanto a las respuestas de hombres y mujeres. La pregunta solicita

informacién de tipo socio-demogréafica, Unicamente.

2. ;A qué rango de edad pertenece?
10 respuestas

Entre 20 y 29 afios 4 (40 %)

3 (30 %)

Entre 30 y 39 afios

Entre 40 y 49 afios

Entre 50 y 59 afios 0 (0 %)

Entre 60 y 69 arios (10 %)

Si bien es cierto la edad no interfiere directamente en el tema central de interés en la
presente investigacion, sin embargo, también se incluye en las caracteristicas socio-
demograficas de las cuales se cuestiona y permite conocer informacion de los participantes
del estudio. De esa forma se puede tener datos que agrupen a los participantes del estudio de
acuerdo al rango de edad al que pertenecen y se accede a la poblacion como personas y no
Unicamente como una respuesta mas brindada, que se le permita identificarse con algunas
caracteristicas que de igual manera protegen su identidad, tal cual se indico en el

consentimiento informado.

Las respuestas arrojadas que se reflejan en el grafico muestran la variedad de edades
en los participantes del estudio. De los 10 profesionales un 40% de ellos tienen entre 20 y 29

afos, en cuanto al segundo grupo de 30 a 39 afios son el 30% de los colaboradores, el 20%



70

de ellos son dos de los profesionales y tienen entre 40 y 49 afos, pero muy interesante, se
manifiesta un 0%, es decir, no hay profesionales que tengan entre 50 y 59 afios sin embargo,
esto no quiere decir que en la clinica laboran Gnicamente personas jovenes, ya que se incluye

una persona que tiene entre 60 y 69 afios.

De acuerdo a la informacion anterior se clasifica a los participantes del estudio por
rango de edades, pero no es Unicamente eso lo que se puede comprender. Ya que el mismo
grafico nos permite identificar la variedad de las edades en los profesionales de psicologia
de la clinica especializada en salud mental. Eso quiere decir que en la institucion laboran
personas jovenes y otros profesionales que tienen mas edad y muy posiblemente mas
experiencia. Por lo que se reconoce que la clinica permite el crecimiento profesional y a su

vez aprende de quienes tienen mas experiencia en el area de la psicologia.

3. ;Cual es su estado civil?
10 respuestas

Casado (a)
Soltero (a) 6 (60 %)

Viudo (a)

Unién de hecho 1 (10 %)

En la pregunta 3 se le cuestiono a los psicélogos sobre su estado civil, el cual no
genera un impacto en cuanto al tema central; estrategias de autocuidado, pues como bien

dice, es un cuidado en si mismo el que se estudia en la presente investigacion, sin embargo
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puede influir de acuerdo a la disponibilidad de tiempo para si mismo si la persona vive en
compafiia de alguien més, una pareja sentimental como es en el caso de la persona que vive
en unién de hecho, o el 30% de los participantes que estan casados y viven con su
matrimonio. Por otro lado, de los participantes el 60%, mas de la mitad de los profesionales

se encuentran solteros.

4. Seleccione su nivel de escolaridad.
10 respuestas

@ Bachillerato en Psicologia
@ Licenciatura en Psicologia
Alguna maestria en Psicologia

De acuerdo al gréafico anterior se refleja que un 70% de los participantes cuentan con
la licenciatura en psicologia. Ademas, que segun los criterios de inclusion para poder
considerarlos parte de la investigacion es ese el grado acadéemico minimo para participar,
esto permite confirmar que ese criterio de inclusién si se cumplié. Para agregar, 3 de los
profesionales colaboradores del estudio son profesionales en psicologia que ademas de una
licenciatura cuentan con una maestria, lo cual los hace méas expertos en diversas areas de la

carrera.

De igual manera el mismo grafico nos permite observar que en la clinica donde se
realizd el presente estudio se cumple con el grado minimo de licenciatura para realizar

labores especificas de la psicologia, mismas que se veran reflejadas en las respuestas de otra
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de las preguntas del cuestionario. Continuando con la informacion, se refleja que los
profesionales cuentan con grado académico de licenciatura en psicologia, que son
profesionales incorporados al debido colegio, que cumplen con los lineamientos para poder
abordar tematicas de salud mental. Algunos de ellos, el 30% tienen mayor expertiz ya que

son Masters en Psicologia. Es decir, han realizado estudios en algun area de su interés.

5. iCual es su labor en la institucién?

10 respuestas

Psicologa; encargada de terapias grupales

Psicoterapeuta

Psicologa de planta

Terapeuta de Apoyo Emocional, Terapeuta de Guardia y Psicologa de talleres grupales.
Imparto clase de Yoga Terapia

Terapeuta de familia

Terapeuta de Guardia y facilitador de Taller

Psicoterapeuta

Facilitadora de sesiones de Arteterapia

Terapeuta Grupal

Dadas las respuestas de los colaboradores, se puede identificar, como algunos de los
profesionales, en su mayoria realizan talleres o charlas de psicoeducacion grupales, es decir,
dirigidas al grupo de residentes que estén en la clinica. Sin embargo, se resalta que algunos

de ellos tienen labores méas especificas como dar psicoterapia individual a cada uno de los
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mismos residentes y algunos de los profesionales se encargan de diversas labores, mas

adelante se profundizara a cerca de esto.

De acuerdo a las respuestas anteriores se identifica que hay una profesional a cargo
de la terapia familiar, es decir, brinda terapia al paciente que reside en la clinica y en conjunto
de su familia se abordan tematicas que afectan al sistema en general. Hay un profesional a
cargo de dar clases de yoga, su trabajo es grupal, es decir, asisten todos los pacientes al mismo
tiempo y esta persona brinda educacion sobre las técnicas del yoga que pueden ayudar a cada
uno de los residentes a centrar su atencion en lo que siente su cuerpo y aprender a enfocarse
en eso. Ademas, aprenden técnicas que pueden ir perfeccionando y aplicar inclusive cuando

salgan de la clinica.

También hay una persona a cargo de dar arteterapia, la cual también busca dar
atencion a lo que su cuerpo quiere expresar, pero en este caso por medio de dibujos, pinturas,
mausica; arte. Se les permite a los residentes conocer nuevas formas de expresion que no es
unicamente las palabras. Se brinda psicoeducacién para que el residente comprenda y lleve
a cabo la préactica, ademas también podra hacer uso de lo aprendido a lo largo de su vida, si

su interés asi lo quiere.
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6. ¢ Cuanto tiempo tiene trabajando en la institucién?
10 respuestas

@ Menos de 6 meses
@ De 7 meses a 12 meses
Mas de un afio

Y

El gréfico anterior hace alusion a la Gltima pregunta de las caracteristicas
sociodemogréficas. Se cuestiona el tiempo que tiene cada uno de los profesionales de laborar
para la institucién donde se realiz6 el estudio. Un 10% de los participantes tiene menos de 6
meses, el 30% de los profesionales tiene entre 7 y 12 meses de laborar para la clinica y el
60% de los colaboradores son parte de la institucion desde hace mas de un afio. La clinica
donde se realiz6 dicho estudio es nueva por lo que se consider esos lapsos de tiempo para

la pregunta.

