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RESUMEN 

La presente investigación es una propuesta de un programa de intervención 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 revisión de la 

literatura existente acerca del perfeccionismo y las condiciones e intervenciones dirigidas al 

personal sanitario hasta la fecha. El programa de intervención constó 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 disminución del miedo a los errores y 

de la ansiedad-rasgo, el aumento de la autoestima y la autocompasión. Se recomienda realizar 

más investigaciones acerca del perfeccionismo y sus efectos, así como desarrollar programas de 

intervención orientados a mejorar las condiciones y bienestar del personal sanitario.  

Palabras clave: perfeccionismo, bienestar, intervención, 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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Introducción 

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 perfección en las tareas que se realizan, este tiene 

muchas más implicaciones y efectos en la persona que lo presenta, pudiendo actuar como fuente 

de malestar psicológico y factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologías (Egan et. al, 

2012). 

La necesidad de realizar la presente investigación surge debido a que, tras la pandemia y 

la situación vivida a causa del Covid-19, la población 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 psicológico y físico de las demandas de este sector. El 

miedo a cometer errores y el deseo de perfección para poder sobrellevar la presión y exigencia 

pueden ser detonantes o 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 

años de estudio como de ejercicio laboral. 

El desempeño profesional del personal sanitario conlleva una gran carga emocional 

debido a las situaciones a las que se ven expuestos, como el dolor, la enfermedad y 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 presión (Moreno-Jiménez et al., 2019). 

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

mostró que presentaban dificultades diarias para regularse emocionalmente en el trabajo, lo cual 
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tenía un efecto directo en el agotamiento emocional diario en el trabajo, así 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 regulación emocional 

puede favorecer la aparición de pensamientos rumiantes. Estudios como el realizado por 

Donahue et al. (2012) señalan que la rumiación, en su caso estudiada en personal de enfermería 

acerca del trabajo cuando la persona no se encuentra físicamente en el trabajo, contribuye al 

agotamiento emocional y puede socavar las experiencias de recuperación. Otros estudios 

muestran que existe una relación directa entre la rumiación y el perfeccionismo, concretamente 

el miedo a los errores (Egan, Hattaway y Kane, 2014). 

Por otra parte, la aparición del síndrome de burnout, descrito como una respuesta 

inadecuada al estrés emocional crónico caracterizado por agotamiento emocional, 

deshumanización o despersonalización y falta de realización personal, se ha descrito 

principalmente en personal sanitario (Vázquez et al., 2009) y se ha relacionado con factores de 

personalidad previos, como el apoyo social, el optimismo y la autoeficacia, así como otros que 

agravan el cuadro entre los que se encuentra el perfeccionismo (Martín 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 psicológico, abandono o 

procrastinación de metas (Hewitt y Flett, 1991. Citado en Villena et al., 2016). Algunas 

investigaciones señalan una alta prevalencia de perfeccionismo en la población 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 
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que puede suponer una fuente de motivación 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 insatisfacción hacia el 

propio rendimiento (Murray et al., 2001) y se manifiesta a través de meticulosidad en el estudio, 

una excesiva preocupación por mantener un alto rendimiento académico y no fracasar en este 

ámbito y la postergación 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 señalado el 

perfeccionismo como un factor predictor de malestar y conductas desadaptativas. Un estudio 

encontró una asociación entre el perfeccionismo y procrastinación (Galarregui y Keegan, 2012), 

así como entre perfeccionismo y malestar emocional (Arana et al., 2009), perfeccionismo y baja 

percepción 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 demostró que una proporción significativa de los 

estudiantes de medicina presentaban síntomas depresivos a lo largo de su carrera universitaria 

(Clark y Zeldow, 1988), debido a factores como la presión de tener que asimilar una gran 

cantidad de información en muy poco tiempo, la perdida de vida social, el encuentro con 

enfermedades graves y la muerte de pacientes en atención clínica. Asimismo, los estudiantes que 

eran percibidos anteriormente como avanzados o más 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 formación (Enns et al., 2001). En esta misma línea, un 
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estudio realizado por Henning Ey y Shaw (1998) encontró una asociación entre el 

perfeccionismo socialmente prescrito y la angustia psicológica en estudiantes de medicina.  

 Un estudio realizado por Brewin y Firth-Cozens (1997) señaló la autocrítica, un 

elemento característico de las personas perfeccionistas, como un predictor significativo del 

desarrollo de depresión en médicos jóvenes. Otros estudios señalan 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 excepción de la realización personal, a partir del 

segundo año de residencia (Ovejas-López et al., 2020).  

