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RESUMEN

La presente investigacion es una propuesta de un programa de intervencién para residentes de
medicina con el perfeccionismo como eje principal del tratamiento. El objetivo principal fue
disminuir el perfeccionismo y aumentar el bienestar. Para ello, se hizo una revision de la
literatura existente acerca del perfeccionismo y las condiciones e intervenciones dirigidas al
personal sanitario hasta la fecha. El programa de intervencion consté de cinco sesiones
semanales que se impartieron de manera online con una muestra de cinco participantes. Los
resultados muestran mejoras en diversas variables, como la disminucién del miedo a los errores y
de la ansiedad-rasgo, el aumento de la autoestima y la autocompasion. Se recomienda realizar
mas investigaciones acerca del perfeccionismo y sus efectos, asi como desarrollar programas de
intervencion orientados a mejorar las condiciones y bienestar del personal sanitario.

Palabras clave: perfeccionismo, bienestar, intervencidn, personal sanitario, residentes.

ABSTRACT

The present research is a proposal for an intervention program for medical residents with
perfectionism as the main focus of the treatment. The main objective was to decrease
perfectionism and increase well-being. For this purpose, a review was made of the existing
literature on perfectionism and the conditions and interventions aimed at healthcare personnel to
date. The intervention program consisted of five weekly sessions delivered online with a sample
of five participants. The results show improvements in several variables, such as a decrease in
fear of mistakes and trait anxiety and an increase in self-esteem and self-compassion. Further
research on perfectionism and its effects is recommended, as well as the development of
intervention programs aimed at improving the conditions and well-being of healthcare personnel.

Key words: perfectionism, well-being, intervention, health care personnel, residents.
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Introduccion

El perfeccionismo ha sido objeto de estudio por parte de diversos autores a lo largo de la
historia, aportando distintas definiciones de este constructo. Aunque popularmente se define el
perfeccionismo como una tendencia a buscar la perfeccion en las tareas que se realizan, este tiene
muchas mas implicaciones y efectos en la persona que lo presenta, pudiendo actuar como fuente
de malestar psicoldgico y factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologias (Egan et. al,
2012).

La necesidad de realizar la presente investigacion surge debido a que, tras la pandemia y
la situacion vivida a causa del Covid-19, la poblacion ha adquirido conciencia de la importancia
del personal sanitario y han aumentado los estudios orientados a reflejar sus condiciones
laborales y las consecuencias a nivel psicoldgico y fisico de las demandas de este sector. El
miedo a cometer errores y el deseo de perfeccion para poder sobrellevar la presion y exigencia
pueden ser detonantes 0 mantenedores de altos niveles de perfeccionismo (Ong y Twohig, 2023),
y estos son elementos presentes en las profesiones sanitarias, derivadas del trabajo con pacientes
y de las condiciones laborales a la que se ve sometido el personal sanitario, tanto durante sus
afios de estudio como de ejercicio laboral.

El desempefio profesional del personal sanitario conlleva una gran carga emocional
debido a las situaciones a las que se ven expuestos, como el dolor, la enfermedad v el
sufrimiento, y a los numerosos estresores que forman parte de sus condiciones laborales, como
los turnos de guardia, coordinarse con otros profesionales, la afluencia discontinua de pacientes y
tener que tomar decisiones bajo presion (Moreno-Jiménez et al., 2019).

Un estudio realizado por Blanco-Donoso et al. (2017) realizado con personal sanitario

mostré que presentaban dificultades diarias para regularse emocionalmente en el trabajo, lo cual



tenia un efecto directo en el agotamiento emocional diario en el trabajo, asi como en la fatiga y el
afecto negativo en el hogar por la noche.

La necesidad de control derivada del perfeccionismo y la falta de regulacion emocional
puede favorecer la aparicion de pensamientos rumiantes. Estudios como el realizado por
Donahue et al. (2012) sefialan que la rumiacion, en su caso estudiada en personal de enfermeria
acerca del trabajo cuando la persona no se encuentra fisicamente en el trabajo, contribuye al
agotamiento emocional y puede socavar las experiencias de recuperacion. Otros estudios
muestran gue existe una relacién directa entre la rumiacion y el perfeccionismo, concretamente
el miedo a los errores (Egan, Hattaway y Kane, 2014).

Por otra parte, la aparicidn del sindrome de burnout, descrito como una respuesta
inadecuada al estrés emocional cronico caracterizado por agotamiento emocional,
deshumanizacién o despersonalizacion y falta de realizacion personal, se ha descrito
principalmente en personal sanitario (Vazquez et al., 2009) y se ha relacionado con factores de
personalidad previos, como el apoyo social, el optimismo y la autoeficacia, asi como otros que

agravan el cuadro entre los que se encuentra el perfeccionismo (Martin et al., 2009).

Perfeccionismo en estudiantes y personal sanitario

El perfeccionismo juega un papel importante en el rendimiento académico y en el
bienestar de los estudiantes (Abbasi et al., 2017), pudiendo tener un impacto negativo en el
rendimiento académico debido a que puede generar desgaste psicoldgico, abandono o
procrastinacion de metas (Hewitt y Flett, 1991. Citado en Villena et al., 2016). Algunas
investigaciones sefialan una alta prevalencia de perfeccionismo en la poblacién universitaria
(Rice y Slaney, 2002), lo que se puede achacar al refuerzo social que recibe, debido a que las

personas perfeccionistas son percibidas por el entorno como comprometidas y trabajadoras, y



que puede suponer una fuente de motivacion para alcanzar logros académicos, ambos factores
actuando como ganancias secundarias. De hecho, Burns (1980) en su obra menciona que muchas
personas consideran que el perfeccionismo es el doloroso precio a pagar por el éxito. Sin
embargo, este perfeccionismo en universitarios se ha relacionado con insatisfaccion hacia el
propio rendimiento (Murray et al., 2001) y se manifiesta a través de meticulosidad en el estudio,
una excesiva preocupacion por mantener un alto rendimiento académico y no fracasar en este
ambito y la postergacion de situaciones de examen, factores que incrementan la vulnerabilidad a
padecer un trastorno depresivo (Blankstein, Dunkley y Wilson, 2008).

En diversas investigaciones realizadas con estudiantes universitarios se ha sefialado el
perfeccionismo como un factor predictor de malestar y conductas desadaptativas. Un estudio
encontrd una asociacion entre el perfeccionismo y procrastinacion (Galarregui y Keegan, 2012),
asi como entre perfeccionismo y malestar emocional (Arana et al., 2009), perfeccionismo y baja
percepcion de calidad de vida (Arana et al., 2010) y perfeccionismo y aumento de la ansiedad en
estudiantes universitarios (Pitoni y Rovella, 2013).

Diversos estudios centrados en estudiantes de medicina han hallado resultados relevantes
relacionados con el perfeccionismo. Un estudio demostrd que una proporcion significativa de los
estudiantes de medicina presentaban sintomas depresivos a lo largo de su carrera universitaria
(Clark y Zeldow, 1988), debido a factores como la presion de tener que asimilar una gran
cantidad de informacion en muy poco tiempo, la perdida de vida social, el encuentro con
enfermedades graves y la muerte de pacientes en atencion clinica. Asimismo, los estudiantes que
eran percibidos anteriormente como avanzados 0 mas competentes pueden recibir calificaciones
promedio o por debajo del promedio a lo largo de la carrera, por lo que el fracaso real o

percibido es frecuente a lo largo de su formacion (Enns et al., 2001). En esta misma linea, un



estudio realizado por Henning Ey y Shaw (1998) encontrd una asociacion entre el
perfeccionismo socialmente prescrito y la angustia psicologica en estudiantes de medicina.
Un estudio realizado por Brewin y Firth-Cozens (1997) sefial6 la autocritica, un

elemento caracteristico de las personas perfeccionistas, como un predictor significativo del
desarrollo de depresion en médicos jovenes. Otros estudios sefialan que la prevalencia del
burnout en residentes de Medicina Familiar y Comunitaria es del 33.8%, aumentando de manera
significativa en todas sus dimensiones, a excepcion de la realizacion personal, a partir del
segundo afio de residencia (Ovejas-Lopez et al., 2020).

Asimismo, el miedo a la critica y al fracaso, la preocupacion por ser perfecto en el
desempefio laboral y el temor a ser sefialado como inadecuado son componentes criticos que
determinan la salud psicologica de médicos que llevan hasta diez afios ejerciendo su profesion

(Firth-Cozens, 1997; Humphris y Kaney, 2002).

Definicién y componentes del perfeccionismo

Shafran et al. (2002) lo definieron como la busqueda decidida de estandares exigentes a
pesar de los efectos negativos que esta pueda tener en la persona, asi como el basar la autoestima
en la consecucion de dichos estandares y un alto nivel de autocritica hacia los errores. Beck
(1979) lo definié como un patrdn de pensamiento que se caracteriza por una atencion excesiva a
los errores y una evaluacion rigurosa de uno mismo; Ellis (1980) como una forma de
pensamiento irracional que provoca que las personas se exijan demasiado y desarrollen
sentimientos de inadecuacion; y Burns (1980) como una forma de autosabotaje basada en la
busqueda incesante de estandares imposibles que provoca que insatisfaccion con los propios

logros e incapacidad para aceptar la perfeccion.



En lo que se refiere a las dimensiones del perfeccionismo, existen dos modelos

principales que analizan los componentes de este constructo. EI primer modelo es el de Hewitt

(2004) que distingue tres dimensiones principales:

a.

Perfeccionismo personal: perfeccionismo orientado hacia uno mismo que se
caracteriza por exigencia autoimpuesta, necesidad de ser perfecto, autoevaluacion
exhaustiva, altos estandares personales y focalizar la atencion en los propios fallos
0 errores.

Perfeccionismo interpersonal: perfeccionismo orientado a los demas que se
caracteriza por focalizar la atencién en el comportamiento de los otros,
evaluandoles en base altos estandares, exigiendo la perfeccion y presentando un
alto nivel de critica hacia los errores.

Perfeccionismo socialmente prescrito: perfeccionismo que se percibe como
exigido por los otros hacia uno mismo, considerando que los propios errores seran

causa de rechazo por parte de los demas.

El siguiente modelo es el desarrollado por Frost et. al (1990) que propone seis

componentes principales del perfeccionismo:

1.

2.

Preocupacidn excesiva por cometer errores: reaccion negativa hacia los propios
errores, los cuales son interpretados como sinénimo de fracaso, y cuestionamiento
de la propia valia o capacidad.

Altos estandares personales: estandares que se establecen hacia uno mismo y en
base a los cuales se establecen los propios objetivos y evalla el propio desempefio

y la percepcién de logro.



3. Percepcion de altas expectativas por parte de los padres: creencia de que los
padres exigen la perfeccion y tendencia a considerar que sus expectativas sobre el
propio desempefio han sido y son excesivamente altas.

4. Percepcion de alto nivel de critica por parte de los padres: creencia de que los
padres son excesivamente criticos hacia el propio desempefio y acciones y
experiencias de critica por parte de los padres hacia los propios errores.

5. Dudas sobre las propias acciones: incertidumbre hacia la calidad del propio
desempefio y tendencia a considerar que los proyectos realizados no son
suficientemente buenos o no estan terminados.

6. Preferencia por el orden y la organizacion: deseos y tendencia a mantener el
orden y la organizacién en la propia vida y sentimientos de bienestar y

satisfaccion hacia ello.

Perfeccionismo como factor de riesgo

En su investigacion, Egan, Wade y Shafran (2012) sefialaban que la evidencia habia
probado que el perfeccionismo era un proceso transdiagnéstico que puede actuar como factor
desencadenante y de mantenimiento de diversas patologias. Determinados factores relacionados
con el perfeccionismo, como la preocupacion por los errores y las dudas sobre las propias
acciones, dificultan la adaptacion a nuevos contextos y el afrontamiento a la adversidad,
actuando como factores de riesgo para el desarrollo de la depresion (Sassaroli et. al., 2008).
Asimismo, diversas investigaciones mencionadas en la revision realizada por Egan et al. (2012)
encontraron que el perfeccionismo podia servir como elemento prospectivo para predecir el

curso de un trastorno y el resultado de un tratamiento psicoterapéutico. Sefialaban que predecia
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un peor resultado en el tratamiento de la depresion, asi como una mala alianza terapéutica y
menor capacidad de afrontamiento durante la etapa de seguimiento.

En esta misma linea, otros autores como Luyten, Lowyck y Corvelyn (2003) han
sefialado que las personas perfeccionistas presentan un alto nivel y necesidad de control en todas
las areas de su vida que se hace presente en el contexto de la terapia y condiciona en gran medida
el establecimiento de la alianza terapéutica.