No se mencionan detalles sobre cuénto tiempo tiene la clinica a disposicion de la
poblacion, y se mantiene bajo la confidencialidad mayor detalle sobre la misma ya que la
persona encargada de la direccion clinica de la institucion menciond que la decision de la
junta directiva es mantenerse bajo el anonimato, lo cual se respeta. La persona de direccion
clinica fue la persona con la que se contactd y quien dio més detalles sobre la funcion de los
participantes del estudio, y codmo funciona la clinica en general, pero pidio dar los menores

detalles posibles. Se mantiene bajo confidencialidad por la misma razon.
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Preguntas de la Escala de Autocuidado

7. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades diferentes a la psicoterapia?
10 respuestas

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando 3 (30 %)

Frecuentemente 4 (40 %)

Muy frecuentemente 3 (30 %)

La gréafica de tipo barras que se muestra anteriormente representa las respuestas de
los profesionales participes de la investigacion para la pregunta 7, la cual corresponde a la
pregunta numero 1 de la Escala de Autocuidado en Psicdlogos Clinicos, de Guerra, et al,
(2008). En este caso cambia el numero debido a qué primero se indaga sobre las
caracteristicas socio-demogréficas y para facilidad de la recoleccién de los datos se hizo un

solo instrumento de medicién, un cuestionario.

La pregunta indaga sobre la frecuencia en la que el profesional participa de
actividades diferentes a la psicoterapia. Por ahora Unicamente se indaga sobre actividades en
general pero que no sean la psicoterapia, es decir, que no sea su trabajo, mas adelante se
indaga sobre las estrategias utilizadas, o se pregunta sobre actividades especificas. Un 0% es

el correspondiente a “nunca”, un 10%, es decir una persona responde que “casi nunca”, 3 de
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los participantes responden que “de vez en cuando” participan de actividades que no son la

psicoterapia.

Para continuar, el 40% de los colaboradores que son exactamente 4 de ellos reconocen
que “frecuentemente” participan de alguna actividad diferente a la psicoterapia y otro 30%,
3 de ellos para ser exactos considera que “muy frecuentemente” se enfoca en realizar
actividad diferente a lo que en su trabajo realiza. Es basico por ahora, los porcentajes varian,
pero es interesante comprender que los profesionales de la salud mental, psicélogos en este
caso que laboran si buscan alejarse un poco de lo que es la psicoterapia. Mas adelante se

plantean actividades mas especificas que cada uno realiza.

La OMS, (2022) indica “La exposicion a circunstancias sociales, economicas,
geopoliticas y ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la
degradacion del medio ambiente, también aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud
mental”. Informacion que es relevante ya que, de acuerdo a la OMS, situaciones sociales o
ambientales pueden ocasionar alteraciones en la salud. Realizar actividades diversas a las que
son comunes al trabajo y que, al contrario del texto anterior, es decir, que la persona se
desenvuelva realizando actividades favorables le permiten al profesional encontrarse en un

estado préspero para su bienestar personal y laboral.
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8. ¢Con qué frecuencia supervisa sus casos clinicos?
10 respuestas

Nunca 1(10 %)

Casi nunca 1(10 %)

De vez en cuando 3 (30 %)

Frecuentemente 5 (50 %)

Muy frecuentemente 0 (0 %)

La pregunta anterior se enfoca en conocer sobre la supervision de los casos clinicos
de sus pacientes, un 10% responde “nunca”, otro porcentaje igual que hace alusion a una
persona de los participantes responde que “casi nunca” lo hace, el 30% de los mismos indica
que “de vez en cuando” se encarga de esa tarea, un 50% de los participantes del estudio
declaran que “frecuentemente” se encargan de supervisar sus casos clinicos, le dan mucha

importancia a los casos de sus pacientes y el progreso de los mismos.

La OMS, (2022) habla sobre los factores de proteccion. Segiin dice “Entre ellos se
cuentan las habilidades y atributos sociales y emocionales individuales, asi como las
interacciones sociales positivas, la educacion de calidad, el trabajo decente, los vecindarios
seguros y la cohesion social, entre otros”. Por lo que se puede considerar que el profesional
cuando supervisa sus casos, ademas de mantenerse actualizado y preparado para la atencion
al cliente, crea un espacio de trabajo decente y confirma su educacion de calidad. De acuerdo
al mismo texto, una interaccion social positiva como puede ser un buen ejercicio profesional
y conocimiento para brindar una sana interaccion con los pacientes pueden ingresar a la

categoria de factores de proteccion que benefician al profesional.
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9. ;Su ambiente laboral permite el uso del sentido del humor?
10 respuestas

Nunca 0 (0 %)

Casi nunca 0 (0 %)

De vez en cuando 3 (30 %)

Frecuentemente 5 (50 %)

Muy frecuentemente 2 (20 %)

De acuerdo al gréfico de barras anterior, se reflejan respuestas favorables por parte
de los participantes del estudio. El uso del sentido del humor en su ambiente laboral es usado
“de vez en cuando” por el 30%, usado “frecuentemente” por parte de un 50% de los
profesionales y otro 20% que “muy frecuentemente” se permiten hacer uso del sentido del
humor. No hubo participantes del estudio que indicaran que “nunca” o “casi nunca” fueran

sus frecuencias en cuanto al uso del humor en su ambiente laboral.

De acuerdo al marco conceptual de la presente investigacion y lo planteado por la
OMS, en el afio 2022 sobre la salud mental un factor de proteccion puede ser la interaccion
social positiva. Es decir, relacionarse con otras personas de manera adecuada fortalece la
salud mental. Si bien es cierto el sentido del humor les permite a las personas en general salir
un poco de la rutina y relajarse. En este caso, a los profesionales les admite seguir
interactuando con los residentes y crear un ambiente mas agradable para todos los

involucrados.
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10. ;Con qué frecuencia usted dialoga con sus colegas acerca de su experiencia personal

relacionada con el trabajo clinico?
10 respuestas

Nunca 0 (0 %)

Casi nunca 0 (0 %)

De vez en cuando
Frecuentemente

5 (50 %)

Muy frecuentemente

Enfocado también en las palabras de la OMS, (2022); Los factores de proteccion se
dan también durante toda la vida y aumentan la resiliencia. Entre ellos se cuentan las
habilidades y atributos sociales y emocionales individuales, asi como las interacciones
sociales positivas, la educacion de calidad, el trabajo decente, los vecindarios seguros y la
cohesion social, entre otros. Es decir, mantener buenas relaciones interpersonales permite

que la persona goce de buena salud mental.

En este caso el gréfico incluye agrupa los resultados de los participantes segun la
frecuencia con la que cada uno de ellos interactia con compafieros de trabajo y conversan
sobre su experiencia relacionada con el trabajo clinico. El 40% responde que “de vez en
cuando”, el 50% responde que “frecuentemente” conversa con compafieros sobre sus
experiencias relacionadas al trabajo y, por otro lado, el 10% que hace alusion a uno de los
profesionales menciona que “muy frecuentemente” lo hace. Es decir, los profesionales de
psicologia mantienen contacto con sus colegas para conversar sobre la experiencia laboral de

cada uno de ellos.
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11. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas con sus compaiieros de
trabajo?
10 respuestas

Nunca 1(10 %)

Casi nunca 8 (80 %)

De vez en cuando 1(10 %)
Frecuentemente 0 (0 %)

Muy frecuentemente 0 (0 %)

En este caso las respuestas son mas enfocadas en la baja frecuencia, de realizar
actividades de tipo recreativas con los compafieros de trabajo. EI 10 % hace alusion a que
“nunca” lo hace, un 80% y es el maximo porcentaje que refiere a que “casi nunca” realizan
actividades de recreacion en compafiia de compafieros de trabajo y otro 10% hace mencién
a que “de vez en cuando” si realiza actividades recreativas con algunos compaieros de su

trabajo.