Asimismo, el miedo a la critica y al fracaso, la preocupación por ser perfecto en el 

desempeño laboral y el temor a ser señalado como inadecuado son componentes críticos que 

determinan la salud psicológica de médicos que llevan hasta diez años ejerciendo su profesión 

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

Definición y componentes del perfeccionismo  

Shafran et al. (2002) lo definieron como la búsqueda decidida de estándares exigentes a 

pesar de los efectos negativos que esta pueda tener en la persona, así como el basar la autoestima 

en la consecución de dichos estándares y un alto nivel de autocrítica hacia los errores. Beck 

(1979) lo definió como un patrón de pensamiento que se caracteriza por una atención excesiva a 

los errores y una evaluación rigurosa de uno mismo; Ellis (1980) como una forma de 

pensamiento irracional que provoca que las personas se exijan demasiado y desarrollen 

sentimientos de inadecuación; y Burns (1980) como una forma de autosabotaje basada en la 

búsqueda incesante de estándares imposibles que provoca que insatisfacción con los propios 

logros e incapacidad para aceptar la perfección.  
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En lo que se refiere a las dimensiones del perfeccionismo, existen dos modelos 

principales que analizan los componentes de este constructo. El 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, autoevaluación 

exhaustiva, altos estándares personales y focalizar la atención en los propios fallos 

o errores. 

b. Perfeccionismo interpersonal: perfeccionismo orientado a los demás que se 

caracteriza por focalizar la atención en el comportamiento de los otros, 

evaluándoles en base altos estándares, exigiendo la perfección y presentando un 

alto nivel de crítica hacia los errores.  

c. Perfeccionismo socialmente prescrito: perfeccionismo que se percibe como 

exigido por los otros hacia uno mismo, considerando que los propios errores serán 

causa de rechazo por parte de los demás.  

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

componentes principales del perfeccionismo: 

1. Preocupación excesiva por cometer errores: reacción negativa hacia los propios 

errores, los cuales son interpretados como sinónimo de fracaso, y cuestionamiento 

de la propia valía o capacidad.  

2. Altos estándares personales: estándares que se establecen hacia uno mismo y en 

base a los cuales se establecen los propios objetivos y evalúa el propio desempeño 

y la percepción de logro.  
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3. Percepción de altas expectativas por parte de los padres: creencia de que los 

padres exigen la perfección y tendencia a considerar que sus expectativas sobre el 

propio desempeño han sido y son excesivamente altas.   

4. Percepción de alto nivel de crítica por parte de los padres: creencia de que los 

padres son excesivamente críticos hacia el propio desempeño y acciones y 

experiencias de crítica por parte de los padres hacia los propios errores.  

5. Dudas sobre las propias acciones: incertidumbre hacia la calidad del propio 

desempeño y tendencia a considerar que los proyectos realizados no son 

suficientemente buenos o no están terminados.   

6. Preferencia por el orden y la organización: deseos y tendencia a mantener el 

orden y la organización en la propia vida y sentimientos de bienestar y 

satisfacción hacia ello.   

Perfeccionismo como factor de riesgo  

En su investigación, Egan, Wade y Shafran (2012) señalaban que la evidencia había 

probado que el perfeccionismo era un proceso transdiagnóstico que puede actuar como factor 

desencadenante y de mantenimiento de diversas patologías. Determinados factores relacionados 

con el perfeccionismo, como la preocupación por los errores y las dudas sobre las propias 

acciones, dificultan la adaptación a nuevos contextos y el afrontamiento a la adversidad, 

actuando como factores de riesgo para el desarrollo de la depresión (Sassaroli et. al., 2008). 

Asimismo, diversas investigaciones mencionadas en la revisión realizada por Egan et al. (2012) 

encontraron que el perfeccionismo podía servir como elemento prospectivo para predecir el 

curso de un trastorno y el resultado de un tratamiento psicoterapéutico. Señalaban que predecía 
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un peor resultado en el tratamiento de la depresión, así como una mala alianza terapéutica y 

menor capacidad de afrontamiento durante la etapa de seguimiento.  