El perfeccionismo se encuentra significativamente elevado en diversos trastornos de
ansiedad, como la Ansiedad Social, el Trastorno de Panico, Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), Trastorno de Estés Postraumatico (TEPT) y, especialmente, en el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) (Sassaroli et. al., 2008). También se ha demostrado que el perfeccionismo es
elevado en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), especialmente en la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN). Las personas con estos trastornos presentan
estandares muy altos con respecto a su aspecto fisico, alimentacion y control y la busqueda de la
perfeccidn en estas areas actlia como factor de mantenimiento de dichas patologias (Egan et. al,
2012).

Asimismo, se ha encontrado una correlacion entre la presencia de perfeccionismo y el
sindrome de fatiga cronica. Debido a que las personas perfeccionistas tienden a trabajar muchas
horas, a exigirse desmesuradamente y a considerar que sus tareas nunca estan satisfactoriamente
acabadas, refieren sentirse agotadas y presentar sintomas de fatiga y frustracion (Egan et al.,
2012).

En lo que se refiere a la relacion entre el perfeccionismo y las tendencias suicidas, un
metaanalisis realizado por O’Connor (2008) concluyd que existen pruebas considerables que

determinan que el perfeccionismo, concretamente el perfeccionismo socialmente prescrito, la
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autocritica, la preocupacion por los errores y las dudas sobre las propias acciones, correlaciona

positivamente con la tendencia al suicidio.

Factores de riesgo y proteccion

Como se ha mencionado anteriormente, el perfeccionismo es un proceso transdiagnostico
que se encuentra en la base o mantenimiento de diversos trastornos y que se manifiesta a través
de distintos elementos, los cuales presentan sus propios factores de riesgo y proteccion (Egan et
al., 2012).

El personal sanitario se enfrenta a altas demandas fisicas y emocionales en su desempefio
laboral y el burnout es elevado en este sector poblacional. La falta de estrategias de regulacion
emocional y las expectativas previas sobre el trabajo y propio desempefio favorecen su aparicion.
Investigaciones recientes sobre el personal sanitario sefialan la necesidad de prevenir y mitigar la
alta prevalencia del sindrome de burnout mediante el desarrollo de recursos personales como la
autocompasion (Saadat y Kain, 2018), definida como la habilidad emocional que consiste en
tratarse a uno mismo con amabilidad, comprensidn y apoyo que permite que la persona acepte
sus errores como parte de su condicion humana (Neff, 2012).

Algunos autores consideran que la creencia de que es necesario triunfar en la vida a todos
los niveles puede provocar problemas de autoestima (Ellis y Grieger, 1990), creencia que en las
personas perfeccionistas actia como factor de mantenimiento de los altos estandares personales y
del miedo a los errores. Otros elementos caracteristicos del perfeccionismo, como la presencia de
altos niveles de autocritica (Shafran, 2002; Beck, 1979), también pueden provocar problemas de
autoestima (Mckay y Fanning, 2019). En esta linea, el desarrollo de la autocompasion actla
como factor protector de la autoestima, puesto que permite mitigar la autocritica y aceptar los

propios errores (Neff, 2012).
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Otros estudios muestran el efecto moderador de la resiliencia, mitigando las
consecuencias negativas del estrés laboral, como pueden ser la ansiedad y la depresion, y
actuando como estrategia de afrontamiento de la adversidad en el desempefio laboral (Aguiar-
Quintana, 2021).

En lo que se respecta al autocuidado, diversos autores han sefialado el papel fundamental
del suefio en diversos procesos de memoria, aprendizaje y actividad cardiorrespiratoria entre
otros, y como una adecuada cantidad y calidad de suefio favorece la salud integral y una mejora
en el bienestar y la calidad de vida, asi como un desempefio laboral mas eficiente (Cefia Callejo,
2017). Otros estudios, realizados concretamente con personal sanitario, muestran que diversos
factores, entre los cuales se encuentra la relajacién, minimizan los efectos negativos sobre el

bienestar de las dificultades en la regulacion emocional (Blanco-Donoso et al., 2017)

Intervenciones con personal sanitario

A lo largo de los afios se han realizado diversas intervenciones con personal sanitario
dedicadas a mejorar su calidad de vida y a disminuir los sintomas de agotamiento y estrés
derivados de su desempefio laboral. Shapiro et. al (2005) realizaron una intervencién con
personal sanitario que consistia en 8 sesiones semanales de 2h centradas en la reduccion del
estrés a través de la atencion plena. Los resultados mostraron una disminucion del estrés
percibido y un aumento de la satisfaccidn con la vida y la autocompasion. Por su parte, Galantino
et al. (2005) llevaron a cabo una intervencion con el mismo disefio que resulté en una
disminucion del agotamiento emocional y una mejora del estado de animo.

Krasner et al. (2009) llevaron a cabo una intervencién con médicos de atencion primaria
gue consistia en un curso de 8 semanas compuesto por sesiones semanales de 2h30min de

mindfulness y una fase se mantenimiento con sesiones mensuales de la misma duracion durante
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10 meses. Los resultados mostraron un aumento de la atencion plena y la empatia, una
disminucion de los sintomas de agotamiento y alteracion del estado de animo, que se
correlacion6 con una disminucion de la tension, la depresion y laira.

A pesar de la eficacia de las intervenciones existentes hasta la fecha, el Covid-19 ha
tenido un gran impacto a nivel psicoldgico y ha incrementado los factores de riesgo del personal
sanitario de sufrir diversas patologias. Un metaanalisis realizado por Tolsa y Malas (2021)
recoge diversos estudios que muestran que las puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés son
elevadas en el personal sanitario, especialmente en estudiantes de medicina y personal sanitario
sin experiencia frente al personal médico. Asimismo, un porcentaje significativo también
presenta alteraciones del suefio y estrés postraumatico. Entre los factores de riesgo se
mencionaban la falta de formacion, sensacion de incapacidad para cuidar adecuadamente a los
paciente, agotamiento por exceso de trabajo y falta de suefio y falta de formacién para afrontar el
impacto psicologico.

A pesar de han aumentado las investigaciones destinadas a reflejar la situacion y factores
de riesgo del personal sanitario, son pocas las intervenciones disefiadas para este colectivo desde
que tuvo lugar la pandemia y las existentes son mayoritariamente online y de pocas sesiones.

Gozalo et al. (2019) llevaron a cabo una intervencion de 32 participantes basada en la
aplicacién de un programa de mindfulness en profesionales de medicina intensiva para evaluar
sus efectos sobre el burnout, la empatia y la autocompasion. Para ello, se realizé una sesién
clinica sobre el mindfulness y se ofrecio un programa de 8 semanas que consistia en practicas
cortas guiadas que se enviaban semanalmente en formato audio y texto, asi como recordatorios
diarios con mensajes estimulantes, a través de un grupo de WhatsApp. Los resultados mostraron

una disminucion del agotamiento emocion y un aumento de los niveles de aspectos especificos
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del mindfulness y la autocompasion, concluyendo que la autocompasion podia producir un
aumento del bienestar.

Moreno et al. (2020) llevaron a cabo una intervencion psicoldgica breve para reducir el
agotamiento emocional y el estrés traumatico secundario mediante el aumento de la pasion
armoniosa y la autocompasion y la disminucion del esfuerzo emocional. Consistié en cinco
sesiones semanales de 2h de duracién cada una y la muestra estaba formada por ocho médicos,
cuatro pertenecientes al grupo de intervencion y cuatro al grupo control, de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) de un hospital pablico de Guadalajara (México). Los resultados mostraron que
dos de los cuatro médicos del grupo de intervencion presentaron una reduccion significativa del
agotamiento emocional y tres una reduccion del estrés traumatico secundario frente al grupo
control.

Yslado Méndez et al. (2020) llevaron a cabo una intervencion para reducir el burnout en
profesionales de la salud centrada en la ensefianza de estrategias conductuales, cognitivas y
emocionales de la psicologia positiva y humanista para el afrontamiento del burnout. Estuvo
conformada por cuatro talleres semanales de cinco horas de duracién cada uno y la muestra
comprendia cinco sujetos. Los resultados mostraron una disminucién de los sintomas de burnout
en el 80% de los participantes, aunque estos cambios no se mantuvieron a largo plazo.

Frente a las intervenciones existentes para personal sanitario, la presente investigacién
supone la primera intervencién psicoldgica dirigida especificamente a los residentes de medicina
con el perfeccionismo como eje principal del tratamiento, abordando los aspectos principales que
conforman el mismo, como la autocritica, el miedo a los errores, y la autoexigencia. Asimismo,

incluye elementos abordados en otras intervenciones que han probado su eficacia, tanto en la
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intervencion con personal sanitario como en el abordaje del perfeccionismo y sus consecuencias,

como la autocompasion, la regulacién emocional y la resiliencia.

Justificacion y objetivos
El personal sanitario presenta altos niveles de estres, ansiedad y sindrome de burnout
entre otros derivados de las exigencias de su desempefio laboral, lo cual supone un factor de
riesgo para el desarrollo de diversos trastornos y una disminucion de su bienestar y calidad de
vida. La intervencion preventiva durante la etapa de residencia en futuros médicos sobre el
perfeccionismo, a través de estrategias como psicoeducacion acerca del mismo, desarrollo de
habilidades de regulacion emocional y la autocompasion y el establecimiento de una rutina de
autocuidado, podrian servir a modo de prevencion del desarrollo del sindrome de burnout y otras
patologias a largo plazo en el personal sanitario. El objetivo de la investigacién es evaluar si la
intervencion sobre el perfeccionismo resulta en una disminucion del mismo y en un aumento del
bienestar emocional en los residentes de medicina que participen en el estudio. Para ello, se ha
disefiado un programa de intervencion cuyo objetivo principal es disminuir el nivel de
perfeccionismo y aumentar el bienestar en los residentes de medicina que participen en el
estudio.
Para ello, se presentan los siguientes objetivos especificos:
1. Disminuir el nivel de ansiedad y desarrollar estrategias de regulacion emocional
2. Aprender a gestionar el fracaso y aumentar la resiliencia
3. Desarrollar la autocompasién, habilidades de recuperacion y autocuidado
Debido a que se trata de un estudio basado en el anélisis de resultados pre y post
intervencion, se han formulado las siguientes hipotesis para responder a los objetivos especificos

del programa. En relacion con el primer objetivo se encuentra:
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1. Se producira una disminucién del nivel de ansiedad, asi como un aumento del afecto
positivo y una disminucion del afecto negativo.
En relacion con el segundo objetivo se encuentra:
2. Se producira una disminucion del perfeccionismo personal, medido en términos de
miedo a los errores y expectativas de logro, y un aumento del bienestar psicologico.
En relacion con el tercer objetivo se formula la siguiente hipotesis:
3. Se producird un aumento de la autocompasion post intervencion en comparacion con pre
intervencion.
4. Se producird una mejora de la autoestima post intervencion en comparacion con pre
intervencion.
5. Se producira un aumento de la satisfaccion con la vida post intervencion en comparacion

con pre intervencion.

Método

Participantes

Para llevar a cabo el presente estudio se disefid un cartel a modo de anuncio para
publicitar el curso (Véase Anexo 8), con toda la informacion relativa a su disefio, contenido y
funcionamiento, el cual se difundié a través de distintas redes sociales como Instagram y
WhatsApp. Dicho anuncio incluia un enlace de inscripcion para los residentes que decidiesen
participar en el estudio y realizar el curso. Debido a que se trataba de un curso online, no se

establecio un nUmero maximo de participantes. Los criterios de inclusion fueron ser residente de
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medicina en Espafia y haber aceptado voluntariamente participar en el estudio. Los criterios de
exclusion fueron no ser residente de medicina y no aceptar participar.

Un total de 42 residentes de medicina de toda Espafia se inscribieron a través de este
enlace, de los cuales 35 eran mujeres (83,3%) y 7 eran hombres (16,7%). En lo que se refiere al
afio de residencia, 19 eran de primer afio (45,2%), 6 eran de segundo afio (14,3%), 7 eran de
tercer afo (16,7%) y 10 eran de cuarto afio (23,8%). De estos 42 participantes inscritos, 27
rellenaron la evaluacion inicial, de los cuales 25 eran mujeres (92,6%) y 2 eran hombres (7,4%),
10 eran de primer afio de residencia (37%), 3 de segundo afio (11,1%), 5 de tercer afio (18,5%) y
9 de cuarto afio (33,3%). De los 27 participantes que completaron la evaluacion inicial,
Unicamente 5 realizaron la evaluacion final, pudiendo formar parte del analisis de resultados pre
y post intervencidn. De estos 5 participantes, el 100% eran mujeres, 2 eran de primer afio de

residencia (40%), 1 era de segundo afio (20%) y 2 eran de cuarto afio (40%).