Es importante mencionar aca que cada uno de estos profesionales tienen labores
diferentes, como se menciond y se vio reflejado en uno de los graficos. Algunos no coinciden
en horarios, otros van Unicamente una vez a la semana al trabajo y cada uno de los
profesionales participantes del estudio son trabajadores de la clinica y también tienen otra
labor, por lo que no es muy accesible compartir de forma recreativa con los comparfieros de

trabajo. Sin embargo, seria interesante que pudiese hacerse de tal manera.

La OMS, (2022) habla sobre los factores de proteccion y menciona que se dan

también durante toda la vida y aumentan la resiliencia. “Asi como las interacciones sociales
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positivas”, es una afirmacion que en el grafico anterior se muestra como una respuesta
desfavorable, ya que los participantes del estudio comentan que es poco usual que compartan
con sus compafieros de trabajo. Es decir, parece que con los compafieros de trabajo no se da
tan comunmente la interaccion, lo que no seria un factor protector, en esta ocasion al referirse

a un unico grupo social de interaccion.

12. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades recreativas fuera del trabajo (familia y/o
amigos)?
10 respuestas

Nunca 0 (0 %)

Casi nunca 0 (0 %)

De vez en cuando
5 (50 %)

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Naranjo, et al. (2017) refiere sobre el concepto del autocuidado como ... “dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. De acuerdo a esa informacion planteada por uno de los autores estudiados en la
presente investigacion se confirma la importancia de desarrollar buenos habitos consigo

mismo, pero con otros también para obtener beneficio a su salud.

En este caso se les cuestiona a los colaboradores la frecuencia con la que participan
de actividades recreativas, pero en esta ocasion con su familia y amigos. Las respuestas son

alentadoras ya que el 10% indica que “de vez en cuando” es su frecuencia, el 50% alega que
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“frecuentemente” se dedican a disfrutar del tiempo con sus seres queridos y un 40% del total
indican que “muy frecuentemente” permiten la recreacion con estos seres que son figuras
importantes para el desarrollo de una mejor salud mental y un autocuidado como

profesionales que merecen ese tiempo de calidad.

13. ¢Con qué frecuencia usted realiza ejercicios fisicos (deporte)?

10 respuestas

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando 4 (40 %)
4 (40 %)

Frecuentemente

Muy frecuentemente 2 (20 %)

De acuerdo a la conceptualizacion del tema de interés; autocuidado, Uribe, (1999)
menciona que los griegos tuvieron una vision integral de lo que debia ser la practica de
autocuidado. Para esa cultura, “el cuidado de si incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes
de salud, los ejercicios fisicos sin excesos y la satisfaccion mesurada de las necesidades”,
esto comprueba la importancia de la actividad fisica como parte de cuidarse a si mismo.

Cuidar del cuerpo y de la mente en general es fundamental para encontrarse en estado éptimo.

Es muy alentador ver reflejado en el grafico las respuestas de los profesionales.
Indican que un 40% “de vez en cuando” realiza actividad fisica, otro 40% “frecuentemente”

lo hace y para sumar al 100, un 20% corresponde a los profesionales que “muy
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frecuentemente” llevan a cabo actividades deportivas. Si bien es cierto son profesionales del

area de la salud mental y no de la salud fisica, pero saben que una influye en la otra.

Estos profesionales reflejan bastante bien la no division de ambas ya que juntas
conforman la salud de la persona y ademas una afeccion en una de ellas puede afectar la otra.
Es decir, si la salud fisica se ve afectada por falta de actividad deportiva la salud mental
también, pues esta comprobado cientificamente que ese tipo de actividad cuenta como un

antidepresivo natural y previene muchisimas enfermedades a nivel fisico y mental.

14. ;Con qué frecuencia participa usted en actividades de crecimiento espiritual (religion,
meditacidn, etc.)?
10 respuestas

Nunca

1(10 %)

Casi nunca 1(10 %)

De vez en cuando

Frecuentemente 4 (40 %)

Muy frecuentemente 1 (10 %)

Dando continuidad a la frecuencia de participacion, pero en esta ocasion la pregunta
se enfoca en actividades de crecimiento espiritual en el cual se incluye la meditacion y en el
segundo punto de los principios para la implementacion del autocuidado, Uribe menciona
que debe ser una filosofia de vida y una responsabilidad individual intimamente ligada a la
cotidianidad y a las experiencias vividas de las personas, aca se puede considerar como la
meditacion o actividades religiosas favorecen el autocuidado de acuerdo a que dan

seguimiento a una filosofia de vida la cual les permite sentirse autocuidados.
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En esta pregunta las respuestas varian bastante ya que un 10% hace referencia a que
“nunca” realiza actividades de tal tipo, otro 10% indica que “casi nunca”, para la respuesta
de “de vez en cuando” se incluye el 30%, un 40% menciona que “frecuentemente” hace
énfasis en esas actividades, ademas un 10% indica que es “muy frecuentemente su

participacion en actividades de este tipo. Mismas que se veran reflejadas mas adelante.

En la pagina web del Instituto Nacional de Salud Mental, (2022) agrega en una lista
de recomendaciones para el cuidado de la Salud Mental “Intente practicar una actividad
relajante”, y las opciones que se brindaron en la pregunta anterior refieren a actividades de
ese tipo. Los resultados son favorables ya que hay presencia de esas actividades que le
permiten a la persona encontrarse en un estado equilibrado donde se muestre relajado.

Ademas eso favorece a su salud en general.

15. {Con qué frecuencia usted mantiene una sana alimentacion?
10 respuestas

Nunca 0(0 %)

Casi nunca 0(0 %)

De vez en cuando
6 (B0 %)

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Continua la conceptualizacion de autocuidado donde Naranjo, et al (2017) menciona
que es la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado. Los individuos
que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado

desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. De acuerdo a lo planteado
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por el autor la alimentacion es una necesidad basica y el ser humano busca siempre satisfacer
esas necesidades y equilibrar las necesidades con los deseos, cuidarse de si mismo se

relaciona a mantenerse sano, segun el autor.

La grafica hace énfasis en el cuidado que la persona tiene hacia si misma en cuanto a
una alimentacion sana. Es importante considerar las respuestas ya que la alimentacion sana
le permite a la persona verse y sentirse mejor o, por el contrario, verse y sentirse peor. El
30% de los participantes responde que “de vez en cuando” se preocupa por comer bien, el
60%, que representa el mayor grupo refleja que “frecuentemente” mantiene una sana
alimentacion en cuanto a sus cuidados, y el 10% indica que su respuesta a la interrogante es

“muy frecuentemente”.

16. ; Con qué frecuencia usted considera que el espacio fisico donde trabaja es adecuado
(comodo, calmado y privado)?

10 respuestas

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
4 (40 %)

Frecuentemente

Muy frecuentemente 4 (40 %)

La frecuencia en este ultimo caso responde a la percepcion sobre su lugar de trabajo

y lo comodo que se siente el profesional. EL 20% considera que “de vez en cuando” ese



86

espacio laboral es adecuado, el 40% refiere a que “frecuentemente” percibe que su ambiente
laboral es cémodo, calmado y privado y por ultimo, el tercer grupo que indica “muy
frecuentemente” a esa consideracion es igual a otro 40%. Los profesionales tienen derecho a
estar a gusto en el lugar donde trabajo porque eso influye en la calidad de su trabajo y de su

salud.

La OMS menciona sobre la salud mental que es “parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos”. (2022). Por lo que un buen
ambiente laboral de acuerdo a las caracteristicas que se plantean en la escala; comodo,
calmado y privado permite un cuidado de la salud de los trabajadores y va a mejorar no solo

a nivel individual sino de forma colectiva, en este caso para desempefiarse mejor en el trabajo.