En esta misma línea, otros autores como Luyten, Lowyck y Corvelyn (2003) han 

señalado que las personas perfeccionistas presentan un alto nivel y necesidad de control en todas 

las áreas 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 Pánico, Trastorno de Ansiedad Generalizada 

(TAG), Trastorno de Estés Postraumático (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 

estándares muy altos con respecto a su aspecto físico, alimentación y control y la búsqueda de la 

perfección en estas áreas actúa como factor de mantenimiento de dichas patologías (Egan et. al, 

2012). 

Asimismo, se ha encontrado una correlación entre la presencia de perfeccionismo y el 

síndrome de fatiga crónica. Debido a que las personas perfeccionistas tienden a trabajar muchas 

horas, a exigirse desmesuradamente y a considerar que sus tareas nunca están satisfactoriamente 

acabadas, refieren sentirse agotadas y presentar síntomas de fatiga y frustración (Egan et al., 

2012). 

En lo que se refiere a la relación entre el perfeccionismo y las tendencias suicidas, un 

metaanálisis realizado por O’Connor (2008) concluyó que existen pruebas considerables que 

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

positivamente con la tendencia al suicidio.  

Factores de riesgo y protección 

Como se ha mencionado anteriormente, el perfeccionismo es un proceso transdiagnóstico 

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 protección (Egan et 

al., 2012).  

El personal sanitario se enfrenta a altas demandas físicas y emocionales en su desempeño 

laboral y el burnout es elevado en este sector poblacional. La falta de estrategias de regulación 

emocional y las expectativas previas sobre el trabajo y propio desempeño favorecen su aparición. 

Investigaciones recientes sobre el personal sanitario señalan la necesidad de prevenir y mitigar la 

alta prevalencia del síndrome de burnout mediante el desarrollo de recursos personales como la 

autocompasión (Saadat y Kain, 2018), definida como la habilidad emocional que consiste en 

tratarse a uno mismo con amabilidad, comprensión y apoyo que permite que la persona acepte 

sus errores como parte de su condición 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 actúa como factor de mantenimiento de los altos estándares personales y 

del miedo a los errores. Otros elementos característicos del perfeccionismo, como la presencia de 

altos niveles de autocrítica (Shafran, 2002; Beck, 1979), también pueden provocar problemas de 

autoestima (Mckay y Fanning, 2019). En esta línea, el desarrollo de la autocompasión actúa 

como factor protector de la autoestima, puesto que permite mitigar la autocrítica y aceptar los 

propios errores (Neff, 2012). 



12 
 

 

Otros estudios muestran el efecto moderador de la resiliencia, mitigando las 

consecuencias negativas del estrés laboral, como pueden ser la ansiedad y la depresión, y 

actuando como estrategia de afrontamiento de la adversidad en el desempeño laboral (Aguiar-

Quintana, 2021).  

En lo que se respecta al autocuidado, diversos autores han señalado el papel fundamental 

del sueño en diversos procesos de memoria, aprendizaje y actividad cardiorrespiratoria entre 

otros, y como una adecuada cantidad y calidad de sueño favorece la salud integral y una mejora 

en el bienestar y la calidad de vida, así como un desempeño laboral más eficiente (Ceña Callejo, 

2017). Otros estudios, realizados concretamente con personal sanitario, muestran que diversos 

factores, entre los cuales se encuentra la relajación, minimizan los efectos negativos sobre el 

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

Intervenciones con personal sanitario  

A lo largo de los años se han realizado diversas intervenciones con personal sanitario 

dedicadas a mejorar su calidad de vida y a disminuir los síntomas de agotamiento y estrés 

derivados de su desempeño laboral. Shapiro et. al (2005) realizaron una intervención con 

personal sanitario que consistía en 8 sesiones semanales de 2h centradas en la reducción del 

estrés a través de la atención plena. Los resultados mostraron una disminución del estrés 

percibido y un aumento de la satisfacción con la vida y la autocompasión. Por su parte, Galantino 

et al. (2005) llevaron a cabo una intervención con el mismo diseño que resultó en una 

disminución del agotamiento emocional y una mejora del estado de ánimo.  

Krasner et al. (2009) llevaron a cabo una intervención con médicos de atención primaria 

que consistía 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 duración durante 
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10 meses. Los resultados mostraron un aumento de la atención plena y la empatía, una 

disminución de los síntomas de agotamiento y alteración del estado de ánimo, que se 

correlacionó con una disminución de la tensión, la depresión y la ira.  