Instrumentos

Para la recogida de datos de la presente investigacion se realiz6 un cuestionario a través
de un enlace a la plataforma Google Forms dividido en dos partes (Véase Anexo 9). La primera
parte formulaba un codigo de participante que permitia comparar los resultados pre y post
intervencion de manera andnima y recogia los siguientes datos sociodemograficos: sexo, estado
civil, aflo de residencia, especialidad y ciudad de residencia. La segunda parte del cuestionario
estaba conformada por los siguientes instrumentos:

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965): se empled la version
traducida al castellano de Atienza, Balaguer y Moreno (2000). Se trata de un cuestionario de
autoevaluacion de la autoestima conformado por 10 items con escala tipo Likert con 4 opciones

de respuesta (1=muy en desacuerdo; 4=muy de acuerdo) en el que el participante indica su nivel
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de acuerdo con una serie de afirmaciones sobre las sensaciones hacia uno mismo. La
consistencia interna es alta (alfa de Cronbach = 0,87) (Atienza et al., 2000).

Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988): se
empled la adaptacion de Lopez-Gomez, Hervas y Vazquez (2015). Se trata de un cuestionario de
autoevaluacion del afecto positivo y negativo conformado por 20 items, 10 referentes al afecto
positivo y 10 referentes al afecto negativo. El participante debe indicar si ha experimentado cada
afecto a través de una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1=nada; 5=mucho). La
consistencia interna es alta (alfa de Cronbach =0,92 para la escala de afecto positivo; alfa de
Cronbach =0,88 para la escala de afecto negativo).

Escala Multidimensional del Perfeccionismo (MPS) (Frost et al., 1990): se utilizé la
adaptacion al castellano de Carrasco, Belloch y Perpifia (2009). Se trata de un cuestionario de
autoevaluacion del perfeccionismo a través del analisis de 4 factores: miedo a los errores,
influencias paternas, expectativas de logro y organizacion. El participante debe indicar el grado
en que son ciertas para si las afirmaciones expuestas en los 35 items que lo componen mediante
una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1=nunca; 5=siempre). El nivel de
consistencia interna, tanto en la escala total como en las subescalas, es alto (alfa de Cronbach
=0,87 - 0,93).

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (Ryff, 1989): se empled la adaptacion esparfiola
reducida de Diaz et. al (2006). Se trata de un cuestionario de autoevaluacion del bienestar
psicoldgico a través de 6 dimensiones: (1) autoaceptacion, (2) relaciones positivas, (3)
autonomia, (4) dominio del entorno, (5) proposito en la vida y (6) crecimiento personal. El
cuestionario estd compuesto por 29 items y el participante debe contestar en base a su nivel de

acuerdo con una serie de afirmaciones mediante una escala tipo Likert con 6 opciones de
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respuesta (1=nunca/nada; 6=siempre/todo). El nivel de consistencia interna es alto (alfa de
Cronbach =0,84).

Escala de Autocompasion (SCS) (Neff, 2003): se utilizo la version traducida al espafiol
por Garcia-Campayo et al. (2014), conformada por 26 items que evaltan la autocompasion a
través de 6 subescalas: (1) autoamabilidad, (2) autojuicio, (3) humanidad, (4) aislamiento, (5)
conciencia plena y (6) sobre-identificacion. El participante debe indicar el nivel de frecuencia
con gue se comporta de la manera indicada en los items a través de una escala tipo Likert con 5
opciones de respuesta (1=nunca, 5=siempre). El nivel de consistencia interna es alto (alfa de
Cronbach =0,84).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, 1983): se utiliz6 la version
adaptada al espafiol de Buela-Casal, Guillén-Riguelme y Seisdedos (2011). Este cuestionario esta
compuesto por 40 items en formato tipo Likert con 4 opciones de respuesta (O=nada; 3=mucho).
De sus 40 items, 20 corresponden a la escala Ansiedad-Estado (A/E) y evallan la ansiedad como
estado emocional transitorio, y los 20 items restantes corresponden a la escala Ansiedad-Rasgo
(A/R) y evallan la ansiedad como rasgo estable de personalidad. Presenta una consistencia
interna alta (entre 0,90 y 0,93 en la ansiedad /estado y entre 0.84 y 0.87 en ansiedad/rasgo).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et ma al, 1985): se empled la versién
espafiola adaptada de Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000). Esta escala esta
compuesta por 5 items en formato tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1=muy desacuerdo;
5=muy de acuerdo) que evallan el nivel de satisfaccion personal que el sujeto presenta respecto
a su propia vida. La consistencia interna de esta escala es alta (alfa de Cronbach entre 0.79 y

0.89).
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El cuestionario completo tenia una duracion aproximada de 15 minutos y los
participantes lo llevaron a cabo de manera autoadministrada accediendo a traves de un enlace. La
evaluacion final era igual a la inicial, incluyendo una encuesta de satisfaccion con el curso

(\Véase Anexo 10).

Procedimiento

La promocion del curso se realizé a través de la difusion de un cartel publicitario a través
de diversas redes sociales (Instagram y WhatsApp) y se pidié a amigos y familiares que lo
difundiesen entre los residentes de medicina que conociesen. Dicho cartel contenia el enlace de
inscripcion a través del cual los participantes se apuntaban al curso. Se inscribieron un total de 42
participantes.

Se cred una cadena de e-mail a través de la cual se le envio a los participantes inscritos el
cuestionario de evaluacion inicial que debian completar antes de la primera sesion del curso. La
evaluacion inicial fue completada por 27 participantes. Tanto el formulario de inscripcién como
los cuestionarios se realizaban a través de la plataforma Google Forms.

La intervencion se llevd a cabo de febrero a marzo de 2023 y constd de cinco sesiones
semanales grupales. Las sesiones tuvieron una duracion maxima de 90 minutos y se impartian los
jueves a las 18:00h online a través de la plataforma Google Meet. Cada semana se envid un correo
a los participantes con el enlace a la sesidn correspondiente. Las sesiones se impartian con un
PowerPoint como material visual de apoyo y fueron grabadas a través del programa OBS. Las
grabaciones, asi como todo el material abordado durante la sesion redactado y los ejercicios
practicos en formato pdf, eran adjuntados a una carpeta de Drive a la que los participantes tenian
acceso, para asi poder visualizar las sesiones en diferido y acceder al material en caso de no haber

podido asistir en directo. En enlace a la carpeta de Drive se les facilité por correo electronico.
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Tras la Gltima sesion, se envio la evaluacion final y el cuestionario de satisfaccion para que

los participantes los completasen una vez hubiesen acabado el curso. Un total de 5 participantes

completaron la evaluacion final. Una vez finalizado el periodo para completar el cuestionario final,

los datos fueron trasladados a una plantilla de Excel para el anélisis de resultados.

Programa de intervencion

El programa de intervencion se compone de cinco sesiones semanales online en las que

se abordaran los objetivos especificos, con una duracion de 90 minutos a través de la plataforma

Google Meet (véase Tabla 2). Las sesiones son grabadas e incluidas en una carpeta de Google

Drive a la que los participantes tienen acceso para que tengan la oportunidad de visionarlas en

diferido, asi como documentos pdf con toda la informacion expuesta en las sesiones.

Tabla 2.

Tabla resumen del programa de intervencion

Fecha NuUmero y titulo Obijetivo Técnicas
de la sesion
16 de Sesion 1: Psicoeducar acerca del Psicoeducacion
febrero de Perfeccionismo  perfeccionismo, sus Evaluacion del
2023 manifestaciones y efectos y autoconcepto y la
cémo identificarlo autoestima
Yo real, yo ideal, yo
deberia
23 de Sesion 2: Psicoeducar acerca del Psicoeducacion
febrero de Gestion del fracaso y la resiliencia 'y Rueda de la
2023 fracaso y desarrollar estrategias de resiliencia

resiliencia

afrontamiento
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Fecha Numero y titulo Objetivo Técnicas
de la sesion
2 demarzo  Sesion 3: Psicoeducar acerca de la - Psicoeducacion
de 2023 Ansiedad y ansiedad y la autocritica y - Autorregistro de
autocritica distinguir entre critica ansiedad
constructiva y patoldgica - Autoevaluacion de la
autocritica
9demarzo  Sesion 4: Psicoeducar sobre las - Psicoeducacion
de 2023 Regulacion emociones y desarrollar - Trabajo con la
emocional estrategias de regulacion emocion desde la
emocional TFE
16 de marzo Sesion 5: Psicoeducar acerca de la - Psicoeducacion
de 2023 Autocompasion  autocompasion y el - Identificacion de las
y autocuidado autocuidado, desarrollar la propias necesidades

autocompasion y establecer establecimiento de

una rutina de autocuidado una rutina de

autocuidado

Contenido de las sesiones
Sesidn 1: Perfeccionismo

El objetivo de la primera sesién es psicoeducar acerca del perfeccionismo, sus
manifestaciones y efectos y como identificarlo. Comenzar con psicoeducacion acerca del
perfeccionismo permite orientar la intervencion y que los participantes puedan evaluar y tomar
conciencia de como este se manifiesta en sus vidas y de la importancia de su abordaje a nivel
psicoterapéutico. La primera parte de la sesion (50 minutos) es psicoeducacion e incluye la
siguiente informacion: definicion de perfeccionismo segun Shafran et al. (2002), Beck (1979),
Ellis (1980) y Burns (1980); las tres dimensiones del perfeccionismo, distinguiendo entre
perfeccionismo personal, interpersonal y perfeccionismo socialmente prescrito; factores de

desarrollo y mantenimiento (Hewitt et al., 2017); manifestaciones y efectos mas comunes
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(Hewitt, 2004); y perfeccionismo como factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologias,
entre ellas los trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, sindrome de fatiga
cronica, depresion, trastorno bipolar e ideacion suicida (Egan et al., 2012). A continuacion, se
expone el contenido y desarrollo del programa de intervencion y se propone una parte practica
(30 minutos) que consiste en dos ejercicios. EI primer ejercicio consiste en la autoevaluacion del
autoconcepto y la autoestima, distinguiendo cinco areas: fisica, social, familiar,
académica/laboral y general. El autoconcepto se evalia mediante la descripcidn de uno mismo en
cada area con 5 palabras y la autoestima mediante la puntuacién entre 1-10 del nivel de
satisfaccion personal en cada area (Véase Anexo 1). El segundo ejercicio es Yo real, yo ideal, yo
deber, basado en la teoria de la autodiscrepancia de Higgins (1987), mediante el cual se analizan
las discrepancias entre la concepcidn que la persona tiene de si misma, el yo real, de lo que le
gustaria ser, el yo ideal, y de lo que cree que deberia ser en base a sus creencias e introyectos, el
yo deber (Véase Anexo 2). Con estos ejercicios se busca la toma de conciencia por parte del
individuo de su nivel de satisfaccion consigo mismo, su autoexigencia y su posible
perfeccionismo. Por Gltimo, tiene lugar un espacio para resolver las posibles dudas de los

participantes (10 minutos).

Sesion 2: Gestion del fracaso y resiliencia

El objetivo de la segunda sesidn es psicoeducar acerca del fracaso y la resiliencia y
desarrollar estrategias de afrontamiento. Debido a que el perfeccionismo conduce a interpretar
los errores como fracasos, es importante psicoeducar acerca de la diferencia entre fracasos y
errores. Asimismo, debido a que la percepcion de fracaso conlleva sentimientos de frustracion y

afecta negativamente a la autoestima, el desarrollo de la resiliencia supone un factor de
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proteccion, asi como una estrategia adaptativa de afrontamiento. La parte tedrica de la sesion (50
minutos) es psicoeducacion y se divide en dos partes. La primera parte se centra en el fracaso y
en ella se expone la diferencia entre fracaso y error, culpa y responsabilidad y exigencia 'y
excelencia (Guarnieri y Zarate, 2012), asi como la importancia de realizar estas distinciones y los
efectos que tienen a nivel cognitivo y emocional y se proponen una serie de estrategias de
afrontamiento que favorecen una mayor resiliencia (Moran et al., 2019). La segunda parte se
centra en la resiliencia y se realiza una distincion entre dolor y sufrimiento (Guarnieri y Zarate,
2012), se expone el concepto de resiliencia y sus componentes segun Grotberg (2006) y los pasos
para la construccion de la resiliencia de Comas-Diaz et al. (2011). La parte practica (30 minutos)
consiste en el ejercicio La rueda de la resiliencia (Cantero, 2022), el cual favorece que la persona
tome conciencia de su propia resiliencia, de situaciones de su pasado en las que ha sido
resiliente, de su forma de afrontar las dificultades y de los recursos que tiene a su alcance para
afrontar la adversidad (\Véase Anexo 3). Por ultimo, se deja un espacio para que los participantes

expongan sus dudas (10 minutos).

