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Resumen

El objetivo del presente estudio es evaluar la validez discriminante de la Escala de Conductas de Autocuidado 
para Psicólogos Clínicos (EAP; Guerra, Morales, Rodríguez y Betta, 2008). Esta escala mide la frecuencia 
con que los psicólogos clínicos ejecutan conductas de autocuidado. En estudios previos la EAP ha mostrado 
adecuados índices de fiabilidad y validez (factorial y convergente), empero no existen antecedentes respecto 
de su poder de discriminación. Para dar respuesta a este vacío de conocimiento se aplica la EAP a dos gru-
pos de psicólogos, sin estrés traumático secundario (n= 126) y con estrés traumático secundario (n=70), y se 
comparan sus puntajes. Los resultados respaldan la validez discriminante de la EAP, ya que los psicólogos sin 
estrés traumático secundario obtienen puntajes significativamente mayores en la escala que aquellos psicólogos 
que presentan dicho trastorno. Estos resultados se suman a los antecedentes que otorgan validez a la escala.
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Abstract

The purpose of the present study is to evaluate the discriminant validity of the Self-Care Behaviors Scale for 
Clinical Psychologists (EAP; Guerra, Morales, Rodríguez and Betta, 2008). This scale measures the frequency 
with which the clinical psychologists execute self care behaviors. In previous studies the EAP it has showed 
suitable indexes of reliability and validity (factorial and convergent), nevertheless precedents do not exist respect 
of his power of discrimination. To give response to this emptiness of knowledge the EAP is applied to two groups 
of psychologists; without secondary traumatic stress (n = 126) and with secondary traumatic stress (n=70), 
and his scores are compared. The results endorse the discriminant validity of the EAP since the psychologists 
without traumatic secondary stress obtain scores significantly major in the scale that those psychologists who 
present the above mentioned disorder. These results add to the previous precedents that grant validity to the scale.
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Introducción

El constructo autocuidado ha sido utilizado por 
diversos autores (Figley, 2002; Hesse, 2002; Pearlman 
& Saakvitne, 1995; Richardson, 2001; Saakvitne & 
Pearlman, 1996) para dar cuenta de las acciones que 
realiza un profesional de ayuda para prevenir y tratar 
los síntomas del desgaste laboral. 

Hidalgo y Moreira (2000) indican que el autocuida-
do corresponde a un constructo estrechamente ligado 
a lo práctico, ya que refleja las diferentes y variadas 
estrategias concretas que son implementadas al interior 
de los equipos profesionales para hacer frente al des-
gaste laboral. Debido a lo anterior ha existido dificultad 
para operacionalizar el constructo autocuidado en 
profesionales, lo que se ve reflejado en la ausencia de 
instrumentos para medir este consructo en este tipo de 
población (Guerra, Morales, Rodríguez & Betta, 2008).

La ausencia de operacionalización del autocuidado 
se constituye como un problema de relevancia pues al 
no existir parámetros objetivos para medir el constructo, 
se hace difícil evaluar la efectividad de programas de 
autocuidado en población de profesionales. Esta situa-
ción es preocupante, de hecho, distintos autores han 
documentado las consecuencias del desgaste laboral. 
Por ejemplo, Morales, Pérez y Menares (2003) afirman 
que los profesionales desgastados presentan un aumen-
to en el uso de licencias médicas y en el ausentismo 
laboral. Por su parte, Beaton y Murphy (1995) sostiene 
que los profesionales desgastados presentan un mayor 
nivel de consumo de drogas y desarrollan trastornos 
psicológicos con mayor frecuencia que los profesio-
nales que no lo están. Finalmente, se ha señalado que 
los profesionales desgastados tienden a disminuir su 
rendimiento laboral (Gentry, 2003; Salston & Figley, 
2003; Valent, 2002). 

Por otro lado, se ha establecido que los psicólogos 
clínicos y terapeutas son una población altamente 
vulnerable de presentar desgaste laboral (Arón & 
Llanos, 2001; Barudy, 2000; Figley, 1999; McCann & 
Pearlman, 1990; Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa 
& Rodríguez, 2004;  Sabo, 2006).  

Motivados por esta situación se elaboró la Escala 
de conductas de autocuidado para psicólogos clínicos 
(EAP; Guerra  et al., 2008). Esta escala incluye  una 
serie de conductas y condiciones de autocuidado que 
en investigaciones anteriores han presentado relaciones 
inversas con diferentes medidas de desgaste laboral 
en psicólogos clínicos (Betta, Morales, Rodríguez & 
Guerra, 2007; Guerra, 2008).