Preguntas extra

17. ¢Considera importante el autocuidado en profesionales de Psicologia?
10 respuestas

® si
® No

La pregunta es basica y la respuesta por parte del 100% de los profesionales es clara,

si consideran importante que se de un buen cuidado de si mismos en profesionales de la
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psicologia. Ademas, de acuerdo a lo planteado por el autor Uribe, (1999) en el primer
principio para la implementacion del autocuidado dice que “Es un acto de vida que permite
a las personas convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por tanto, es un proceso

voluntario de la persona para consigo mismo”.

Desde acd, el gréafico anterior permite observar que los profesionales de psicologia
consideran oportuno que los profesionales de la psicologia (ellos mismos) deben auto
cuidarse, es decir, ellos como profesionales del area de la salud mental deben cuidar de su
propia salud mental. En el segundo principio Uribe (1999) decia que “debe ser una filosofia
de vida y una responsabilidad individual intimamente ligada a la cotidianidad” por lo que

concuerda con la respuesta de los profesionales participantes del estudio.

18. ;jQué estrategias de autocuidado utiliza usted?

10 respuestas

Ejercicio fisico, técnicas de respiracion, alimentacion saludable, salidas sociales y familiares
Ejercicio, buena alimentacidn, buen cuidado del suefio. Relaciones saludables y meditacidn
Hobbies, tiempo de calidad con personas cercanas, meditacion, ejercicio fisico

Meditacion
Ejercicio

Lectura

Red de apoyo
Aseo personal
Comida saludable
Musicoterapia
Danzaterapia

Tener espacio para mi misma, salir al cine, a bailar, escuchar misica o ver alguna serie interesante,
practicar relajacion, conversar con amigas, ir a sesiones de masaje.
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Musicoterapia
Danzaterapia

Tener espacio para mi misma, salir al cine, a bailar, escuchar musica o ver alguna serie interesante,
practicar relajacion, conversar con amigas, ir a sesiones de masaje.

No hablo de trabajo en otros espacios, ejercicio, reuniones sociales y familiarestiempo de calidad sola

Mantener al tanto mis emociones, dormir lo suficiente, mantener una alimentacién sana con tiempos
establecidos, darme tiempos para realizar actividades que me relajen y distraigan

Meditacion-Vinculos con amigos

Lectura, respiracion, meditacion, caminatas, salida con amigxs, familia y pareja, descansar, escuchar
podcast, hacerme un masaje 1 vez al mes

Mindfulness, ejercicio fisico, lectura de temas aparte del trabajo, contacto con la naturaleza, higiene del
suefio, conexion familiar, recreacion, oracion.

En esta pregunta se les solicitd a los participantes del estudio responder cuales son
las estrategias de autocuidado que ellos realizan para consigo y se les brind6 un espacio donde
podian escribir todo lo que quisieran con sus propias palabras, es decir, es un espacio de
respuesta libre. Es el objetivo general del estudio; “Distinguir las estrategias de autocuidado
empleadas por profesionales en Psicologia que laboran en una clinica privada especializada
en Salud Mental mediante la aplicacion de la Escala de Autocuidado en Psicologos, de

Guerra, et al, (2008)”.

Por lo que es la pregunta mas importante para poder conocer esa informacién de la
cudl se estaba investigando y las respuestas de los participantes del estudio varian bastante y
coinciden unas con otras también. Por ejemplo, el ejercicio o actividad fisica es una de las
mas mencionadas como técnicas para cuidarse a si mismos. Como se menciono en ocasiones
los profesionales que participaron del estudio son profesionales que laboran para cuidar y
guiar la salud mental de otros, por eso el interés de conocer como cuidan y guian su propia

salud. Estos profesionales consideran muy importante la actividad fisica, de hecho 8 de los
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10 fueron enfaticos respondiendo “ejercicio fisico”, “ejercicio”, ‘“‘actividad fisica”,
“caminatas”, cada quien lo defini6 con sus palabras, pero es enriquecedor saber que

consideran la actividad como importante en su cuidado.

En cuanto a mantener una sana alimentacion o cuidar de sus comidas como forma de
autocuidarse es considerado como una de sus estrategias principales, 4 de los 10 lo
mencionaron. Otra de las estrategias que describen los participantes es la lectura, de la cual
3 personas hablaron. Igual, ambas actividades son estrategias que le permiten al profesional

ser cauteloso con su propia salud.

Otras de las muy mencionadas estrategias por parte de los colaboradores fueron la
meditacion, 5 de los 10 profesionales lo mencionaron y en cuanto a las técnicas de relajacion
fueron 3 de 10 personas, 1 de las 10 mencioné el “Minfulness” como parte de sus estrategias
de autocuidado. Leer esas respuestas genera mucha satisfaccion ya que los profesionales de
psicologia suelen recomendar bastante este tipo de actividades para estar presentes en el
famoso “aqui y ahora”, que le permite a la persona focalizar la atencion en lo que esta pasando
en el presente, le permite un estado de relajacion necesario para liberarse de cansancio
acumulado y de estrés como algunas de las sensaciones desagradables que en ocasiones
también presentan los profesionales. Asi que si es relevante destacar esas estrategias que

recomiendan a otros y que ahora aplican a si mismos.

Una de las personas que participaron del estudio respondié de forma original y
destac6 en medio de las respuestas porque fue la Unica que lo mencion6 de forma tan
especifica; “hacerme un masaje 1 vez al mes”. Es muy agradable poder leer que se dedican

tiempo a si mismos. Y fue la respuesta que destacé debido a que indicd inclusive la frecuencia
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en la que lo realiza, “1 vez al mes” se dedica ese espacio donde se permite disfrutar de un
buen masaje, de permitirse relajarse y descansar. Asi sean 10 minutos lo ideal es que todos
pudieran realizar una actividad asi de especifica, una cita programada a solas. Porque, asi
COMO NOs reunimos con otros seres y eso aporta, cuidarse y “chinearse” como dicen mucho

los “ticos”, es fundamental en el autocuidado.

Otras respuestas como; “salidas sociales”, “hobbies”, ‘“musicoterapia”,
“danzaterapia”, “salir al cine”, “ver alguna serie interesante”, “escuchar podcast”, “contacto
con la naturaleza”, destacan por lo novedosas que son. Actualmente son parte de las muchas
recomendaciones que se brindan a la hora de dar un consejo a alguien que necesita

autocuidarse. Es gratificante escuchar que se hable de formar de autocuidarse y

recomendarles a otros para que se cuiden también es ser empatico.

También destaca una respuesta “mantener al tanto mis emociones”, esta persona con
esas palabras aprueba la importancia que se le debe dar a las emociones, y a lo largo de la
investigacién se menciona que las emociones son llamados del cuerpo a expresar algo, hacen
un aviso de algo importante y permitirse escuchar las emociones a través del cuerpo y las
sensaciones que produce reafirma las palabras de Antoni y Zenter, (2013) ...“Asi, podemos

encontrar sensaciones de tension, de distension, contraccion, expansion”...
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19. ;Cada cuénto realiza la accidn de autocuidado durante la semana?

10 respuestas

5 veces por semana

6 veces a las semana

Una o dos veces ala semana

Al menos 1 vez a la semana

Al menos una vez al dia.