A pesar de la eficacia de las intervenciones existentes hasta la fecha, el Covid-19 ha 

tenido un gran impacto a nivel psicológico y ha incrementado los factores de riesgo del personal 

sanitario de sufrir diversas patologías. Un metaanálisis realizado por Tolsa y Malas (2021) 

recoge diversos estudios que muestran que las puntuaciones de depresión, 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 sueño y estrés postraumático. Entre los factores de riesgo se 

mencionaban la falta de formación, sensación de incapacidad para cuidar adecuadamente a los 

paciente, agotamiento por exceso de trabajo y falta de sueño y falta de formación para afrontar el 

impacto psicológico.  

A pesar de han aumentado las investigaciones destinadas a reflejar la situación y factores 

de riesgo del personal sanitario, son pocas las intervenciones diseñadas 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 intervención de 32 participantes basada en la 

aplicación de un programa de mindfulness en profesionales de medicina intensiva para evaluar 

sus efectos sobre el burnout, la empatía y la autocompasión. Para ello, se realizó una sesión 

clínica sobre el mindfulness y se ofreció un programa de 8 semanas que consistía en prácticas 

cortas guiadas que se enviaban semanalmente en formato audio y texto, así como recordatorios 

diarios con mensajes estimulantes, a través de un grupo de WhatsApp. Los resultados mostraron 

una disminución del agotamiento emoción y un aumento de los niveles de aspectos específicos 
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del mindfulness y la autocompasión, concluyendo que la autocompasión podía producir un 

aumento del bienestar.  

Moreno et al. (2020) llevaron a cabo una intervención psicológica breve para reducir el 

agotamiento emocional y el estrés traumático secundario mediante el aumento de la pasión 

armoniosa y la autocompasión y la disminución del esfuerzo emocional. Consistió en cinco 

sesiones semanales de 2h de duración cada una y la muestra estaba formada por ocho médicos, 

cuatro pertenecientes al grupo de intervención y cuatro al grupo control, de la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) de un hospital público de Guadalajara (México). Los resultados mostraron que 

dos de los cuatro médicos del grupo de intervención presentaron una reducción significativa del 

agotamiento emocional y tres una reducción del estrés traumático secundario frente al grupo 

control.  

Yslado Méndez et al. (2020) llevaron a cabo una intervención para reducir el burnout en 

profesionales de la salud centrada en la enseñanza de estrategias conductuales, cognitivas y 

emocionales de la psicología positiva y humanista para el afrontamiento del burnout. Estuvo 

conformada por cuatro talleres semanales de cinco horas de duración cada uno y la muestra 

comprendía cinco sujetos. Los resultados mostraron una disminución de los síntomas 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 investigación 

supone la primera intervención psicológica dirigida específicamente a los residentes de medicina 

con el perfeccionismo como eje principal del tratamiento, abordando los aspectos principales que 

conforman el mismo, como la autocrítica, 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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intervención con personal sanitario como en el abordaje del perfeccionismo y sus consecuencias, 

como la autocompasión, la regulación emocional y la resiliencia.  

Justificación y objetivos  

El personal sanitario presenta altos niveles de estrés, ansiedad y síndrome de burnout 

entre otros derivados de las exigencias de su desempeño laboral, lo cual supone un factor de 

riesgo para el desarrollo de diversos trastornos y una disminución de su bienestar y calidad de 

vida. La intervención preventiva durante la etapa de residencia en futuros médicos sobre el 

perfeccionismo, a través de estrategias como psicoeducación acerca del mismo, desarrollo de 

habilidades de regulación emocional y la autocompasión y el establecimiento de una rutina de 

autocuidado, podrían servir a modo de prevención del desarrollo del síndrome de burnout y otras 

patologías a largo plazo en el personal sanitario. El objetivo de la investigación es evaluar si la 

intervención sobre el perfeccionismo resulta en una disminución del mismo y en un aumento del 

bienestar emocional en los residentes de medicina que participen en el estudio. Para ello, se ha 

diseñado un programa de intervención 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 específicos:  

1. Disminuir el nivel de ansiedad y desarrollar estrategias de regulación emocional 

2. Aprender a gestionar el fracaso y aumentar la resiliencia 

3. Desarrollar la autocompasión, habilidades de recuperación y autocuidado 

Debido a que se trata de un estudio basado en el análisis de resultados pre y post 

intervención, se han formulado las siguientes hipótesis para responder a los objetivos específicos 

del programa. En relación con el primer objetivo se encuentra: 
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1. Se producirá una disminución del nivel de ansiedad, así como un aumento del afecto 

positivo y una disminución del afecto negativo.  