Estudios previos han apoyado la validez  de la esca-
la. Específicamente se ha  establecido validez de conte-
nido de los reactivos de la escala mediante el juicio de 
expertos (Betta et al., 2007) y se ha apoyado la validez 
de constructo de la EAP al obtenerse una estructura uni-
factorial que agrupa todos los reactivos de la escala, al 
darse relaciones significativas inversas con constructos 
teóricamente relacionados con el autocuidado, como 
la depresión, ansiedad, estrés traumático secundario y 
síndrome de burnout, y al obtener relaciones directas y 
significativas con una puntuación del nivel de calidad 
de vida (Guerra, et al, 2008; Guerra, Mujica, Nahmias 
& Rojas, 2011). Además, la fiabilidad de la EAP ha 
sido adecuada en los estudios recién citados (valores 
alfa de Cronbach superiores a 0,74).

No obstante lo anterior, no existen estudios que 
evalúen la capacidad de discriminación de la EAP. Por 
lo tanto, este estudio busca determinar si la EAP posee 
adecuados índices de validez discriminante. Para ello 
se realiza un análisis de la capacidad de la escala para 
discriminar entre profesionales que presenten distintos 
niveles de desgaste laboral. 

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra intencionada compuesta 
por 196 psicólogos clínicos chilenos que al momento 
de la investigación se desempeñaban profesionalmente 
en la Región de Valparaíso. Todos los sujetos de la 
muestra dieron su consentimiento para participar de 
la investigación.

Los participantes, con edades entre 23 y 77 años 
(M=34,71; DT= 9,34), fueron mayoritariamente de 
género femenino (74,6%). En promedio llevaban 7,27 
años (DT=7,13) trabajando como psicólogos y 6,48 
años (DT= 6,85)  trabajando como psicólogos clínicos. 

Los encuestados, en promedio, presentaron niveles 
bajos de desgaste laboral (estrés traumático secunda-
rio; M= 34,84; DT=11,3). No obstante, es importante 
destacar que estos psicólogos fueron divididos en dos 
grupos según los niveles de desgaste laboral (estrés 
traumático secundario) que presentaron. 

Un primer grupo estuvo conformado por 126  psi-
cólogos con niveles de estrés traumático secundario por 
debajo del puntaje de corte de la escala utilizada para 
medir el trastorno. Un segundo grupo estuvo confor-
mado por los 70 psicólogos restantes que presentaron 
puntajes de estrés traumático secundario por sobre 
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el punto de corte de la Escala de estrés traumático 
secundario. 

Ambos grupos exhibieron composiciones similares 
en edad, género, años trabajando como psicólogos y 
años trabajando como psicólogos clínicos. La única 
diferencia estadísticamente significativa entre los gru-
pos fue su nivel de estrés traumático secundario. La 
tabla 1 muestra las características de la muestra total y 
luego los resultados del contraste estadístico realizado 
entre ambos grupos en cada una de las variables aquí 
señaladas.

Instrumentos

Se utilizó una batería de tres instrumentos:
Escala de Conductas de Autocuidado para 

Psicólogos Clínicos (EAP; Guerra et al., 2008). 
Corresponde a una escala autoaplicada que permite 
medir la frecuencia con que los psicólogos clínicos 
ejecutan conductas de autocuidado (ítems 1, 2, 4, 5, 6, 
7, 8 y 9) y la frecuencia con que su ambiente laboral 
favorece condiciones de autocuidado (ítems 3 y 10). 
Las opciones de respuesta varían entre 0 (nunca) y 4 
(muy frecuentemente). La sumatoria de los 10 ítems de 
la escala permite la obtención de un puntaje total de 
autocuidado. Puntajes entre 0 y 7 puntos indican que el 
psicólogo nunca practica el autocuidado, entre 8 y 15 
indican que lo practica casi nunca, entre 16 y 23 puntos 
se considera que lo practica ocasionalmente, entre 24 
y 31 puntos que la persona frecuentemente utiliza las 

estrategias, y puntajes totales sobre 32 puntos indican 
que el psicólogo utiliza el autocuidado muy frecuente-
mente. Para esta investigación la EAP presentó adecua-
dos índices de fiabilidad (alfa de Cronbach de 0,78).