De dos a tres veces

Final de semana, entre viernes y sabado
Todos los dias

Casi todos los dias, aunque sea un ratito en cualquier momento del dia

Todos los dias realizo al menos una de todas

De acuerdo a la pregunta anterior, esta cuestiona sobre la cantidad de veces, la
frecuencia que dedica de su tiempo para realiza las estrategias de autocuidado. De igual forma
las respuestas varian y van desde “final de semana, entre viernes y sdbado” parece que es la
menor frecuencia que lleva a cabo y “casi todos los dias, aunque sea un ratito en cualquier
momento del dia”, parece ser el otro extremo de la frecuencia de la ejecucion de las
estrategias. Por supuesto hay factores que influyen, sin embargo, el interés de la investigacién
es poder conocer cual es la importancia que le dan los profesionales del area de salud mental
a su propia salud mental, entender qué tanta prioridad hay para cuidar de si mismos mientras

laboran cuidando de otros.
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20. ;Se ha visto usted afectado por su salud mental?
10 respuestas

® si
® No

La pregunta cuestiona sobre la afeccién por su salud mental, el 50 % de los
participantes indican que si se han visto afectados y el otro 50% indica no haberse visto
afectado por su salud mental. Sin embargo, por ahora las respuestas se mantienen en una
division exacta que permite dividir a los participantes de la investigacion en dos grupos ya
que son polaridades. Pero con el proximo listado de respuestas se puede ver otra situacion

que altera los resultados.

La OMS, (2022) hace una importante referencia sobre la salud mental, dice que es
parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademés, un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioecondémico. Por lo que ver en un
estudio que profesionales se ven afectados por su salud mental segun el grafico un 50% de

ellos es como se muestra que si hay afecciones importantes que deben ser abordadas.
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21. Si en la respuesta anterior puso "Si", indique como se ha visto afectado.

10 respuesias

No

no aplica

Estado de animo, mas irritable
Estrés, ansiedad y burnout

La falta de suefio me pone irritada, tengo frecuentemente perdida de la memoria y tengo una sensacion de
perdida de mi sentido de vida.

He tenido momentos de tensién, cuando estoy saturada con el trabajo o cuidado de mis hijas
Generalmente necesito un momento sola para volverme a regular. Sin embargo, esto no ha afectado mis
labores o relacién con mi familia

No me he visto afectada

El afio pasado tuve un cuadro de estrés. No asociado a Hara, sino al otro trabajo que tengo, por alta
demanda de |labores y me sentia agotada, con falta de atencién, dispersa y con cuadros de sintomas
digestivos y respiratorios

Durante la pandemia, por exceso de trabajo afuera de la Clinica, tuve el sindrome de quemado

La OMS, (2022) indica que “A lo largo de la vida, multiples determinantes
individuales, sociales y estructurales pueden combinarse para proteger o socavar nuestra
salud mental y cambiar nuestra situacion respecto a la salud mental”, por lo que se puede
resaltar que es comun la aparicion de diversos factores que influyen en la salud mental de la
persona. Los participantes del estudio revelan por medio de sus respuestas la forma en la que

se han visto afectados o bien, si no se han visto afectados por su salud mental.

De acuerdo a las respuestas de los profesionales se pueden leer solo 3 respuestas de
10 que dicen “No”, “No aplica”, “No me he visto afectada”, esto quiere decir que 2 de las 5
personas que respondieron en la pregunta anterior que no se habian visto afectadas, en esta
pregunta indicaron la manera en la que se habian visto afectadas. Eso altera los resultados
porgue no calza la unién de una pregunta con la otra, 0 mas bien las respuestas de cada una

de las dos preguntas.
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A pesar de esto es muy importante reflejar que 7 de 10, o sea un 70% de las personas
que participaron del estudio, méas de la mitad, alega al menos una situacion o afeccion en la
que se vio involucrada. Es cierto, es una muestra no probabilistica, es imposible generalizar
a todos los psicélogos, sin embargo, es igual de importante que se considere el autocuidado
como una forma de mantenerse en contacto constante consigo mismo. Es relevante que la
persona genere dudas sobre su bienestar y adecue sus conductas y actividades para mejorar

su salud.

Es fundamental conocer que las respuestas de los participantes reflejan que haya
afecciones de tipo salud fisica y mental en personas que laboran en el area de la salud, por lo
gue una de las recomendaciones que se pueden girar es considerar y conversar sobre la
posibilidad de tomar vacaciones profilacticas, de lo que ya se mencion6 a lo largo de la
investigacion. Es fundamental que los profesionales de psicologia que resguardan siempre la
salud y el bienestar ajeno puedan permitirse generar empatia hacia si mismo y cuidarse de

manera que ese bienestar se perciba también hacia dentro.

9% ¢

“Estrés”, “mads irritable”, “ansiedad”, “bornout” que fue uno de los antecedentes que
se incluyeron, “tension”, “dispersa”, “con cuadros de sintomas digestivos y respiratorios”,
“tuve el sindrome de estar quemado”, esas son algunas de las respuestas de los profesionales.
Por lo que se permite apreciar algunas de las formas en las que se han visto afectados por su
salud mental, los participantes han presentado alteraciones tanto a nivel fisico como mental,

es decir, su salud se ha visto opacada, lo cual es informacion relevante debido a los objetivos

que se planteaban en la investigacion.
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22. ;Considera importante que se imparta una guia psicoeducativa sobre el tema de autocuidado
en profesionales de Psicologia?

10 respuestas

Si 10 (100 %)

No |-0(0 %)

Esa es una pregunta que se plantea con la intencion de generar posibles
investigaciones que amplien la presente y se pueda permitir el avance de una guia que eduque
a los profesionales de psicologia sobre cuidados que muchas veces les dicen a sus pacientes
que deben tener, sin embargo, estos cuidados también los deben considerar y efectuar los
mismos profesionales y de esa manera se veran beneficiados en todos los &mbitos en los que
se desenvuelven. ElI 100% considera oportuno obtener una guia psicoeducativa sobre

autocuidado.

De acuerdo a la respuesta de los participantes del estudio y la avanzada investigacion
se crea un protocolo que le permite a los colaboradores conocer las estrategias de autocuidado
que respondieron ellos mismos, para que cada persona pueda conocer y en buena teoria,
aprender a cuidarse de otras formas, como puede ser la respuesta de otro participante.
Ademas, el protocolo contiene informacidn sobre otras estrategias que se basan en la palabra
de instituciones dedicadas al estudio de temas de salud en general por lo que se considera

oportuno que se incluya,
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23. ;Considera pertinente que en el CPPCR se hable del autocuidado en profesionales de
Psicologia?

10 respuestas

®si
@ No

En esta ocasion también se muestra como el 100% de los profesionales estan de
acuerdo en que si es pertinente que en el Colegio de Profesionales de Psicologia de Costa
Rica (CCPCR) se hable de autocuidado en los propios profesionales del area. De acuerdo a
la entrevista que se le realiz6 a una funcionaria de apellido Murillo, via telefonica, indicé que
el colegio no brinda un curso, taller o informacion sobre autocuidado en los profesionales a

la hora de colegiarse o bien en el proceso.

Sin embargo, Murillo menciona que se han ido incorporando talleres sobre la temética
de autocuidado para los agremiados y que en ocasiones se permite que la poblacion en general
acceda a los talleres, esto permite que por ejemplo estudiantes de la carrera de psicologia
puedan llevar el curso y asi se informen sobre la tematica. Pero también se investig6 sobre

los requisitos que solicita el colegio para que una persona sea parte del gremio.