En relación con el segundo objetivo se encuentra:  

2. Se producirá una disminución del perfeccionismo personal, medido en términos de 

miedo a los errores y expectativas de logro, y un aumento del bienestar psicológico.  

En relación con el tercer objetivo se formula la siguiente hipótesis:  

3. Se producirá un aumento de la autocompasión post intervención en comparación con pre 

intervención. 

4. Se producirá una mejora de la autoestima post intervención en comparación con pre 

intervención. 

5. Se producirá un aumento de la satisfacción con la vida post intervención en comparación 

con pre intervención.  

 

Método 

Participantes  

Para llevar a cabo el presente estudio se diseñó un cartel a modo de anuncio para 

publicitar el curso (Véase Anexo 8), con toda la información relativa a su diseño, contenido y 

funcionamiento, el cual se difundió a través de distintas redes sociales como Instagram y 

WhatsApp. Dicho anuncio incluía un enlace de inscripción para los residentes que decidiesen 

participar en el estudio y realizar el curso. Debido a que se trataba de un curso online, no se 

estableció un número máximo de participantes. Los criterios de inclusión fueron ser residente de 
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medicina en España y haber aceptado voluntariamente participar en el estudio. Los criterios de 

exclusión fueron no ser residente de medicina y no aceptar participar.  

Un total de 42 residentes de medicina de toda España 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 

año de residencia, 19 eran de primer año (45,2%), 6 eran de segundo año (14,3%), 7 eran de 

tercer año (16,7%) y 10 eran de cuarto año (23,8%). De estos 42 participantes inscritos, 27 

rellenaron la evaluación inicial, de los cuales 25 eran mujeres (92,6%) y 2 eran hombres (7,4%), 

10 eran de primer año de residencia (37%), 3 de segundo año (11,1%), 5 de tercer año (18,5%) y 

9 de cuarto año (33,3%). De los 27 participantes que completaron la evaluación inicial,  

únicamente 5 realizaron la evaluación final, pudiendo formar parte del análisis de resultados pre 

y post intervención. De estos 5 participantes, el 100% eran mujeres, 2 eran de primer año de 

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

Instrumentos  

Para la recogida de datos de la presente investigación se realizó un cuestionario a través 

de un enlace a la plataforma Google Forms dividido en dos partes (Véase Anexo 9). La primera 

parte formulaba un código de participante que permitía comparar los resultados pre y post 

intervención de manera anónima y recogía los siguientes datos sociodemográficos: sexo, estado 

civil, año 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 empleó la versión 

traducida al castellano de Atienza, Balaguer y Moreno (2000). Se trata de un cuestionario de 

autoevaluación de la autoestima conformado por 10 ítems 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 

empleó la adaptación de López-Gómez, Hervás y Vázquez (2015). Se trata de un cuestionario de 

autoevaluación del afecto positivo y negativo conformado por 20 ítems, 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 utilizó la 

adaptación al castellano de Carrasco, Belloch y Perpiñá (2009). Se trata de un cuestionario de 

autoevaluación del perfeccionismo a través del análisis de 4 factores: miedo a los errores, 

influencias paternas, expectativas de logro y organización. El participante debe indicar el grado 

en que son ciertas para sí las afirmaciones expuestas en los 35 ítems 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 Psicológico de Ryff (Ryff, 1989): se empleó la adaptación española 

reducida de Díaz et. al (2006). Se trata de un cuestionario de autoevaluación del bienestar 

psicológico a través de 6 dimensiones: (1) autoaceptación, (2) relaciones positivas, (3) 

autonomía, (4) dominio del entorno, (5) propósito en la vida y (6) crecimiento personal. El 

cuestionario está compuesto por 29 ítems 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 Autocompasión (SCS) (Neff, 2003): se utilizó la versión traducida al español 

por García-Campayo et al. (2014), conformada por 26 ítems que evalúan la autocompasión a 

través de 6 subescalas: (1) autoamabilidad, (2) autojuicio, (3) humanidad, (4) aislamiento, (5) 

conciencia plena y (6) sobre-identificación. El participante debe indicar el nivel de frecuencia 

con que se comporta de la manera indicada en los ítems 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 utilizó la versión 

adaptada al español de Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos (2011). Este cuestionario está 

compuesto por 40 ítems en formato tipo Likert con 4 opciones de respuesta (0=nada; 3=mucho). 