Escala de Estrés Traumático Secundario (EETS; 
Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004; adaptada 
a Chile por Guerra & Saiz, 2007). Es una escala au-
toaplicada de 17 ítems que mide síntomas intrusivos, 
evitativos y de activación fisiológica en profesionales 
de ayuda. La escala de respuestas varía entre 1 (nunca) 
y 5 (con mucha frecuencia). De la sumatoria de los 
ítems se obtiene el puntaje total de estrés traumático 
secundario (en adelante ETS). Bride (2007) indica que 
puntajes entre 17 y 27 puntos representan una sinto-
matología muy baja, entre 28 y 37 puntos se considera 
que la sintomatología es baja, entre los 38 y 43 puntos 
la sintomatología es moderada, entre 44 y 48 puntos 
los niveles de ETS son altos y sobre los  48 severos. 
Además, el autor señala que el puntaje de corte se 
establece en los 38 puntos. En esta investigación, la 
EETS mantuvo una adecuada consistencia interna (alfa 
de Cronbach de 0,93).

Cuestionario de variables sociodemográficas. 
Se elaboró un breve cuestionario para obtener datos 
descriptivos de los participantes. Específicamente se 
incluyeron reactivos destinados a conocer la edad, el 
género, los años de experiencia como psicólogo y los 
años de experiencia como psicólogo clínico.

Tabla 1. Características de la muestra total y comparación de las características de los psicólogos con y sin estrés traumático 
secundario.

Variable Muestra total
(n=196)

Psicólogos sin desgaste 
(n= 126) 

Psicólogos desgastados
(n=70)

Diferencia (sin desgaste 
vs. desgastados)

Edad (años) M=34,71 
DT= 9,34 

M=34,56
DT= 9,65

M=35,00 
DT= 8,834

t = -0,31
p = 0,75

Género
      Femenino
      Masculino
   

74,6% 
25,4% 

76,9% 
23,1% 

62,8 % 
37,2% 

χ2 = 2,98
p = 0,08

Años como psicólogo M=7,27 DT=7,13 M=6,71 DT=7,18 M=8,27 DT=6,99 t = -1,47
p = 0,14

Años como psicólogo 
clínico

M= 6,48 
DT= 6,85 

M=6,03 DT=6,80 M=7,30 DT=6,92 t = -1,24
p = 0,21

Niveles de ETS M= 34,84
DT=11,3 M=28,06 DT=5,72 M=47,06

DT=8,36
t = -18,78
p = 0,00

Nota: t= prueba t para muestras independientes y χ2= chi cuadrado.
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Procedimiento

Mediante entrevista personal y/o telefónica se les 
solicitó a psicólogos clínicos de la Región de Valparaíso 
de Chile que participaran de la investigación. A los 
psicólogos que accedieron a participar se les entregó 
personalmente la batería de instrumentos y se les dio un 
plazo de dos semanas para responder. Los instrumentos 
respondidos completamente fueron procesados en el 
programa estadístico SPSS.

Resultados

Para evaluar la validez discriminante de la escala 
se procedió a clasificar a los participantes en dos 

grupos según el nivel de estrés traumático secundario 
que presentaban. El grupo 1 quedó conformado por 
los 126 psicólogos que no presentaban el trastorno y 
el grupo 2 quedó conformado por los 70 psicólogos 
que sí lo presentaban. Posteriormente se evaluó, 
mediante la prueba t de comparación de medias, la 
hipótesis de que la media de las puntuaciones en 
la EAP del primer grupo eran superiores a las del 
segundo grupo.

Tal como era de esperarse, los  psicólogos clínicos 
que no poseen ETS obtuvieron puntajes significa-
tivamente mayores en la EAP que aquellos psicó-
logos que sí están desgastados (t= 8,733; p= 0,00). 
Específicamente los psicólogos sin ETS puntúan 26,20 
(DT= 5,09) en la EAP, lo que indica que frecuentemente 

Gráfico 1. Frecuencia de conductas de autocuidado en los dos grupos de psicólogos. 
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Gráfico 2. Frecuencia de conductas de autocuidado en psicólogos, según el nivel de ETS.
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ejecutan las conductas de autocuidado medidas, en 
cambio los psicólogos con ETS puntúan 19,34 (DT= 
5,55) en la EAP, lo que indica una práctica ocasional 
del autocuidado (ver gráfico 1). Estos resultados apoyan 
la validez discriminante de la EAP.

Para un análisis más detallado de la capacidad 
de discriminación de la escala se realizó una nueva 
clasificación de los participantes. Para conformar los 
grupos se tomó como base la propuesta de clasifica-
ción de los puntajes de ETS medidos con la EETS 
(Bride, 2007).

Se formaron cuatro grupos. El primero estuvo inte-
grado por los psicólogos que presentaron “muy bajos” 
niveles de ETS (n= 54);  el segundo incluyó a los de 
“bajos” niveles de ETS (n= 72); el tercero consideró 
a aquellos con “moderados” índices de ETS (n= 32); 
finalmente, el cuarto grupo estuvo compuesto por los 
psicólogos con sintomatología de ETS “alta” y “se-
vera” (n= 38). 