En el marco conceptual se habla sobre lo que se investigd en la pagina del respectivo
colegio. Ninguno de los requisitos hace referencia a estar “estable” en cuanto a salud mental.
De hecho, no se se informa sobre el tema hasta que ya se es parte, como se menciond, por
medio de talleres ocasionales. Se sigue considerando muy importante que esta tematica se

aborde mas de forma educativa y preventiva para los futuros profesionales de la carrera.
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Conclusiones

Las conclusiones y recomendaciones que se describan son en base a los objetivos

planteados al inicio de la investigacion.

Sobre el objetivo general, el cual es planteado como el objetivo central de la
investigacion, es distinguir las estrategias de autocuidado empleadas por profesionales en
Psicologia que laboran en una clinica privada especializada en Salud Mental mediante la

aplicacion de la Escala de Autocuidado en Psicdlogos, de Guerra, et al, (2008).

e Se contd con los 10 profesionales de psicologia, todos laboran en la clinica
especializada en salud mental, se les envié en consentimiento informado
(adjunto en Anexos), lo enviaron firmado y se les envid el link que permitia
el acceso al instrumento de medicién de Google Fromularios. Todos los
participantes del estudio accedieron y respondieron la totalidad de las
preguntas lo que permitié en primera instancia la recoleccion de los datos.

e Ya que la Escala de Autocuidado en Psicélogos mencionada plantea
incdgnitas sobre la frecuencia de la realizacién de estrategias de autocuidado,
fue posible por medio del instrumento de medicion, distinguir esos datos

relevantes para el estudio.

A cerca del primer objetivo especifico, en el cual se plante6 evaluar las estrategias de
autocuidado empleadas por profesionales en Psicologia que laboran en una clinica privada
de tratamiento especializada en Salud Mental mediante la aplicacion de la Escala de
Autocuidado en Psicologos, de Guerra, et al., (2008), se presentan las siguientes

conclusiones:
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De los profesionales que participan de la investigacion ninguno de ellos
responde que “nunca” participa en actividades que sean diferentes a su
trabajo, basado en la psicoterapia. De 10 personas 1 responde que “Casi
nunca”, 3 de esas personas responden que “de vez en cuando”, 4 de los
participantes responden que “frecuentemente” y 3 de ellos responden que
“muy frecuentemente” participan de actividades diferentes a la psicoterapia;
lo cual es muy bueno, responde a que los profesionales si aplican estrategias
de autocuidado, en esta ocasion quiere decir que los profesionales invierten
parte de su tiempo en otras actividades, lo cual es bueno para que tengan un
descanso.

En cuanto a la frecuencia en la que realizan actividades recreativas con sus
compaifieros de trabajo, 1 de ellos responde que “nunca”, 8 de ellos responden
que “casi nunca” y 1 de ellos responde que “de vez en cuando es de esa
manera. Lo cual no es un problema en cuanto a sus cuidados de salud mental
ya que los profesionales en su horario laboral en la clinica no coinciden con
los demaés profesionales. Cada quien tiene un horario diferente, ademas tienen
otros puestos de trabajo o sus clinicas privadas, lo cual les impide un poco,
sin embargo, no es para preocuparse, ya que nos lleva a la siguiente
conclusion;

Los profesionales que participaron de la investigacion si realizan actividades
recreativas fuera del trabajo, con sus seres queridos, solo 1 de ellos responde
que “de vez en cuando” lo hace, 5 de ellos alegan que “frecuentemente” y 4
lo hacen “muy frecuentemente”. Eso es muy alentador, ya que deja en claro

que los profesionales de psicologia, al menos los entrevistados consideran
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importante compartir tiempo de calidad con sus seres amados, lo cual favorece
muchisimo a su salud mental, tema de interés en la presente investigacion.

e En cuanto a las actividades de crecimiento personal y espiritual las respuestas
fueron 1 de “nunca”, 1 “casi nunca”, 3 “de vez en cuando”, 4
“frecuentemente”, 1 “muy frecuentemente, esto hace alusion a que no es una
prioridad de los profesionales de psicologia, sin embargo, esto también

favorece a su salud mental.

A cerca del segundo objetivo especifico, que se enfoca en detallar las estrategias de
autocuidado empleadas por profesionales en Psicologia que laboran en una clinica privada

de tratamiento especializada en Salud Mental se plantean las siguientes conclusiones:

e En las “preguntas extra” del cuestionario que respondieron los profesionales
se indaga por las estrategias de autocuidado utilizadas por cada uno de ellos.
Las respuestas mas comunes son el ejercicio fisico, aplicar técnicas de
respiracion y meditaciones, cuidar su calidad del suefio, tener buenas y sanas
relaciones interpersonales, tanto como una buena relacion intrapersonal,
contar siempre con tiempo de calidad para si mismo y con los demas. Al ser
profesionales dedicados a la salud mental saben muy bien cuales son los
cuidados que deben aplicar, por lo que es muy gratificante saber que coinciden
en diversas actividades y que si aplican los conocimientos que tienen para
resguardarse a si mismos.

e Encuanto a las veces que aplican las estrategias de autocuidado las respuestas
van desde “al menos una vez a la semana” hasta “al menos una vez al dia”,

hay gran variedad en las respuestas en cuanto al tiempo que se dedican los
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profesionales, aunque sigue siendo gratificante saber que los participantes de
la investigacion se cuiden a si mismos y que a lo largo de la semana dediquen
un espacio para velar por su propio bienestar, mientras trabajan guiando el
proceso de otros.
Parte de las preguntas extra que se plantearon se buscaba conocer si los
mismos profesionales se han visto afectados por problemas de salud mental,
el 50% responde que si y el otro 50% responde que no se han visto afectados.
Hay una exacta division en los resultados, pero no deja de ser relevante la
afeccion en los profesionales, ademas es una muestra muy pequefia. Los
problemas que han estado presentes y han afectado a los psicélogos se han
asociado a estrés, bornout, problemas de suefio, alteracion en el enojo.
Dada la conclusion anterior, se concluye que de esos 10, mas de la mitad, 7
personas respondieron de forma explicita en como se han visto afectados y
eso responde al tercer objetivo de la investigacion y se transcriben a
continuacion:

o “Estado de animo, mas irritable”

o “Estrés, ansiedad y bornout”

o “La falta de suefio me pone irritada, tengo frecuentemente pérdida de

la memoria y tengo una sensacion de pérdida de mi sentido de vida”
o “He tenido momentos de tension, cuando estoy saturada con el trabajo
o cuidado de mis hijas”...
o “El afio pasado tuve un cuadro de estrés. No asociado a *, sino al otro

trabajo que tengo, por alta demanda de labores y me sentia agotada,
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con falta de atencion, dispersa y con cuadros de sintomas digestivos y
respiratorios”

o “Durante la pandemia, por exceso de trabajo, tuve el sindrome de estar
quemado”

e Los profesionales respondieron de acuerdo a la forma en la que se vieron
afectados y se pudo conocer la situacion de cada uno de ellos, algunos
presentaron altos niveles de estrés, problemas en las habilidades cognitivas
tales como la memoria, problemas para concentrarse y contar con atencion
adecuada.

e Laemocion que resalta en las respuestas es el enojo, ya que los profesionales,
dos de ellos para ser exactos mencionan que su estado de animo se ve
afectado, se pone mds “irritable” y otra persona hace alusion a que tuvo
problemas de suefio y eso le pone “irritada”, aca esta persona esta viéndose
afectada en su problema de suefio, pero ese problema le lleva a otro que es el
mal manejo de la emocidn. Se ve afectada la habilidad de autorregulacion.

e Se puede ver como alteraciones de ese tipo también han afectado por el exceso
de carga laboral fuera de la clinica, pero también influye en esa labor.