Sesion 3: Ansiedad y autocritica

El objetivo de la segunda sesidn es psicoeducar acerca de la ansiedad y la autocritica y
distinguir entre critica constructiva y patoldgica. Las personas perfeccionistas suelen presentar
altos niveles de autocritica y ansiedad, normalizando discursos internos dafiinos y sintomas de
ansiedad recurrentes que disminuyen su bienestar y su calidad de vida. Incluso pueden atribuir
sus logros a estos factores debido a que consideran que les empujan a ser mas productivos y
eficientes en sus tareas. La parte tedrica de la sesion (50 minutos) es psicoeducacién y se divide

en dos partes. La primera parte se centra en la ansiedad, abordando su definicién,
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manifestaciones, diferencias entre ansiedad adaptativa y patologica, efectos, factores, la curva de
la ansiedad y estrategias de afrontamiento (Esteban Hernando, 2022). La segunda parte se centra
en la autocritica, abordando la definicidn de critica patologica y constructiva, las diferencias mas
significativas entre ambas y los factores que determinan el desarrollo de la critica patolégica y el
nivel de malestar que esta genera en la persona (Mckay y Fanning, 2019). La parte practica de la
sesion (30 minutos) se compone de dos ejercicios. El primer ejercicio es un autorregistro de
ansiedad que incluye la situacion en la que se encuentra la persona en el momento en que
experimenta ansiedad, su nivel de malestar, pensamientos, emociones y sensaciones fisicas que
aparecen, miedo subyacente, conducta y posibles estrategias de afrontamiento de cara al futuro
(\VVéase Anexo 4). El segundo ejercicio es Trabajo con el critico interno (Inge y Reidar, nd),
propio de la escuela de la TFE, en el que se realiza un analisis de la propia voz critica, cuales son
las criticas mas recurrentes, qué efectos tiene en la persona y como se podria transformar la
critica patoldgica en critica constructiva (Véase Anexo 5). Este ejercicio resulta muy Gtil para
abordar la autocritica debido a que se focaliza en el lenguaje y forma en que esta se enuncia,
poniendo de manifiesto los efectos negativos que tiene en la persona. Por Gltimo, tiene lugar un

espacio para dudas (10 minutos).

Sesion 4: Regulacion emocional

El objetivo de la cuarta sesién es psicoeducar acerca de las emociones y desarrollar
estrategias de regulacién emocional. Las emociones juegan un papel fundamental en la vida de la
persona y la falta de estrategias de regulacion es un factor de riesgo para la aparicion de malestar
o de diversas patologias. Debido a que el perfeccionismo favorece que la manifestacion de

emociones desagradables, como la ansiedad y la angustia, y los sanitarios se enfrentan a altas
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demandas a nivel emocional y fisico en su desempefio laboral, el desarrollo de estrategias de
regulacién emocional es un factor de proteccion y permite la adquisicion de estrategias de
afrontamiento adaptativas. La parte tedrica (50 minutos) consiste en psicoeducacion acerca de
qué son las emociones, distincion entre emocion, sentimiento, humor y afecto (Méndez et al.,
2013), cudles son las emociones primarias, funciones de las emociones, el proceso emocional,
emociones primarias y secundarias (Inge Sinding y Reidar Stiegler, n.d.)., estrategias de
regulacién emocional (Hervas, 2011) y desarrollo de la regulacion emocional (Berking y
Whitley, 2014). La parte practica (30 minutos) consiste en un ejercicio de trabajo con la emocion
propio de la TFE que tiene el objetivo de que la persona se haga consciente de sus propias
emociones y de como se relaciona con ellas. Se trata de una tabla a completar con distintas
emociones en funcién de la vivencia y relacion que la persona tiene con dicha emocién, por
ejemplo, emocion temida, emocidn rechazada o emocion que mejor describe la relacion con uno

mismo (Véase Anexo 6). Por ultimo, tiene lugar un espacio para dudas (10 minutos).

Sesion 5: Autocompasion y autocuidado

La quinta y ultima sesion tiene como objetivo psicoeducar acerca de la autocompasion y
el autocuidado, desarrollar la autocompasion y establecer una rutina de autocuidado. El
perfeccionismo conlleva una busqueda de estandares exigentes a pesar de los efectos negativos
que pueda tener en la persona, por lo que el desarrollo de la autocompasion y el autocuidado son
elementos clave para la reduccién del perfeccionismo y el aumento del bienestar, permitiendo a
la persona reconocer y atender sus propias necesidades y aceptar sus limites. La parte tedrica (45
minutos) se divide en dos partes. La primera parte consiste en psicoeducacion acerca de qué es la

autocompasion, componentes y efectos de la autocompasion (Neff, 2012) y su relacion con los
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temas abordados previamente en el programa. La segunda parte se centra en el autocuidado
mediante su definicion, importancia y beneficios. Se proponen estrategias para su desarrollo
(Neff, 2012) y se recalca la importancia de la practica del autocuidado por parte del personal
sanitario para abordar las demandas fisicas y psicologicas de su desempefio laboral. La parte
practica (25 minutos) consiste en un ejercicio en el que se identifican las necesidades personales
en las distintas areas de la vida y se incentiva la basqueda de una estrategia de autocuidado que
permita satisfacerla (\Véase Anexo 7). Por altimo, se realiza un plan de prevencion que contine
un repaso de los aspectos mas importantes abordados a lo largo del programay se ofrecen claves
para la aplicacion de las técnicas propuestas en la vida diaria, asi como un espacio para dudas (20

minutos).

Anélisis estadisticos

Debido al tamafio de la muestra final, a causa de la pérdida de participantes a lo largo del
estudio, se utilizé el indice de Cambio Confiable (RCI) por participante segtn los criterios
establecidos por Jacobson y Truax (1991). Al utilizar este indice, se considera que se han
producido cambios significativos si la diferencia en las puntuaciones pre y post intervencion es
mayor al RCI.

Para le evaluacién de la satisfaccion de los participantes respecto al curso, se llevo a cabo

un analisis cualitativo a través de un cuestionario de satisfaccion.

Resultados

Como se menciond anteriormente, el presente estudio parte de un objetivo general y tres

objetivos especificos.
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Primer objetivo: ansiedad y regulacion emocional.

En relacion con la hipotesis formulada en base el primer objetivo y con el fin de
comprobar si existian diferencias significativas en el nivel de ansiedad y el afecto positivo y
negativo tras llevar a cabo la intervencion, se calculd el indice de Cambio Confiable (RCI). Los
resultados no mostraron cambios significativos en el nivel de Ansiedad-Estado (RCI1=0.56), pero
si en el nivel de Ansiedad-Rasgo (RCI=0.2), en el que cuatro de los cinco sujetos presentaron
diferencias significativas, tres de los cuales la vieron disminuida (1, 4 y 5) y uno aumentada (3).

En lo que se refiere al afecto, tres sujetos (2, 4 y 5) presentaron un aumento significativo
del nivel de afecto positivo (RCI1=0.55) y los cinco sujetos presentaron cambios significativos en
su nivel de afecto negativo (RC1=0.37), cuatro de los cuales lo vieron disminuido (1,2,3y 4) y
uno aumentado (5). La Tabla 3 recoge los datos obtenidos en los cuestionarios STAI'y PANAS y
las diferencias entre los distintos participantes pre y post intervencion.

Tabla 3.

Resultados pre y post tratamiento obtenidos en los cuestionarios STAI y PANAS.

PARTICIPANTES

Variable 1 2 3 4 5
Ansiedad-Estado (RCI1=0.56)
Pre 1.9 0.8 1.1 0.8 1.2
Post 14 1 14 0.95 14
Cambio -0.5 0.2 0.3 0.15 0.2
Ansiedad-Rasgo (RCI=0.2)
Pre 1.3 1.2 1.2 1.4 1.7
Post 0.7 1.2 1.4 1.2 1.4

Cambio -0.6* 0 0.2* -0.2* -0.3*
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PARTICIPANTES

Variable 1 2 3 4 5
Afecto positivo (RCI1=0.55)
Pre 3.7 2.7 3.6 2 3.2
Post 4.1 3.6 4 3.7 3.9
Cambio 0.4 0.9* 0.4 1.7* 0.7*
Afecto negativo (RCI1=0.37)
Pre 2.9 2.7 2.3 3.2 2.3
Post 1.5 1.6 1.2 2 3.1
Cambio -1.4* -1.1* -1.17 -1.2* 0.8*

Nota. *Cambio confiable

Segundo objetivo: fracaso y resiliencia.

El segundo objetivo consistia en aprender a gestionar el fracaso y aumentar la resiliencia.
La hipdtesis derivada de este objetivo era que se produciria una disminucion del perfeccionismo
personal, medido en términos de miedo a los errores y expectativas de logro, asi como un
aumento del bienestar psicoldgico. Para evaluar dicha hipdtesis se calculd el indice de Cambio
Confiable (RCI) y los resultados mostraron una disminucidn significativa del miedo a los errores
(RCI=0.79) en tres de los cinco sujetos (1, 2 y 4) y diferencias significativas en las expectativas
de logro (RCI=0.35) en tres de los cinco sujetos, viéndose reducida en dos de ellos (2y 3) y
aumentada en uno (1). También se observd un aumento significativo de las influencias paternas
(RCI=0.72) y una disminucion de la organizacion (RCI1=0.5) en uno de los sujetos (3). La Tabla
4 recoge los datos obtenidos y las diferencias entre los distintos participantes en la Escala

Multidimensional del Perfeccionismo (MPS).
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Tabla 4.

Resultados pre y post tratamiento obtenidos en la Escala Multidimensional del Perfeccionismo

(MPS).

PARTICIPANTES

Variable 1 2 3 4 5

Miedo a los errores (RCI1=0.79)

Pre 4.5 3.8 2.4 3.8 2.9
Post 3.0 2.9 2.3 2.6 2.3
Cambio -1.5% -0.9* -0.1 -2.2* -0.6

Influencias paternas (RCI1=0.72)

Pre 1.7 1.2 3.2 1.2 1.7
Post 1.3 1 4.6 14 1.7
Cambio -04 -0.2 1.4* 0.2 0

Expectativas de logro (RC1=0.35)

Pre 4.1 4.2 3.5 3.4 3.5
Post 4.6 3.5 2.8 3.1 3.2
Cambio 0.5 -0.7* -0.7* -0.3 -0.3

Organizacion (RCI= 0.5)

Pre 3.5 4.6 3.6 4.1 3.3
Post 3.5 4.5 3.1 4.1 3.6
Cambio 0 -0.1 -0.5* 0 0.3

Nota. *Cambio confiable
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En lo que se refiere al bienestar psicoldgico, tres de los cinco sujetos (1, 2, 3) presentaron
un aumento significativo en la subescala autoaceptacion (RCI1=1.06), dos (1 y 4) en autonomia
(RCI=0.7), uno (1) en propdsito en la vida (RCI=1.27) y tres (1, 2 y 4) en dominio del entorno
(RCI=1.27). En esta tltima también se observa una disminucion significativa en uno de los
sujetos (3). En la Tabla 5 se recogen los resultados obtenidos por los distintos sujetos pre y post
intervencion en la Escala de Bienestar de Psicologico de Ryff.

Tabla 5.

Puntuaciones pre y post intervencion obtenidas en la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff.

PARTICIPANTES

Variable 1 2 3 4 5

Autoaceptacion (RCI= 1.06)

Pre 3 3.2 2.2 4 4.7
Post 4.7 4.7 3.7 4.7 4.5
Cambio 1.7* 1.5* 1.5* 0.7 -0.2

Relaciones positivas (RCI= 1.71)

Pre 4.6 4.6 5 2.4 6
Post 5 4.6 4.8 2.6 5.4
Cambio 0.4 0 -0.2 0.2 -0.6

Autonomia (RCI=0.7)
Pre 2.6 3 2.8 3.6 3.6
Post 3.3 3.6 2.5 4.3 3.8

Cambio 0.7* 0.6 -0.3 0.7* 0.2
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Dominio del entorno (RCI=0.59)

Pre 2.6 3 3.6 3.6 3.8
Post 4.6 4 2.6 4.2 3.8
Cambio 2* 1* -1* 0.6* 0
Propdsito en la vida (RCI=1.27)
Pre 2.8 3.4 3.6 4.2 5
Post 5.2 4.2 3.4 5.2 4.4
Cambio 2.4* 0.8 -0.2 1 -0.6
Crecimiento personal (RCI= 1.49)
Pre 3.5 3.2 4.2 4.7 5.7
Post 4.5 4.5 5.2 5.2 5.5
Cambio 1 1.3 1 0.5 -0.2

Nota. *Cambio confiable

Tercer objetivo: autocompasion, habilidades de recuperacion y autocuidado.
En relacion con el tercer objetivo, se calcul6 el indice de Cambio Confiable (RCI) para

las distintas variables a fin de poner a prueba las hipotesis formuladas.