De sus 40 ítems, 20 corresponden a la escala Ansiedad-Estado (A/E) y evalúan la ansiedad como 

estado emocional transitorio, y los 20 ítems restantes corresponden a la escala Ansiedad-Rasgo 

(A/R) y evalúan 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 Satisfacción con la Vida (SWLS) (Diener et ma al, 1985): se empleó la versión 

española adaptada de Atienza, Pons, Balaguer y García-Merita (2000). Esta escala está 

compuesta por 5 ítems en formato tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1=muy desacuerdo; 

5=muy de acuerdo) que evalúan el nivel de satisfacción 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 tenía una duración aproximada de 15 minutos y los 

participantes lo llevaron a cabo de manera autoadministrada accediendo a través de un enlace. La 

evaluación final era igual a la inicial, incluyendo una encuesta de satisfacción con el curso 

(Véase Anexo 10).  

Procedimiento  

La promoción del curso se realizó a través de la difusión de un cartel publicitario a través 

de diversas redes sociales (Instagram y WhatsApp) y se pidió a amigos y familiares que lo 

difundiesen entre los residentes de medicina que conociesen. Dicho cartel contenía el enlace de 

inscripción a través del cual los participantes se apuntaban al curso. Se inscribieron un total de 42 

participantes.  

Se creó una cadena de e-mail a través de la cual se le envío a los participantes inscritos el 

cuestionario de evaluación inicial que debían completar antes de la primera sesión del curso. La 

evaluación inicial fue completada por 27 participantes. Tanto el formulario de inscripción como 

los cuestionarios se realizaban a través de la plataforma Google Forms.  

La intervención se llevó a cabo de febrero a marzo de 2023 y constó de cinco sesiones 

semanales grupales. Las sesiones tuvieron una duración máxima de 90 minutos y se impartían los 

jueves a las 18:00h online a través de la plataforma Google Meet. Cada semana se envió un correo 

a los participantes con el enlace a la sesión correspondiente. Las sesiones se impartían con un 

PowerPoint como material visual de apoyo y fueron grabadas a través del programa OBS. Las 

grabaciones, así como todo el material abordado durante la sesión redactado y los ejercicios 

prácticos en formato pdf, eran adjuntados a una carpeta de Drive a la que los participantes tenían 

acceso, para así 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 facilitó por correo electrónico.  
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Tras la última sesión, se envió la evaluación final y el cuestionario de satisfacción para que 

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

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

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

Programa de intervención 

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

se abordarán los objetivos específicos, con una duración 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, así como documentos pdf con toda la información expuesta en las sesiones.  

 

Tabla 2. 

 Tabla resumen del programa de intervención 

Fecha Número y título 

de la sesión 

Objetivo Técnicas 

16 de 

febrero de 

2023 

Sesión 1: 

Perfeccionismo  

Psicoeducar acerca del 

perfeccionismo, sus 

manifestaciones y efectos y 

cómo identificarlo  

- Psicoeducación  

- Evaluación del 

autoconcepto y la 

autoestima 

- Yo real, yo ideal, yo 

debería 

23 de 

febrero de 

2023 

Sesión 2: 

Gestión del 

fracaso y 

resiliencia  

Psicoeducar acerca del 

fracaso y la resiliencia y 

desarrollar estrategias de 

afrontamiento 

- Psicoeducación  

- Rueda de la 

resiliencia  
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Fecha Número y título 

de la sesión 

Objetivo Técnicas 

2 de marzo 

de 2023 

Sesión 3: 

Ansiedad y 

autocrítica  

Psicoeducar acerca de la 

ansiedad y la autocrítica y 

distinguir entre crítica 

constructiva y patológica 

- Psicoeducación 

- Autorregistro de 

ansiedad 

- Autoevaluación de la 

autocrítica 

9 de marzo 

de 2023 

Sesión 4: 

Regulación 

emocional  

Psicoeducar sobre las 

emociones y desarrollar 

estrategias de regulación 

emocional 

- Psicoeducación  

- Trabajo con la 

emoción desde la 

TFE 

16 de marzo 

de 2023 

Sesión 5: 