El tercer objetivo especifico habla sobre disefiar una propuesta de Guia
Psicoeducativa de autocuidado, a partir de los resultados obtenidos, dirigida a los

participantes del estudio, profesionales en Psicologia.
e A partir de la informacién investigada a lo largo del marco conceptual, se
abordan el concepto de autocuidado que es el tema central de la investigacion

y se aborda la importancia de la tematica en los profesionales de la psicologia,
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debido a que en muchas ocasiones se le da prioridad a la salud de los
pacientes.

En preguntas del instrumento de validacion se cuestiono a los participantes
del estudio sobre sus estrategias de autocuidado, cada uno de los profesionales
indico sus propias estrategias para cuidarse a si mismos.

Los colaboradores de la investigacion consideran muy importante la actividad
fisica entre las estrategias de autocuidado. 8 de los 10 participantes indican
que “ejercicio fisico”, “ejercicio”, “actividad fisica”, “caminatas”, de acuerdo
a sus palabras, es fundamental en sus practicas.

De acuerdo a la tematica de interés es enriquecedor saber que los
profesionales de psicologia consideran que las estrategias de autocuidado son
fundamentales para mejorar su salud.

Se logré disefar la guia psicoeducativa en base a las respuestas que emitieron
los participantes del estudio, ademés de otras recomendaciones basadas en
fuentes confiables dedicadas a temas de salud en general.

La guia psicoeducativa contiene informacion tedrica apoyada en contenidos
que se obtuvieron a lo largo de la investigacion para dar contexto y esclarecer
el tema central.

La misma guia contiene estrategias practicas que le permiten a los
profesionales en psicologia conocer de qué forma cuidarse dedicando tiempo
de calidad consigo mismos o con otros.

Las estrategias varian desde técnicas basadas en salud mental y otras en

actividades enfocadas en la mejora de la salud fisica.
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Recomendaciones

Al finalizar con el proceso de investigacion, es fundamental brindar las siguientes

recomendaciones:

e A los profesionales en Salud Mental se les recomienda, que, dentro de su labor,
como guias que acompafian y ayudan a resolver situaciones tanto en terapia grupal
e individual, deben priorizar su bienestar, deben generar espacios donde puedan
realizar actividades de su preferencia para solventar sus propias necesidades, para
que de esta manera se encuentran en un estado 6ptimo para continuar con su labor.

e A los profesionales en el area de Psicologia, en general. Se les recomienda que
analicen muy bien las técnicas que les brindan a sus propios pacientes, la forma
en la que se desarrollan para que puedan identificar cudles de esas técnicas les
seria Utiles para cuidarse a si mismos.

e Es fundamental desarrollar estrategias de Promocion y Prevencion de la Salud
Mental y brindar Psicoeducacion en la poblacion en general, ya que permitan el
abordaje de los cuidados de salud mental para todos, esto para erradicar ideas
erroneas que se generan a nivel social sobre los estudiantes y profesionales de la
salud mental, para dar paso a una mayor conciencia y velar por la salud de todos.

e Ademas, desarrollar estrategias de Promocion y Prevencion de la Salud Mental
con el fin de procurar la reduccién de los estereotipos que hay sobre los
profesionales en el area de la salud mental, para generar mayor apertura social
sobre la temética planteada en dicha investigacion.

e Realizar actividad fisica, buscar un deporte o algun tipo de ejercicio que sea de

su agrado para practicar al menos una vez a la semana. De esa manera se dara
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inicio con una actividad fundamental para mejorar la salud en general. Esta
comprobado cientificamente que es un antidepresivo natural.

Llevar a cabo ejercicios de respiracion y relajacion, meditaciones y mindfulness
como un modelo de vida donde se le permite a la persona centrarse en el presente
y disfrutar de lo que sucede dentro y fuera de si.

Invertir tiempo de calidad con las personas que le rodean, salir a comer algo de
su agrado, ver alguna pelicula, salir a cantar, bailar, pasear, conocer nuevos
lugares. De esa forma el tiempo con los otros contribuye con la salud mental de
los involucrados.

Retomar actividades que le eran placenteras, para de esa manera implementar
nuevamente el disfrute en su vida.

Alejarse de vez en cuando de actividades que se relacionen a sus casos clinicos,

para permitir que se tenga un descanso tanto fisico como mental.
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AnNExXos
Consentimiento informado

1. ¢/Qué busca el estudio?

El estudio se realiza por parte de Nicole De Los Angeles Araya Moya, estudiante de
la carrera de Licenciatura en Psicologia en la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica,
como parte del trabajo de investigacion Tesis, para optar por el grado de licenciatura en
Psicologia. Dicho estudio tiene como objetivo final: Distinguir las estrategias de autocuidado
empleadas por profesionales en Psicologia que laboran en una clinica privada especializada
en Salud Mental mediante la aplicacion de la Escala de Autocuidado en Psic6logos, de Betta,

et al, (2008).

B. ¢En qué consiste su participacion?

Su participacion consiste en responder la Escala de Autocuidado para Psicologos, la
cual fue creada por Betta, et al, en el afio 2008. Dicha escala no ha sido aplicada en el pais
anteriormente, esto es una razén fundamental ademas del interés por el tema por el cual se
desea aplicarla. Ademas de la escala se incluyen algunas preguntas para recabar informacion
de tipo sociodemografica y al final de la encuesta se podra ver y responder a preguntas
abiertas que permiten conocer méas cuales son las estrategias de autocuidado que utiliza el

profesional y cudl es su perspectiva ante el tema mencionado.

Una vez que se haya realizado el cuestionario, las respuestas se registran de manera

confidencial y luego se transcriben para su analisis en una base de datos. No se le solicita
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ningun otro dato personal, el llenado del cuestionario es de forma andnima. Su nombre en

ningln momento sera divulgado en los resultados.

C. RIESGOS

La participacion en este estudio no plantea un riesgo para su integridad fisica,
psicolégica. Ademas, no pretende afectar las condiciones laborales. Puede que experimente
sensacion de incomodidad al responder las preguntas o al saber que la informacion sera leida
por la investigadora. Por lo que se recuerda que es libre abstenerse del llenado del

cuestionario.

D. BENEFICIOS

No existe un beneficio directo para la persona que participa 0 su institucién. Sin
embargo, estara colaborando con un estudio que permita evaluar el tema de autocuidado en
profesionales de la psicologia y su perspectiva ante esta tematica tan relevante. Su aporte
beneficia a la estudiante quien realiza la investigacion para poder obtener el grado de

Licenciatura de Psicologia en la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica.

E. PARA ACLARACIONES

Usted debe contar con un espacio para aclarar dudas, en caso de tenerlas, puede
comunicarse con la Escuela de Psicologia y las personas encargadas de dicho departamento

de la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica.
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F. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Formar parte de este estudio es un acto voluntario, puede desistir de su participacion
en cuanto asi lo desee. La informacién que brinde y su participacion es confidencial, sin
embargo, los resultados pueden divulgarse en la presentacion del proyecto de investigacion,
un articulo o aparecer en una publicacion, pero siempre de forma anonima. No perdera

ningun derecho legal por firmar este consentimiento y se le entregara copia como respaldo.

Consentimiento

He leido, todo el consentimiento antes de firmarlo. Pude aclarar dudas y mis consultas
fueron contestadas. Me queda claro que mi participacion es voluntaria, confidencial y
puedo retirarme cuando quiera, respetando mi derecho a seguir o no. Por lo tanto, estoy

de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre completo Cédula Firma

Nicole Araya Moya 305210311

Nombre de la investigadora Cédula Firma
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Guia Psicoeducativa de Autocuidado, a partir de los resultados obtenidos, dirigido a

los participantes del estudio, profesionales en psicologia

Nicole Araya Moya

El objetivo general del estudio es evaluar las estrategias de autocuidado empleadas
por profesionales en Psicologia que laboran en una clinica privada de tratamiento
especializada en Salud Mental mediante la aplicacion de la Escala de Autocuidado en

Psicologos, de Guerra, et al., (2008).