En lo que se refiere a la primera hipdtesis formulada en base el tercer objetivo, tras

calcular el RCI los resultados mostraron un aumento significativo de la autocompasion

(RCI=0.53) en tres de los cinco sujetos (1, 2 y 3).

Respecto a la segunda hipdtesis del tercer objetivo, se encontraron diferencias

significativas en el nivel de autoestima (RCI1=0.67), habiéndose producido un aumento en cuatro

de los cinco sujetos (3, 4y 5).
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Por ultimo, en lo que se refiere a la tercera hipdtesis del tercer objetivo, los resultados

mostraron un aumento significativo de la satisfaccion con la vida (RCI=0.76) en dos de los cinco

sujetos (1y 4).

La Tabla 6 recoge los resultados obtenidos por los distintos participantes en la Escala de

Autocompasion (SCS), la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) y la Escala de Satisfaccion

con la Vida (SWLS).

Tabla 6.

Puntuaciones obtenidas en la Escala de Autocompasion (SCS), la Escala de Autoestima de

Rosenberg (RSE) y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) pre y post intervencion.

PARTICIPANTES

Variable 1 2 3 4 5
Autocompasion (RC1=0.53)
Pre 1.3 2.1 1.8 2.1 2.6
Post 24 3.1 24 2.2 2.9
Cambio 1.1* 1* 0.6* 0.1 0.3
Autoestima (RCI1=0.67)
Pre 2.8 1.9 2.9 1.9 3.2
Post 2.7 2.8 3.6 2.7 3.5
Cambio -0.1 0.9* 0.7" 0.8* 0.3*
Satisfaccion con la vida (RCI= 0.76)
Pre 2.6 2.8 2.2 3.2 4
Post 4 3.4 1.8 4.2 4.2
Cambio 1.4* 0.6 -04 1* 0.2

Nota. *Cambio confiable
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Analisis cualitativo de satisfaccion

Para analizar el nivel de satisfaccion de los participantes con el programa de intervencion
se realizo una encuesta de satisfaccion que completaron junto con la evaluaciéon final (Véase
Anexo 10). El total de los participantes que rellenaron la encuesta respondieron que el curso les
habia resultado util tanto a nivel informativo como a nivel personal y puntuaron en una escala del
1 al 10 su nivel de satisfaccion. En la Tabla 7 se recogen las respuestas obtenidas en la encuesta
de satisfaccion.

Tabla 7.

Resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion del curso

PARTICIPANTES

1 2 3 4 5)
Utilidad a nivel informativo (Si/No) Si Si Si Si Si
Utilidad a nivel personal (Si/No) Si Si Si Si Si
Nivel de satisfaccion (1-10) 8 9 8 9 10

Asimismo, en la encuesta se incluian una serie de preguntas para obtener feedback de los
participantes acerca de cudl era la mayor aportacion que habian obtenido del curso, aspectos
positivos y aspectos a mejorar. En lo que se refiere a las aportaciones obtenidas del curso,
destacaron la validacion de las propias emociones, disminucion de la culpa derivada de
considerar que podrian haber realizado un desempefio mas eficiente, el marco teorico del curso,

haber obtenido una visién méas amable de la vida y el aumento de la autoconciencia respecto a la

ansiedad y estrategias para su regulacion.
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En lo que se refiere a los aspectos positivos del curso, destacaron la carpeta con el
contenido del curso, la oportunidad de visionar las sesiones en diferido, la exposicion del
contenido y estilo comunicativo de la ponente y el material escrito.

En lo relativo a los aspectos a mejorar del curso sugirieron una disminucion del contenido
teorico, dificultades para asistir a las sesiones en directo debido a la incompatibilidad de horarios
y la frecuencia semanal de las sesiones, considerando que seria beneficioso espaciarlas més en el

tiempo para tener la oportunidad de visionarlas en diferido en caso de no haber podido asistir.

Discusion

La presente investigacion parte del objetivo de comprobar si la intervencion disefiada es
atil para reducir el perfeccionismo y aumentar el bienestar de los residentes de medicina. Los
resultados muestran que dicho objetivo se ha cumplido y contribuyen a la literatura existente
proporcionando evidencia preliminar de una intervencion psicolégica efectiva para reducir el
perfeccionismo y mejorar el bienestar en residentes de medicina.

Debido al tamafio muestral, el presente estudio se centra en los cambios producidos a
nivel individual que dificultan su generalizacion, por lo que se requieren nuevas propuestas de
intervencion dirigidas a este colectivo que permitan un analisis de su eficacia y la generalizacion
de los resultados. Para evaluar la eficacia de la intervencion propuesta, se ponen a prueba las
hipétesis formuladas en base a los objetivos especificos.

En lo que se refiere a la primera hipotesis, “se producird una disminucion del nivel de
ansiedad, asi como un aumento del afecto positivo y una disminucion del afecto negativo”, tres
de los cinco sujetos presentaron una reduccion de la ansiedad-rasgo mientras que la ansiedad-
estado no ha sufrido cambios significativos. La ansiedad-estado evalla la ansiedad como estado

emocional transitorio, presente o no en el momento de la evaluacién, por lo que la falta de
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cambio significativo puede atribuirse a que los participantes se encontraban en un estado
emocional similar cuando realizaron la evaluacion inicial y final. Sin embargo, la ansiedad-rasgo
se evallia como un rasgo estable de personalidad que consiste en una propension ansiosa y una
tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras, por lo que los cambios en esta variable
son mas significativos y potencialmente mas duraderos debido a que miden un rasgo mas estable
y reflejan un cambio en la manera en que el sujeto interpreta las situaciones. Esto concuerda con
los resultados obtenidos por Egan, Hattaway y Kane (2014), que mostraban que tras la
intervencion sobre el perfeccionismo tuvo lugar una disminucion significativa de los niveles de
ansiedad, y sugiere una posible relacion entre el perfeccionismo y la ansiedad-rasgo como factor
de personalidad. Respecto al afecto, tres sujetos presentaron un aumento significativo del afecto
positivo y cuatro una disminucion del afecto negativo. Dos de los tres participantes que vieron
disminuida la ansiedad-rasgo vieron a su vez disminuido el afecto negativo, asi como dos de
ellos vieron aumentado el afecto positivo. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Lang, Moulds y Holmes (2009), los cuales mostraban una relacién entre la disminucién de la
ansiedad y la reduccién del afecto negativo. Ante estos resultados, se puede intuir que existe una
relacion entre la ansiedad-rasgo y el afecto, aungue no se puede hablar de la existencia de una
relacion directa por lo que se rechaza esta hipotesis. Debido al tamafio de la muestra, las
inconsistencias entre los resultados obtenidos por los distintos participantes impiden realizar
generalizaciones y afirmar la presencia de una relacion directa entre las variables. En lo que se
refiere a la intervencidn, se puede concluir que produce cambios en la ansiedad-rasgo y el afecto.
Respecto a la segunda hipotesis, “Se producird una disminucion del perfeccionismo
personal, medido en términos de miedo a los errores y expectativas de logro, y un aumento del

bienestar psicoldgico”, se puede confirmar la existencia de la relacion entre el miedo a los
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errores y el aumento del bienestar psicologico, pero no entre estas variables y las expectativas de
logro. Todos los sujetos presentaron una disminucién del miedo a los errores, que fue
significativa en tres de los cinco participantes. Por otra parte, las expectativas de logro se vieron
reducidas en dos participantes y aumentadas en uno. En lo que se refiere al bienestar psicologico,
fueron los sujetos que presentaron una disminucion del miedo a los errores los que también
vieron aumentado su bienestar emocional en diversas variables. En uno de los sujetos (1), se
vieron aumentadas la autoaceptacion, autonomia, dominio del entorno y proposito en la vida; en
otro de ellos (2) la autoaceptacion y dominio del entorno y en el tercero de ellos (4) la autonomia
y el dominio del entorno. Viendo que fueron estos tres sujetos los que presentaron un aumento
del bienestar, asi como una disminucion mayor del afecto negativo, se puede concluir la
presencia de una relacion directa entre la disminucion del miedo a los errores y el aumento del
bienestar psicoldgico, lo cual concuerda con la bibliografia existente que relaciona la
preocupacion con los errores con un mayor nivel de malestar (Sassaroli et. al, 2008) y
cuestionamiento de la propia valia y capacidad (Frost et al., 1990).

Asimismo, también parece existir una relacion directa entre el aumento de la
autoaceptacion y la disminucién del perfeccionismo, puesto que fueron los sujetos que
presentaron un aumento significativo de la autoaceptacion aquellos que presentaron una
disminucion del perfeccionismo en una o varias variables. También parece existir una relacion
entre el aumento de la autocompasion y la disminucién del perfeccionismo, asi como entre el
aumento de la autoestima y la disminucién del miedo a los errores. De cara al disefio de futuros
programas de intervencion, el desarrollo de la autocompasion, la autoaceptacién y la autoestima
podrian ser elementos clave en la intervencion sobre el perfeccionismo, lo que a su vez seria

clave para la disminucién de la ansiedad-rasgo. En lo que se refiere al programa de intervencion,
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se puede concluir que es efectivo para la reduccion del miedo a los errores y la autoaceptacion,
aunque no parece producir cambios en otras areas evaluadas del perfeccionismo, como la
organizacion, ni del bienestar psicologico, como las relaciones positivas o el crecimiento
personal. Es posible que los cuestionarios utilizados para poner a prueba esta hipotesis no hayan
sido los més adecuados debido a que algunas de sus escalas evalUan variables que no se han
incluido en el programa de intervencidn, y seria beneficioso utilizar cuestionarios mas
especificos o emplear Unicamente las escalas que se adecuen a las variables evaluadas.

El tercer objetivo de la intervencion era desarrollar la autocompasion, habilidades de
recuperacion y el autocuidado. Respecto a la tercera hipotesis, “Se producirad un aumento de la
autocompasion”, se observa un aumento significativo en tres de los cinco sujetos, por lo que se
confirma la hipdtesis planteada. Ademas, los sujetos que presentaron un aumento de la
autocompasion también presentaron una disminucién del afecto negativo, lo que concuerda con
los hallazgos obtenidos por Gozalo et al. (2019) en su investigacion, en la que concluyeron que
la autocompasion era un factor que producia bienestar y disminuia el afecto negativo. Estos
resultados parecen sefialar que la autocompasion, asi como la autoaceptacion, pueden actuar
como variables proceso que favorecen la disminucion del perfeccionismo y/o permiten paliar sus
efectos negativos, como la ansiedad o el afecto negativo.

La cuarta hipotesis, “Se producird una mejora de la autoestima”, también se confirma
puesto que se ha producido un aumento significativo de la autoestima en cuatro de los cinco
sujetos. En lo que se refiere a la quinta hipotesis, “Se producird un aumento de la satisfaccion
con la vida”, se observa un aumento significativo de la misma en dos de los cinco sujetos, por lo
gue esta no puede confirmarse debido a que el cambio se ha producido en menos de la mitad de

los participantes. Es posible que la satisfaccion con la vida se relacione con otros factores del
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bienestar y no tengo una relacion directa con el perfeccionismo. Asimismo, debido a que se trata
de una medida mas global, es posible que se necesite una intervencion mas profunda y duradera
para que se produzcan cambios significativos en esta variable. Debido a que la evaluacion de la
satisfaccion con la vida se ha hecho con relacion al desempefio laboral, esto puede haber actuado
como sesgo de respuesta y haber provocado que los participantes evalten su nivel de satisfaccion
laboral y no vital. Esta teoria se ve respaldada por la observacion un aumento significativo en la
variable autonomia en los mismos sujetos que presentaron un aumento significativo de la
satisfaccion, lo que concuerda con los resultados obtenidos por Herrera-Amaya y Manrique-
Abril (2019) que muestran que a mayor autonomia mayor satisfaccion laboral. Debido a que los
cambios observados en estas variables no son consistentes entre los sujetos, no se puede afirmar
que exista una relacion directa entre ellas. Asimismo, el tamafio de la muestra no permite afirmar
que el aumento de la satisfaccion con la vida sea atribuible a la intervencion.