Autocompasión 

y autocuidado  

Psicoeducar acerca de la 

autocompasión y el 

autocuidado, desarrollar la 

autocompasión y establecer 

una rutina de autocuidado 

- Psicoeducación  

- Identificación de las 

propias necesidades 

- establecimiento de 

una rutina de 

autocuidado 

Contenido de las sesiones  

Sesión 1: Perfeccionismo 

El objetivo de la primera sesión es psicoeducar acerca del perfeccionismo, sus 

manifestaciones y efectos y cómo identificarlo. Comenzar con psicoeducación acerca del 

perfeccionismo permite orientar la intervención y que los participantes puedan evaluar y tomar 

conciencia de cómo este se manifiesta en sus vidas y de la importancia de su abordaje a nivel 

psicoterapéutico. La primera parte de la sesión (50 minutos) es psicoeducación e incluye la 

siguiente información: definición de perfeccionismo según 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 más comunes 
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(Hewitt, 2004); y perfeccionismo como factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologías, 

entre ellas los trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, síndrome de fatiga 

crónica, depresión, trastorno bipolar e ideación suicida (Egan et al., 2012). A continuación, se 

expone el contenido y desarrollo del programa de intervención y se propone una parte práctica 

(30 minutos) que consiste en dos ejercicios. El primer ejercicio consiste en la autoevaluación del 

autoconcepto y la autoestima, distinguiendo cinco áreas: física, social, familiar, 

académica/laboral y general. El autoconcepto se evalúa mediante la descripción de uno mismo en 

cada área con 5 palabras y la autoestima mediante la puntuación entre 1-10 del nivel de 

satisfacción personal en cada área (Véase Anexo 1). El segundo ejercicio es Yo real, yo ideal, yo 

deber, basado en la teoría de la autodiscrepancia de Higgins (1987), mediante el cual se analizan 

las discrepancias entre la concepción que la persona tiene de sí misma, el yo real, de lo que le 

gustaría ser, el yo ideal, y de lo que cree que debería 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 satisfacción consigo mismo, su autoexigencia y su posible 

perfeccionismo. Por último, tiene lugar un espacio para resolver las posibles dudas de los 

participantes (10 minutos). 

 

Sesión 2: Gestión del fracaso y resiliencia 

El objetivo de la segunda sesión 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 percepción de fracaso conlleva sentimientos de frustración y 

afecta negativamente a la autoestima, el desarrollo de la resiliencia supone un factor de 
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protección, así como una estrategia adaptativa de afrontamiento. La parte teórica de la sesión (50 

minutos) es psicoeducación 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 Zárate, 2012), así 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 distinción entre dolor y sufrimiento (Guarnieri y Zárate, 

2012), se expone el concepto de resiliencia y sus componentes según Grotberg (2006) y los pasos 

para la construcción de la resiliencia de Comas-Díaz et al. (2011). La parte práctica (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 último, se deja un espacio para que los participantes 

expongan sus dudas (10 minutos).  

 

Sesión 3: Ansiedad y autocrítica 

El objetivo de la segunda sesión es psicoeducar acerca de la ansiedad y la autocrítica y 

distinguir entre crítica constructiva y patológica. Las personas perfeccionistas suelen presentar 

altos niveles de autocrítica y ansiedad, normalizando discursos internos dañinos y síntomas 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 más productivos y 

eficientes en sus tareas. La parte teórica de la sesión (50 minutos) es psicoeducación y se divide 

en dos partes. La primera parte se centra en la ansiedad, abordando su definición, 
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manifestaciones, diferencias entre ansiedad adaptativa y patológica, efectos, factores, la curva de 

la ansiedad y estrategias de afrontamiento (Esteban Hernando, 2022). La segunda parte se centra 

en la autocrítica, abordando la definición de crítica patológica y constructiva, las diferencias más 

significativas entre ambas y los factores que determinan el desarrollo de la crítica patológica y el 

nivel de malestar que esta genera en la persona (Mckay y Fanning, 2019).  La parte práctica de la 

sesión (30 minutos) se compone de dos ejercicios. El primer ejercicio es un autorregistro de 

ansiedad que incluye la situación en la que se encuentra la persona en el momento en que 

experimenta ansiedad, su nivel de malestar, pensamientos, emociones y sensaciones físicas que 

aparecen, miedo subyacente, conducta y posibles estrategias de afrontamiento de cara al futuro 

(Véase Anexo 4). El segundo ejercicio es Trabajo con el crítico interno (Inge y Reidar, nd), 

propio de la escuela de la TFE, en el que se realiza un análisis de la propia voz crítica, cuáles son 

las críticas más recurrentes, qué efectos tiene en la persona y cómo se podría transformar la 

crítica patológica en crítica constructiva (Véase Anexo 5). Este ejercicio resulta muy útil para 

abordar la autocrítica 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 último, tiene lugar un 

espacio para dudas (10 minutos).  