Se realizd un trabajo de investigacion sobre el tema de autocuidado en profesionales de
psicologia en una clinica privada que se especializa en la salud mental. El interés de la
investigacion es conocer cuales son las técnicas de las cuales hacen uso los profesionales

para cuidarse a si mismos mientras cuidan de los pacientes.

En el proceso de investigacion se ided y cred un instrumento de mediciéon de tipo
cuestionario el cual permitiera responder a la Escala de Conductas de Autocuidado para
psicologos clinicos, la cual fue creada en Chile por profesionales en psicologia de la
Universidad del Mar. Esa escala es relevante ya que se acopla bastante bien a los intereses
de la investigacion, ademas de otras preguntas que se afiadieron para responder de acuerdo

al interés.

Las respuestas de los profesionales en psicologia que formaron parte del estudio revelan
datos importantes en cuanto a las estrategias de las cuales hacen uso cada uno de ellos para

resguardar su bienestar. Las técnicas que se mencionan se repiten, sin embargo, es
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fundamental que se conozcan esas técnicas ante la poblacion en general para que cada
persona que lo requiera pueda hacer uso. Ademas, se brinda informacion relevante de la cual

se investigo a lo largo del proceso.

Autocuidado

Uribe, (1999) menciona que a través de la historia, la forma de Uribe, (1999) menciona que a
través de la historia, la forma de cuidado, de entender su significado, de practicarlo y de
asumir la responsabilidad frente a éste, ha sido una construccion cultural materializada en un
patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y conocimientos que una
cultura tiene alrededor del cuidado, en la que la historia, la ciencia y la misma cultura han
cumplido un papel muy importante en su evolucion, pues han contribuido a la construccion

de este patrimonio y han dado direccion al cuidado de la vida y la salud. p.p 110-111

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar, Naranjo, et al. (2017) p.4

Segun Orem, (2017) el autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los

fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
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personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el
autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo

humano. p.2

Oltra, (s,f) indica que para hablar de autocuidado es imprescindible el reconocimiento de
estar en riesgo, y reconocer la situacion de riesgo es a su vez aceptar la condicion de
vulnerabilidad. “El término vulnerabilidad encierra una gran complejidad. Hace referencia a
la posibilidad del dafio, a la finitud y a la condicion mortal del ser humano”. Tomando las
palabras de Lydia Feito (2007), “El ser humano es, por tanto, vulnerable y fragil por su misma
condicion corporal y mortal, pero también por su capacidad de sentir y pensar, de ser con
otros y de desarrollar una conciencia moral. La vulnerabilidad no sélo hace referencia a la
dimensién bioldgica sino también a la historia del individuo en relacion con otros, al dafio

derivado de la relacion con otros” p. 88

Segun Galvez (2008), también seria una responsabilidad de autocuidado exigir a las
instituciones de salud que velen por el cuidado de los profesionales, como una
responsabilidad social ya que de no proveer los mecanismos protectores y correctores se
verian vulnerados los derechos de los pacientes a una atencion de calidad. La responsabilidad
profesional conlleva este compromiso en el logro de la excelencia, y asi como asevera Lydia
Feito (2007), “la busqueda de la excelencia es una exigencia ética”. (Citado por Oltra, (s.),

p. 89).
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Principios para la implementacion del autocuidado

De acuerdo a Uribe, (1999)

Desarrollar en las personas autoestima y generar niveles de fortalecimiento o
empoderamiento como estrategias que reviertan la internalizacion de la impotencia,

favorezcan el sentido de control personal y desarrollen habilidades de movilizacion personal

y colectiva para cambiar las condiciones personales y sociales en pro de la salud.

Involucrar el dialogo de saberes, el cual permite identificar, interpretar y
comprender la I6gica y la dinamica del mundo de la vida de las personas mediante

el descubrimiento y entendimiento de su racionalidad, sentido y significado, para poder

articularlo con la logica cientifica y recomponer una vision esclarecida de la enfermedad y

de la salud que se traduzca en comportamientos saludables.
@ Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimiento, actitudes y
practicas, y configurar propuestas de accion y capacitacion que hagan viable la
armonia entre cognicion y comportamientos.
Los agentes de salud deben asumir el autocuidado como una vivencia cotidiana,
‘ pues al vivir saludablemente, la promocion del autocuidado seria el compartir de sus

propias vivencias. En la medida que el personal de salud viva con bienestar se estara en

condiciones de promocionar la salud de los demas.

Contextualizar el autocuidado, es decir una direccionalidad de acuerdo con las

caracteristicas de género, etnia y ciclo vital humano. Es importante entender que cada
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persona tiene una historia de vida, con valores, creencias, aprendizajes y

motivaciones diferentes.

Generar procesos participativos; la promocion del autocuidado debe incluir participacion
mas activa e informada de las personas en el cuidado de su propia salud, entendida la
participacion como el proceso mediante el cual la comunidad asume como propio

el cuidado de si misma y del ambiente que la rodea.

El agente de salud debe buscar espacios de reflexidn y discusion acerca de lo que

la gente sabe, vive y siente de las diferentes situaciones de la vida y la salid con lo

cual identificar practicas de autocuidado favorables, desfavorables e inocuas y promover,
mediante un proceso educativo de reflexion-accion, un egreso a la practica para

transformarla.

Estrategias de autocuidado de acuerdo a los resultados del cuestionario

De acuerdo al cuestionario que fue respondido por los participantes del estudio se recolecta
una serie de estrategias de autocuidado y se presentan a continuacidn para conocimiento

general y que puedan conocerse por mas personas que requieran de cuidarse a si mismos.

e Ejercicio fisico

e Técnicas de respiracion

e Alimentacion saludable

e Salidas sociales y familiares
e Buen cuidado del suefio

e Relaciones saludables
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e Meditacion

e Hobbies

e Tiempo de calidad con personas cercanas
e Lectura

e Red de apoyo

e Aseo personal

e Musicoterapia

e Danzaterapia

e "Tener espacio para mi misma"

e Salir al cine

e "Ver alguna serie interesante”

e Caminatas

e Descansar

e Escuchar podcast

e "Hacerme un masaje una vez al mes"
e Mindfulness

e Lecturas de temas aparte del trabajo
e Contacto con la naturaleza

e Recreacion

e Oracion

El cuidado de salud mental
Recomendaciones segun: National Institute of Mental Health, (2022)

e Haga ejercicio con regularidad



Dale importancia al suefio

Intente practicar una actividad relajante Consuma alimentos saludables y
comidas con regularidad y manténgase hidratado Centre su atencion en las
cosas positivas

Establezca metas y prioridades

Manténgase en contacto

Practique la gratitud

12 consejos para gozar de buena salud OMS, (2022)
Someterse a revisiones médicas periddicas
Mantener practicas sexuales seguras
No conducir a velocidad excesiva ni bajo los efectos del alcohol
Evitar el consumo de alcohol o reducirlo
Gestionar el estrés para una mejor salud fisica y mentalmente
Mantener una buena higiene
Mantenerse fisicamente activo, a diario y cada uno a su manera
Seguir una dieta saludable

No consumir tabaco en ninguna de sus formas
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