Por otra parte, si parecer existir una relacion directa entre el aumento de la
autoaceptacion y la autocompasion, puesto que son los mismos tres sujetos los que han
presentado un aumento significativo en ambas. Podria deberse a que se trata de variables
complementarias o que exista una relacién de potenciacion mutua. Asimismo, los sujetos que
han presentado una disminucién en el miedo a los errores también han presentado un aumento en
el dominio del entorno, por lo que parece existir una relacion entre estas variables.

En lo que se refiere a la eficacia de la intervencion, esta parece haber cumplido su
objetivo general de disminuir nivel el perfeccionismo y aumentar el bienestar puesto que los
participantes muestran mejoras en diversas areas evaluadas, como la ansiedad-rasgo, la
autoestima, el miedo a los errores y la autoaceptacién. Segun los resultados obtenidos en la

encuesta de satisfaccion de los participantes con el programa de intervencion, la percepcion
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subjetiva es que este ha resultado atil a nivel personal e informativo y el nivel de satisfaccion es
alto. EI formato del programa, el contenido tedrico aportado para apoyar la intervencion y el
estilo comunicativo de la ponente parecen ser elementos positivos que han favorecido la
satisfaccion de los participantes. Esta informacion cualitativa resulta fundamental debido a que
permite conocer la valoracion que los participantes hacen de la intervencion. El alto nivel de
satisfaccion y la percepcion de aprendizaje y de utilidad de los conocimientos aprendidos
favorecen que los participantes continten poniendo en practica las estrategias y compromisos
adquiridos a lo largo de la intervencidn, lo cual es fundamental debido a que diversos estudios,
como el realizado por Krasner et al. (2009) en el que se llevd a cabo una fase de seguimiento,
muestran gue se producen nuevos cambios a medio y largo plazo tras finalizar la intervencién si
los participantes contindan practicando.

Los resultados de esta investigacion deben ser considerados en base a una serie de
limitaciones. La tasa de respuesta a los cuestionarios de evaluacion por parte de los residentes
inscritos al curso fue baja en la evaluacién inicial (64%) y muy baja en la evaluacion final
(11.9%). Esta baja tasa de respuesta ha resultado en una muestra muy pequefia (n=5), lo cual
impide la generalizacién de los resultados obtenidos. Es posible que aspectos relativos a las
condiciones laborales de los residentes de medicina, como los horarios inestables y los turnos de
guardia, afecten y dificulten la adherencia al programa y el cumplimentar los cuestionarios de
evaluacion. Debido a que los participantes que completaron ambas evaluaciones eran todo
mujeres, no se han podido analizar diferencias entre sexos. Asimismo, el tamafio muestral no
permite realizar un analisis de las diferencias en funcion de otras variables que podrian resultar

relevantes, como la edad o la especialidad médica.



La validez externa de la investigacion también se encuentra limitada por el formato
online que presenta, debido a que puede haber afectado a la adherencia al programa de los
sujetos, ademas de impedir controlar variables contextuales desconocidas que pueden haber
afectado a los sujetos en el momento de realizar los cuestionarios, asi como de asistir a las
sesiones. Respecto a la validez interna, la intervencion era de una duracion muy breve (5
semanas), lo cual puede dificultar que se produzcan cambios significativos, y la falta de
seguimiento impide evaluar si estos se mantienen en el tiempo. Seria beneficioso replicar la
intervencion en una muestra mayor que permita realizar generalizaciones, realizar un
seguimiento que permita evaluar si los cambios se mantienen en el tiempo e incluir un grupo
control que permitiese identificar si los cambios obtenidos pueden atribuirse o no a la
intervencion realizada.

En lo que se refiere al cuestionario empleado para la evaluacion, se podrian eliminar

algunas escalas que median variables que no se incluian en la intervencion, como la influencia
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paterna o la organizacion. Ademas, el cuestionario era extenso y eso puede haber afectado a los

participantes a la hora de cumplimentarlo generando desmotivacion, asi como haber contribuido

a la baja tasa de respuesta.

Como futuras lineas de investigacion, es necesaria la investigacion acerca del
perfeccionismo a nivel longitudinal y acerca de sus manifestaciones y efectos. Asimismo, se
propone disefiar nuevos programas de intervencion que incluyan una fase de seguimiento que
permita evaluar los cambios a medio y largo plazo, asi como intervenciones centradas en el
desarrollo de la autocompasion y autoaceptacion para la reduccion del perfeccionismo. Seria
beneficioso desarrollar talleres psicoeducativos sobre perfeccionismo, autoaceptacion,

autocuidado y regulacion emocional que se impartiesen durante los afios de formacion y
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residencia, para asi favorecer el desarrollo de factores de proteccion y como medida preventiva
de la aparicion de sintomatologia y sindrome de burnout en personal sanitario.

La presenta investigacion contribuye a reflejar las condiciones del personal sanitario en el
desempefio de sus funciones, asi como la necesidad de continuar investigando y disefiando
programas de intervencion adaptados a sus circunstancias y necesidades que contribuyan a
mejorar su bienestar y calidad de vida. Asimismo, supone la primera intervencion orientada a los
médicos durante su etapa de residencia a modo de prevencion del desarrollo de burnout y
diversas patologias derivadas de la carga emocional y psicoldgica a la que se ven expuestos en su
ejercicio laboral. También contribuye a la literatura existente que considera el perfeccionismo un
proceso transdiagndstico que se encuentra en la base del desarrollo y mantenimiento de diversos
trastornos (Egan et al., 2012) mediante el disefio novedoso de una intervencion con el
perfeccionismo como eje principal del tratamiento y su aplicacion en el contexto del personal

sanitario.

Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con la bibliografia existente que
considera el perfeccionismo como un proceso transdiagndstico que se encuentra en la base del
desarrollo y mantenimiento de malestar psicoldgico y diversas patologias, asi como continuar
investigando y creando intervenciones orientadas a mejorar las condiciones del personal
sanitario.

Los resultados obtenidos en lo que se refiere a la disminucion del miedo a los errores y el
aumento del bienestar psicoldgico, la relacién hallada entre la autocompasion y la autoaceptacion

y el aumento de la autoestima a raiz de la intervencion suponen un hallazgo relevante que sienta
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las bases de futuros programas de intervenciones orientados al aumento del bienestar y la
busqueda de una relacion mas positiva y compasiva con uno mismo.

Debido a la escasez de intervenciones orientadas al personal sanitario, especialmente
durante la etapa de residencia, asi como orientadas a disminuir el perfeccionismo, los resultados
propuestos por este estudio y el programa de intervencion disefiado suponen un avance en la
busqueda de la mejora del bienestar del personal sanitario y de la investigacion acerca del
perfeccionismo y sus efectos.

En conclusién, los resultados de este estudio reflejan la importancia de continuar
investigando acerca de las condiciones del personal sanitario, asi como de crear intervenciones
orientadas y adaptadas a este colectivo, especialmente durante la etapa de residencia a modo de
prevencion del desarrollo de sindrome de burnout y otros trastornos. Asimismo, se refleja la
importancia de continuar investigando acerca del perfeccionismo, sus manifestaciones, efectos y
relacidn con otras variables, asi como de crear intervenciones con este elemento como eje central

del tratamiento.
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Anexo 1. Ejercicio sesion 1. Evaluacion del autoconcepto y la autoestima.

ANEXos

EVALUACION DEL AUTOCONCEPTO ¥ LA AUTOESTIMA

En este ejercicio se realiza una evaluacion del autcconcepto y de la autcestima. El
autoconcepto seria laimagen “objetiva” gue uno tiene de si mismo, el concepto que tiene
de quién es, camo se describiria. Por otra parte, |a autosstima es |a valoracidn emocional
gue uno hace de si mismao, los sentimientos gue tiene hacia su propia persona, el nivel de
estima en gue se tiene.

En la siguiente tabla se diferencian cinco areas. El gjercicio consiste en contestar a las
siguientes preguntas:

¢Camo te describirias en cada una de estas areas? Haz una lista de 5 palabras para
definirte.

:Camo te sientes en cada una de ellas? Escribe una palabra para definirlo (a ser
posible una emeocion) y puntida del 1 al 10 el nivel de satisfaccion que sientes en
cada una de ellas.

Ordénalas segin el orden de importancia que tengan en tu vida.

A MNIVEL

FISICA ACADEMICA/LABORAL SOCIAL FAMILIAR GEMERAL

Anexo 2. Ejercicio sesion 1. Técnica del yo real.

TECNICA DEL YO REAL

En este ejercicio evaluamas como es el yo real, el yo ideal y el yo deber. El primero se
refiere a como se es a dia de hoy, el segundo a como se aspira a ser y el tercero a como
se cree que se deberia ser. Para poder evaluarlos, se responden a las preguntas de cada

una de ellos,
¥O REAL YO IDEAL O DEBERIA
;Como soy realmente? ;Como me gustaria ser? ;Cudles son los “deberia”
jCuales son mis fortalezas  ;Cudles son mis gue me digo a mi mismo?
y mis debilidades? aspiraciones? ;Como creo que deberia
;Como me desenvuelvo? JEn gué me gustaria crecer  sery actuar?
iComo afronto? y/o mejorar? iQué normas tengo
;Como me relaciona? ;Como deseo interiorizadas?
;Qué tengo y qué no? relacionarme? ;Como reacciono a

cumpliflas o no cumplirlas?

Tras haber respondido a estas preguntas, se reflexiona sobre lo siguiente:

;Cual de los tres yoes esta mas presente en mi vida?

;Desde que yo actdo en las distintas areas de mi vida?

:Con cudl me identifico mas?

:5on realistas?

;Qué emociones y pensamientos me suscita cada uno de ellos?
(En qué orden de prioridad los sitdo?

54



Anexo 3. Ejercicio sesion 3. Rueda de la resiliencia.

La Rueda de la Resiliencia

La Rueda de la Resiliencia es una herramienta que consiste en un

circulo central donde se escribe o dibuja tus caracteristicas personales y
alrededor del cual se afiaden las diversas fortalezas, logros, habilidades y
redes de apoyo con las que cuentas.

Antes de completar la Rueda es importante que respondas a las

siguientes preguntas sobre ti, de como eres, con las personas con las que
cuentas. ...

1.

YO TENGO, apoyo externo
¢ Cuentas con una 0 mas personas en las que puedes confiar y que te quieren de
verdad?

Cuentas con alguna persona de fuera de la familia en la que ti puedes confiar?
Cuentas con alguna persona que te anime a ser independiente?

(Crees que tienes buenos modelos de referencia? (Personas a las que te gustaria
parecer, personas que te ensefian a ser buena persona)

;Sueles ir al colegiof/instituto?

Vas al médico cuando estis enfermo?

¢ Con quié¢n cuentas cuando tienes problemas?

¢ Tienes una familia estable?

 Vives desde hace tiempo en el mismo barrio?

Ahora si, vamos a utilizar esta Rueda de la Resiliencia que por su
formato nos va a permitir ver todas las areas positivas de tu vida y las que
te han ayudado a afrontar las dificultades con las que te has encontrado. En
adelante puedes utilizar tu copia de la Rueda de la Resiliencia para usarla
como guia y la puedes cambiar, ampliar, borrar, valorar, etc.

Como ves en esta Rueda, t estis en el centro y a tu alrededor las
personas y lugares preferidos, tus logros y tus habilidades. Para rellenar
cada apartado tienes que pensar en positivo: como eres, lo que tienes, lo
que sabes y puedes hacer. Para completar la rueda te puede ser util
responder a las siguientes preguntas en cada apartado.

®  Parte central de la Rueda.

Qué te gustaria que otras personas conocieran de 1i?
- Nombra tres cosas que te gusta hacer en tu tiempo libre.
Nombra tres cosas que te gustan de ti.

;Cual es tu deporte, pelicula, comida, misica, color favorito?
- Si fueses un animal, ;qué animal te gustaria ser?

- ;Por qué te gustaria ser ese animal?

® DParte superior de la Rueda.

- ;Qué lugares son especiales para ti?. O pinta o escribe los nombres de dos

2. YO SOY, fortaleza interna N -
" ;Qué es lo que mis te gusta de 6i? lugares donde te sientas a gusto y tranquilo.

o2 q i - ;Dénde te sientes seguro? ;Dénde te sientes como en casa?
- (Generalmente eres tranquilo/a? gy ’

. - ;Dénde sientes que pertencces?
- (Consigues lo que te propones? - " :
o - Escribe los nombres de dos amigos con los que te gusta estar. Con quién te guste

- (Haces planes de futuro? reir.
- ;Terespetas a ti mismo y a los demis? i e

Eres empitico/a y cuidadoso/a con los demis? - Con quién compartes tus secretos.
- 'H«:m empat bd uidadoso/a con los demas? . - Nombra a dos adultos con los que puedes hablar —que te escuchen- que crean en
T e responsable oF s conducias § seias en ti o pinta o escribe los nombres de dos adultos con los que puedes hablar.
- olres oplimista, tienes esperanza y fe? - ;Quién te hace sentir querido y especial? ;Quién te da animos y cree en ti?
3. YO PUEDQO, habilidades interpersonales.

b(w_enm."a]meme tienes buenas ideas y formas de hacer las cosas’ o Darte inferior de la Rueda.
- (Finalizas las cosas que empiezas?