Para comparar los puntajes en la EAP de estos 4 
grupos se utilizó el análisis de varianza (Anova de 
un factor). Los resultados de este análisis apoyan 
la validez de la escala, ya que sugieren que la EAP 
discrimina adecuadamente entre los psicólogos con 
distintos niveles de ETS. Específicamente, los psi-
cólogos con “muy bajos” niveles de ETS puntuaron 
en promedio 28,26 (DT= 5,58) puntos en la EAP, los 
con “bajos” niveles de ETS 24,65 (DT= 4,10), los de 
niveles “moderados” 22,00 (DT=4,72) y los de nive-
les “altos o severos” de ETS obtuvieron en promedio 

17,11 (DT=5,25) puntos en la EAP. Estas diferencias 
entre los cuatro grupos son estadísticamente signifi-
cativas (F= 41,137; p= 0,00) (ver gráfico 2).

Luego, para ver entre qué grupos específicos exis-
tían diferencias estadísticamente significativas se aplicó 
la prueba de Scheffé. Los resultados de este análisis 
aroojan que, en su mayoría, los 4 grupos presentan 
diferencias estadísticamente significativas entre sí. La 
única excepción la constituye la ausencia de diferencia 
significativa entre los grupos con “baja” y “moderada” 
sintomatología de ETS. El detalle puede observarse 
en la tabla 2.

Discusión

El objetivo de este estudio fue evaluar la validez 
discriminante de la EAP. Para ello se comparó el pun-
taje en la escala obtenido por psicólogos clínicos que 
presentaban distintos niveles de un tipo específico de 
desgaste laboral (el ETS).

Los resultados confirmaron la hipótesis de que la 
EAP presentaría adecuados índices de validez discri-
minante, ya que en los distintos análisis estadísticos 
realizados quedó claramente establecido que la EAP 
discrimina adecuadamente. Específicamente, los 
psicólogos que no estaban desgastados presentaron 
puntuaciones promedio en la EAP significativamente 
mayores que aquellos que sí estaban desgastados. Esto 
confirma que la EAP efectivamente mide el constructo 
autocuidado.

Tabla 2. Comparaciones múltiples de las medias obtenidas en la EAP por  los 4 grupos en estudio, mediante la prueba de 
Scheffé. 

(I) Nivel de ETS (J) Nivel de ETS Diferencia de 
medias (I-J) Error típico Sig.

Sintomatología muy baja
Sintomatología baja 3,606(*) 0,878 0,001
Sintomatología moderada 6,259(*) 1,087 0,000
Sintomatología alta o severa 11,154(*) 1,032 0,000

Sintomatología baja
Sintomatología muy baja -3,606(*) 0,878 0,001
Sintomatología moderada 2,653 1,036 0,091
Sintomatología alta o severa 7,548(*) 0,977 0,000

Sintomatología moderada

Sintomatología muy baja -6,259(*) 1,087 0,000
Sintomatología baja -2,653 1,036 0,091

Sintomatología alta o severa 4,895(*) 1,170 0,001

Sintomatología alta o severa

Sintomatología muy baja -11,154(*) 1,032 0,000
Sintomatología baja -7,548(*) 0,977 0,000
Sintomatología moderada -4,895(*) 1,170 0,001

*  La diferencia entre las medias es significativa al nivel 0,01.
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Estos hallazgos se suman a los antecedentes que 
otorgan validez a la escala (Betta et. al, 2007; Guerra et. 
al, 2008; Guerra et. al, 2011). Por lo tanto, se concluye 
que la EAP permite evaluar la frecuencia de conductas 
de autocuidado en psicólogos clínicos, por lo que puede 
ser un aporte importante en la evaluación de programas 
destinados a aumentar la práctica del autocuidado en 
este tipo de población.

También es importante señalar que los resultados de 
la presente investigación permiten reflexionar en torno 
a la trascendencia del autocuidado en los psicólogos 
clínicos, pues aquellos psicólogos que menos cuidaban 
de sí mismo eran los más desgastados y viceversa. En 
este sentido se considera que el autocuidado debiera 
constituirse como un tema de especial relevancia dentro 
de la práctica cotidiana de la psicología clínica, ya que 
las consecuencias del desgaste laboral pueden afectar 
tanto al propio profesional (de forma directa) como 
a sus clientes (indirectamente al recibir una atención 
deficiente). Por tanto, el autocuidado es potencialmente 
beneficioso para ambas partes, de modo que debiera 
ser una obligación ética, del propio psicólogo y de los 
directivos de la organización donde este trabaje, asociada 
a la preocupación por el cuidado del terapeuta y de sus 
clientes. 
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