¢Tienes sentido del humor y lo utilizas para reducir la tensién? - Nombra algunas cosas que hayas logrado (no importa lo pequefia que sea) de las
- (Expresas lo que sientes cuando te comunicas con los dem@s_? R que te sientas orgulloso.
- (Eres capaz de resolver los problemas, en tu cas‘i, el colegio/instituto, la calle? - ;Puedes escribir un problema que hayas resuelto o superado recientemente?
- ¢Te controlas cuando tienes un cr:cz de cables? - {Qué otros problemas has resuelto?
- ¢Buscas ayuda cuando la necesitas? - (Qué habilidades usas para resolver esos problemas? ;Quién o qué te ayuda?

. - ;Qué fortalezas te ayudan a superar estos problemas?

4. QUE ME ESTA PASANDO. ;Qué crees que va mal en tu vida?

(En el colegio/instituto?
;Con los/las compasicrosfas, parcja, familia, contigo mismo/a?

Al finalizar puntia las distintas reas de 0 a 10, siendo 0 dreas donde crees que necesitas
cambiar o que careces y 10 seria el méximo logro o la mixima satisfaccién.

Anexo 4. Ejercicio sesion 3. Trabajo con la ansiedad.

TRABAJO CON LA ANSIEDAD

Rellena la siguiente tabla en un momento en el que tengas o hayas tenido ansiedad, de

manera que puedas identificar qué elementos, personas o situaciones la han

desencadenado, qué nivel de malestar te genera, qué pensamientos, emociones y

sensaciones fisicas experimentas en ese momento, cual es el miedo que subyace, qué
anticipas que podria ocurrir, como de realista es esto, como actias y como crees que
podrias actuar para regularte mejor.

TRABAJO CON LA ANSIEDAD
Dénde te encuentras, con quién, qué ha
ocurrido
Del 1 al 10, jcual es tu nivel de malestar?
Pensamientos que te surgen
Emociones que experimentas
Sensaciones fisicas
:Qué temes que pueda ocurrir?
Consecuencias que anticipas
Del 1 al 10, ;cuanto es de realista ese
miedo y las consecuencias que anticipas?
Como actias
iComo podrias actuar la proxima vez para
sentirte mejor?
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Anexo 5. Ejercicio sesion 3. Trabajo con la voz critica.

TRABAJO CON LA VOZ CRITICA

Responde a las siguientes preguntas sobre tu voz critica. De esta manera podras analizar
como te hablas a ti mismo, qué cosas te dices, qué efectos tiene en ti la critica y como
podrias hablarte para que esta no interfiriese con tu bienestar y sirviese a su propdsito de
ayudarte a crecer.

1. Después de esta sesion, jconsideras que tu critica es mas patologica o
constructiva?

:Como te hablas a ti mismo? Describe tu didlogo interno con 5 palabras.
;Qué criticas te haces? Anota las 10 mas frecuentes.

;Que emociones te surgen cuando te dices estas criticas?

noA WP

;En que momentos, situaciones o con qué personas son mas frecuentes estas
criticas?

o

;Estan tus criticas mas centradas en tus acciones o en ti como persona?

7. ;Son congruentes estas criticas con tus valores? ;Crees que son realmente tuyas
o las has asumido de otra persona? Si es asi, ;de quién?

8. ;Le dirias a la persona que mas quieres las cosas que te dices a ti mismo? ;Se las
dirias de la manera en que te las dices a ti?

9. ;Consideras que tu critica te ayuda a mejorar? ;Por qué y en qué cosas notas que
si/no?

10. Encuentra 3 aspectos de tu autocritica que podrias modificar para que esta fuese

mas adaptativa y favoreciese tu autocrecimiento y bienestar.

Anexo 6. Ejercicio sesion 4. Trabajo con la emocion.

TRABAJO CON LA EMOCIOM

Emacion termida

Ernecidn prelerida

Emacion que me qenéra mas plenitud,
con la gue me siento mas yo mismofa

Ermescin mas habitusl
T gures petvics sor of estads base)

Emocicn que mas L& te contagia de lod
otros

Ermeicitn midd efimera

Emocian que mejor describe t relacion
contigs mismo

Efmocidn due sienbed culnds pienisl en
el future

Ernacian moralmente
negativa/reprachable

Ernccion regada

{id que normalmente S8 ERG can Wwid
ernacitn secumdaria)
Ernocidn rechazada

(I que no e pevrmile senbir par distintos
i)

Emocion que mas enganche genéra

Emocion que mejor describe tus
relaciones interpersonales

Erfesion due siembed al pendar &n tu
s



Area de la vida

Relacion con mi familia
Relacion con mis
amigos

Relacién con mi pareja
Relacion con mis
convivientes
Desempefio profesional
Relacién con mi cuerpo
Discurso interno
(pensamiento)

Relacion con mi
vulnerabilidad, mis
limites, errores y
debilidades

Relacion con mis
fortalezas y mis logros
Relacion con mis
propias emociones
Rutina de descanso
Tiempo de ocio

Anexo 7. Ejercicio sesion 5. Desarrollo de la autocompasion y el autocuidado.

Necesidad de Estrategia o proposito de
cuidado/autocompasién autocuidado/autocompasion
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Anexo 8. Cartel publicitario del curso.

REDUCIR EL
PERFECCIONISMO
PARA AUMENTAR
EL BIENESTAR

Progscto S iresatigaciss para &l trobajo @ fin
ds Mantar en Paloologio Saneral Sositarin gor lo
Usdusralsed Portificio Comillos tlteloso Ffectas
ds la intarasciis sabrs #1 perfeccioniama an a8l
aisnerdar priccligics ds un pruee 38 raridantes

e meTictag.

Lacio Baltrds de Comso, grocusde s Paicolagio
per la Univarasdded Cosplotssas o Bodrid.

Tutslade par la Ora. Jernifer Moceno Jimdess

OFERTADG A:

Resddantes do medicine de prisar o
cuarts afle & resldencls, S cualseder
ehpecinlided, edod, seas y lugar e
ranidancio.

Ko Bay nomess maciss al minise da
part Gedpantad .

El curso en su totalided e gratuite.
MEERD OE SEBIDKES 5

DIRACION B8 min.

¢POR QUE ESTE CURSO?

El parfeccionisss @ lo blsqueds
di asténdares axigentas o pesce de
sus afecton megatived, basar lo
autoesting & conseguirlas y un
alte nlvel de outeesitieos hosle
los arroras. Es un Tusrba
pradicter dal deserrolle da:

* Troatorveos de ondaledsd
* Dapraside

= TCA

* Eindroms da busnedt

El parscnal soniteric s enfranto
altas demordas Tisleos y
anocicnalas @ Gu deddEpaio 1obesal
y la intervenclon durente la etops
di raaldencio sirve como pravencldn
dal poaible desarrells posterics o
moalaster o sintoses climicos.

OEJETIVO

Intarvenir sobra al parfeceiondsma
con residentes o6 medicing con al
sbjetive de prevenir la aporicidm
da melestar o pealbles sintomes e
al futurs, ousentor el bilaneatar
paicalégics y majarar lo
ragulacicn emssional .

CRONOGRAMSA DF SEETOMES:

En hororio deé tarda, ca 1B:B8h a 18:33h
Baaldm 1: jueves 18 da Tebraro.
Baaldn 2: jueves 23 da Tebraro.
Baaldn 3! jusvas 2 da marms.

Besldn 4: judvas § da morps.
Bealan B jusves 18 da morzo.

APUNTATE SIN
COMPROMISO

= F w8 o

INSCRIPCIONES EN:

SESIONES

SESION 1: PERFECCIONISHD

* Datin

= Monifsstocionss y sfectca

& Difmrancion sntrs perfsccicniasss genarcl
y clinico.

&n de parfscciond s

SESION 2: GESTION DEL FRACASD ¥
RESILIENCIA

Datindcion de frocoso

Ssxtion y sstrotegian de af rontomisnto
Datfindcion y desarralls de la
rezilisnciz

husdce de lo sesilisrsda

SESION 5: ANSIEDAD ¥ AUTOCRITICA

s Anaisdad: detindcion, monifsstociorss,
pinfcman y técriccs de momeio

& Datindcion de cufccritico

= ifritica patoldgica wa conetructivo

SESTON 4: REGULACION EMOCIOMAL
¥ AUTOCOMPASION
® Defindcion y componentes de 1o

ragulncisn mmocional
Extrotegion de regulocicn ssocional

Defindcion y desarrollo de la
aurtocosponi an

SESTON B: AUTOCULDADD

= Dafindcion, sfectca s impartoncic del

. tesuicnds
Extrotegian y habiton ds owtocuidnds

Mapano y swoluccicn dal cursa

COMILLAS

UMIVERSIDAD PONTIFICIA

COMD FUNCIONAN LAS SESTOMES?

Bmren importidan por lo sstudicnts o
tronie de la plotaoforen Googls Msst, con
una durncidn sdsimc de O8 min. S=
dividiran sn unz porie fedarica, uma
practico y un sspacio paro dudos.

EVBLUACTON DE BESULTADDS

Mdtode pre g poxfsst ssdionts
cusxtionorice o froves dm un snloce. Be
montendre sl oronimato y fendron ooceszo o
lax rezultadon tinoleas cm lo
irmmmmetigocicn.

QUE APRENDERAS .

Con suts curzo poccds dimminuirc lo
oruissod, opcender a gesticnar el

dmsorrollor sxtrotegios de regulocicn
mmccicnal y outocosposisn & includr
habdtce de cuftccuidado en tu wide diorio.

FACILIDADES:

Pocmibdlidad de obondonor el curso an
sunlouier momnte.

Opcisn de wizionor los sssionss an
diteride.

Mcterial complemsnicric schre loa
faman Trofodon.

Ejmrcicion y tecndooa poro afionzar lao
apcendida.

PREGUNTAME LO
QUE NECESITES:

L4y
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Anexo 9. Cuestionario de evaluacion.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigacion sobre los efectos de la intervencion sobre el perfeccionismo en el bienestar
emocional en residentes de medicina.
iHola! Muchisimas gracias por haber aceptado participar en esta investigacion. Recuerda que la
participacion en este estudio consiste en la cumplimentacion on-line de un cuestionario de
evaluacion inicial, la participacion en las sesiones que conforman la intervencion y la
cumplimentacidn on-line de un cuestionario de evaluacion final. La cumplimentacion del
cuestionario te va a llevar aproximadamente 10 minutos.
Una vez mas, te garantizamos la mas estricta confidencialidad en todas tus respuestas y para
garantizarlo, en ningn momento te solicitaremos informacion que pueda identificarte,
cumpliendo con la Ley Organica de 2018 de Proteccion de datos de caracter personal. Los datos
seran tratados exclusivamente para fines estadisticos. Por todo ello, es importante para nosotros
que conteste de la forma mas sincera posible.
Recuerda que tu participacion en este estudio es voluntaria y tiene derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento y por cualquier motivo sin perjuicio alguno.
Al participar en este estudio también consientes la posible publicacién de los resultados del
estudio en revistas cientificas con fines de divulgacién.
Al hacer clic en el boton de abajo, doy mi consentimiento para participar en el estudio:

- Si, consiento

- No consiento



CODIGO DE PARTICIPANTE
A continuacion, se pedira el cddigo de participante que se gener0 en el cuestionario de
evaluacion inicial para poder comparar las puntuaciones pre y post intervencion. Este codigo
permite comparar las respuestas manteniendo el anonimato de los participantes.
Escribe seguidos los siguientes datos para generar tu codigo de participante:
1- Inicial del nombre de pila de tu madre
2- Inicial del nombre de pila de tu padre
3- Mes de nacimiento con dos digitos (por ejemplo, febrero seria 02 y noviembre seria 11)
4- Los tres primeros digitos de tu teléfono mavil
Ejemplo: MJ02617
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo:
- Hombre
- Mujer
- Otro
2. Estado civil:

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Otro

3. Anfo de residencia
- Primero

- Segundo
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- Tercero
- Cuarto
4. Especialidad:

5. Ciudad de residencia:
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Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balager & Moreno, 2000)

INSTRUCCIONES: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefala el nivel de
acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa

elegida. Los nimeros indican lo siguiente: 1 = Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3 = De

acuerdo; 4 = Muy de acuerdo.

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras

]

. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso

w

Creo que tengo algunas cualidades buenas

'S

wn

. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

=3

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

-1

. En general me siento satisfecho/a conmigo mismo/a

o0

. Me gustari a tener mds respeto por mi mismo/a

o

. Realmente me siento inutil en algunas ocasiones

10. A veces pienso que no sirvo para nada

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demés
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Escalas de Afecto positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988; Lopez, Hervas

y Vazquez, 2015)

PANAS

Marque con una cruz la opcién que refleje mejor céme se ha sentido en [insertar instruccion
temporal; “la Gltima semana” o "el Gltimo mes "], incluyendo el dia de hoy:

Nada o

muy Un poco Modera-
ligera- damente
mente

Bastante | Mucho

Interesadara por las cosas

Angustiado/a

llusionado/a o

emocionado/a

Afectado/a

Fuerte

Culpable

Asustadola

Agresiva/a

Entusiasmado/a

0. Satisfecho/a consigo
mismo/a

11, Irritable

12. Despierto/a

13. Avergonzada/a

14. Inspirado/a

15. Mervioso/a

16. Decidido/a

17. Concentrado/a

18. Agitado/a

19. Activa/a

20. Miedosa/a

il b

w

ot el el R B

Escala Multidimensional del Perfeccionismo (MPS) (Frost et al., 1990; Carrasco, Belloch y

Perpifia, 2009)

En total desacuerdo Completamenta de acusrdo 1]2(2|45
Mis padres me pusieron meas muy altas
Fara (i, 85 muy IMportante que todo st crganizade
D ruidir Frie CAstigaban por no hacer 188 cosas perfectas
5t no me ponge 185 metas mas allas, seguramenta acakard siendo un segunddn
Mis padras nunca intentarcn sntender mis ervores
Fara I &5 QmpOrtante SET Iy cormpeterine en roda o que hags
S0y una parsons cuidsdosa
ITbEn B0 S8r orgamizadn
51 fracaso en el trabajojestudros, soy un fracasado
10. Deberia sentinme mal St 0ometo un error
11. Mis padres querian que fuera el mejor en todo
12. Ma pongo metas meEs altas a mi mesmo que la mayoria de la gente
13, Si Blfuien Naoe una tarea en & Colegioftrabaio MEjor que 0, Siento Come 5i hubiera fracasado totalmente en €53 tarea
14. Fracasar en pare es tan mako cormo fracasar en rodo
15. En m farmlia sdlo 52 acepta un rendsmiento sobresalienta
15, 5& me &3 iy bien Conentrar s esfusrsos < Alansar una et
17 [nctusd cuandd hiago alge 0on rmuchd curdade, a menudo me parsce que nd a5t b del todo
15. Odio no legar a ser &l mejor en toda o que hago
19, Tengo metas extramadarments altas
20. Mis padres esperaban de mi 1 ecelencia ko mejor
21. Sepuraments la gente me apreciard mencs Si Cometo un erroar
22, Munca me he sentido capae de lograr 1o que mes padres esperaban de mi
23. 5l no hago las oosas tan blen como 1os demds, significa que soy un ser hurmano infericr
24, Los demas pareten con fodmarss 0on metas mas bajas que 25 mias
25, 5ind Dago 185 COSAS Siernpee bien, 13 Ferte no rie respetars
2. Mis padres siempra han temido axpectativas mas altas sobre mo fubund gue yo mesms
27, [tento Ser una persona cuidadosa
28, Mormalrremnte tengd dudas sobre 185 pegquetas Cosas que hags cada dia
28, La pulcritud es muy imponanta para mi
0. Espere rendir mejor en mes tareas dianas que la mayona de la gente
31. 507 una persana organizada
32 Tiendo 3 rEASENIME &N M trabajo porgue répito 135 cosas una y obra vez
3. Me cussta iacho e BEcer aleo "hien”
34, Cuantos Menos emrores cometa, mas gustard a 1os demds
35, Nunca me he santido capas de llegar a alcanzar el nivel de mis padres

i o | g | s e i




Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (Ryff, 1989; Diaz et. al, 2006)

Escalas de bienestar psicolagice

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contesite con cimo han resubtado las cosas
A memudo me siento solo porgue temgo pocos amiges imtimes con quienes comparti mis prescupaciones
No tengo miedo de expresar mis apiniones, ischiso caandu san opuestas 2 las spisiones de b mayoria de la gente
Me preocupn céme oir gemie evaivia o elecciones que he hecho en mi vido
Me resuite dificil dirigir mi vida haci i coming gue me satisfaya
Disfruts haciendu planes para ¢ futsro y trabajar pars hacerlos realidad
En gemeral, me sienta segurn y pusitive conmigo misme
N tengo muchas personas que guieran escucharme coando necesit hablar
Themddo a prevcuparme sobre lo que otra gente piensa de mi
Me juzgo por lo que yo creo que es impartante, no por los valores que otros piensan que son mmportames
e sido capuz de comstrair us bogar y un modu de vida 3 mi gast
. Suy mna persona sctiva al realizar los proyecios qee propase para mi mismss
5 neviera b oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo gue cambiaria
. Sients que mis ansistades me aportas muchas cosas
Thende a extar i imdo per la gente con fuers
. Ei L siento que say die In sitmacién e ln que vive
I siemto bien cusnds piense en bo que he becho en o pasade y bo que espers hacer en ol faturs
3 objetivos en la vida han sido mis wna fuente de satisfacciin que de frastracida para mi
. Me gusta ls mayor parte de bos aspectus de nsi personalidad
Me parece que ba mayor parte de las persomes tienen mis amigos que yo
. Tengn comfianza en mis opimiones incleso si som contrariss al comsenss gemeral
e demamdes de by vide disein @ menwds me deprimen
. Tenge claru I direccién y el ubjetivo de mi vida
. En gemeral, con el fiemspo siento que sige aprendienda mis sobre mi misma
En muchas aspecios, me siento decepcionads de mis logras en la vida
N he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianz
7. E diffcil para mi exprevar mis propics opiniomes en asuntes polémics
Soy bastante b jand ax de en la vida duaria
Ko tengo clarn qué e i que intento conseguir en la vida
Hace mucho fiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambics en i vida
. En su mayer parte, me siento srgalioss de quies soy ¥ la vida que llevo
. % yme peedo confiar en mis amiges, y ellos saben que pueden coafiar en mi
A memdo cambio mis decisiones s mis amigor o mi familiz extdn en desacuerds
No quiers intentar muevas formas de hacer fos cosas; mi vid estd bien como ext
. Pienso que es importanie lener muevas experiencias gue desafien lo gue uno piensa sobre si mismo y sobre o mundo
Cinando pierso en ello, realmente con lox afios mo he mejorade muche como persona
. Tengo la #an de que con el tiempo me b h peromn
. Para mi, ln vida ha site us process continuo de estedio, cambio y crecimients
. Si me sintiern infeliz con mi situacién de vida daria los pasos més eficaces para cambiaria

R E e b

Autoaceptacian: fterss 1, 7, 13, 19, 25, y 31. Relaciones positivas: fters 2, 8, 14, 20, 26, y 32. Autonomia: ltems 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, y 33. Dominia del entome: fiems 5, 11, 16, 22,28, y
39, Crecimiento persomal: [tems 24, 30, 34, 35, 36, 37, y 38. Propasito en la vida: jterms 6, 12, 17, 18, 21y 29

Los items imversos s presentan en letra cursiva.
Los items selecciomados para la version de 29 ilems se prescntan resaltados en negrita.

Escala de Autocompasion (SCS) (Neff, 2003; Garcia-Campayo et al., 2014),

(COMO ACTUO HABITUALMENTE HACIA Mi MISMO EN MOMENTOS DIFICILES?

Lea cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la izquierda de cada frase, indique la
frecuencia con que se comporta de la manera indicada, utilizando la siguiente escala:

Casi Casi
Nunca Siempre

=)
[
=

1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.
2. Cuando me siento bajo/a de animo, tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo que va
al.

3

3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades como parte de lo que a todo el
mundo le toca vivir
4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme mis separado/a y aislado/a del
resto del mundo.
5. Trato de ser carifioso/a conmigo mismo/a cuando siento malestar emocional.
6. Cuando fallo en algo importante para mi, me consumen los sentimientos de ineficacia.
7. Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de que hay muchas personas en el
mundo que se sienten como yo.
8. Cuando vienen épocas muy dificiles, tiendo a ser duro/a conmigo mismo/a.
9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio.
10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme que casi todas las
personas comparten sentimientos de incapacidad.

11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me
gustan.

12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el carifio que
necesito.

13. Cuando estoy bajo/a de animo, tiendo a pensar que, probablemente, la mayoria de la
gente es mas feliz que yo.

4. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de la

situacién.

. Trato de ver mis defectos como parte de la condicion humana.

. Cuando veo aspectos de mi mismo/a que no me gustan, me critico continuamente.

. Cuando fallo en algo importante para mi, trato de ver las cosas con perspectiva.

. Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar que otras personas lo tienen més

Soy amable conmigo mismo/a cuando estoy experimentando sufrimiento.
. Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis sentimientos.
21. Puedo ser un poco insensible hacia mi mismo/a cuando estoy experimentando
sufrimiento.

22. Cuando me siento deprimido/a trato de observar mis sentimientos con curiosidad y
apertura de mente.
23. Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades.
24. Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una montafia de un grano de arena.

25. Cuando fallo en algo que es importante para mi, tiendo a sentirme solo en mi fracaso.
26. Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no
me gustan.
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, 1983; Buela-Casal, Guillén-

Riquelme y Seisdedos (2011).

A continuacién enconirari unas frases que
cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se

s

warasaay

A-E

INSTRUCIONES

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy Tenso

Estoy contrariado

M sicnto comoado (cstoy a gusto)

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
Me siento descansado

Me siento angustisdo

. Me siento conforable
. Tengo confianza en mi mismo
. Me siento nervicso

. Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como oprimido)

5. Estoy relajado
. Me siento satisfecho

7. Estoy preocupado

Me siento aturdido v sobreexcitado

Me siento alegre

20. En cste momento me sicnto bicn

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et. al, 1985; Atienza, Pons, Balaguer y

Garcia-Merita, 2000).

e utilizan corriente

¢ para describirse uno a si mismo. Lea

NTE USTED AHORA MISMO, cn este
momento. Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialado la
respucsta que mejor describa a su situaciin presente

Nada Algo Bastante

]

]

-

Mucho

3

w

w

w

w

w

L

w

w

w

w

A-R

INSTRUCIONES
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A confinuacion encontrard unas frases que sc utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea
cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor come se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialado la
respucsta que mejor describa a su situacion presente

2

2

I~

23

24,

25,

26.
7.

"
s

e
=

40.

. Me siento bien

. Me canso ripidamente

Siento ganas de llorar
Me gustaria ser tan feliz como otros
Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
Me sicnto descansado

Soy una persona tranquila, serena v sosegada

. Veo que las dificultades se amontonan y no puede con ellas
. Me preocupe demasiado por cosas sin importancia
. Soy feliz

- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

Me falta confianza en mi mismo

. Me sicato scguro
. Mo suelo afrontar las crisis o dificultades

. Me siento triste (melancdlico)

. Estoy satisfecho

. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

. Me afiectan tanto los desengaiios. que no puedo olvidarlos

Soyuna persana estable

Nada Algo Bastante
o 1 2

]

[

Cuando piensa sobre asunios y preocupaciones actuales, me pongo tenso 0

y agitado

Muy en
desacuerdo
MNeutro

Muy de acuerdo

En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3

Ln

Las circunstancias de mi vida son muy buenas

Estoy satisfecho con mi vida

importantes

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas gue considero

Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada

Mucho
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Véase Anexo 10. Encuesta de satisfaccion

1.

¢A gué sesiones has asistido, has visionado en diferido o has consultado el material
escrito?

¢Consideras que el curso te ha resultado util a nivel informativo?

¢Consideras que el curso te ha resultado util a nivel personal?

¢Cual dirias que ha sido la mayor aportacién que has obtenido del curso?

¢ Qué aspectos positivos del curso crees que seria bueno mantener de cara a repetirlo? A
nivel de contenido, formato, facilidades, etc.

¢ Qué aspectos del curso crees que seria bueno corregir, eliminar o cambiar de cara a
repetirlo o qué aspectos no te han gustado?

¢ Como puntuarias tu nivel de satisfaccién con el curso del 0 al 10? Siendo el 0 nada
satisfecho y el 10 totalmente satisfecho.

Algo mas que te gustaria afadir.