 

Sesión 4: Regulación emocional 

El objetivo de la cuarta sesión es psicoeducar acerca de las emociones y desarrollar 

estrategias de regulación emocional. Las emociones juegan un papel fundamental en la vida de la 

persona y la falta de estrategias de regulación es un factor de riesgo para la aparición de malestar 

o de diversas patologías. Debido a que el perfeccionismo favorece que la manifestación 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 físico en su desempeño laboral, el desarrollo de estrategias de 

regulación emocional es un factor de protección y permite la adquisición de estrategias de 

afrontamiento adaptativas. La parte teórica (50 minutos) consiste en psicoeducación acerca de 

qué son las emociones, distinción entre emoción, sentimiento, humor y afecto (Méndez et al., 

2013), cuáles son las emociones primarias, funciones de las emociones, el proceso emocional, 

emociones primarias y secundarias (Inge Sinding y Reidar Stiegler, n.d.)., estrategias de 

regulación emocional (Hervás, 2011) y desarrollo de la regulación emocional (Berking y 

Whitley, 2014). La parte práctica (30 minutos) consiste en un ejercicio de trabajo con la emoción 

propio de la TFE que tiene el objetivo de que la persona se haga consciente de sus propias 

emociones y de cómo se relaciona con ellas. Se trata de una tabla a completar con distintas 

emociones en función de la vivencia y relación que la persona tiene con dicha emoción, por 

ejemplo, emoción temida, emoción rechazada o emoción que mejor describe la relación con uno 

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

 

Sesión 5: Autocompasión y autocuidado  

La quinta y última sesión tiene como objetivo psicoeducar acerca de la autocompasión y 

el autocuidado, desarrollar la autocompasión y establecer una rutina de autocuidado. El 

perfeccionismo conlleva una búsqueda de estándares exigentes a pesar de los efectos negativos 

que pueda tener en la persona, por lo que el desarrollo de la autocompasión y el autocuidado son 

elementos clave para la reducción del perfeccionismo y el aumento del bienestar, permitiendo a 

la persona reconocer y atender sus propias necesidades y aceptar sus límites. La parte teórica (45 

minutos) se divide en dos partes. La primera parte consiste en psicoeducación acerca de qué es la 

autocompasión, componentes y efectos de la autocompasión (Neff, 2012) y su relación con los 
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temas abordados previamente en el programa. La segunda parte se centra en el autocuidado 

mediante su definición, importancia y beneficios. Se proponen estrategias para su desarrollo 

(Neff, 2012) y se recalca la importancia de la práctica del autocuidado por parte del personal 

sanitario para abordar las demandas físicas y psicológicas de su desempeño laboral. La parte 

práctica (25 minutos) consiste en un ejercicio en el que se identifican las necesidades personales 

en las distintas áreas de la vida y se incentiva la búsqueda de una estrategia de autocuidado que 

permita satisfacerla (Véase Anexo 7). Por último, se realiza un plan de prevención que contine 

un repaso de los aspectos más importantes abordados a lo largo del programa y se ofrecen claves 

para la aplicación de las técnicas propuestas en la vida diaria, así como un espacio para dudas (20 

minutos).  

Análisis estadísticos  

Debido al tamaño de la muestra final, a causa de la pérdida de participantes a lo largo del 

estudio, se utilizó el Índice de Cambio Confiable (RCI) por participante según los criterios 

establecidos por Jacobson y Truax (1991). Al utilizar este índice, se considera que se han 

producido cambios significativos si la diferencia en las puntuaciones pre y post intervención es 

mayor al RCI.  

Para le evaluación de la satisfacción de los participantes respecto al curso, se llevó a cabo 

un análisis cualitativo a través de un cuestionario de satisfacción. 

Resultados  

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

objetivos específicos. 
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Primer objetivo: ansiedad y regulación emocional.  

En relación con la hipótesis formulada en base el primer objetivo y con el fin de 

comprobar si existían diferencias significativas en el nivel de ansiedad y el afecto positivo y 

negativo tras llevar a cabo la intervención, se calculó el Índice de Cambio Confiable (RCI). Los 

resultados no mostraron cambios significativos en el nivel de Ansiedad-Estado (RCI=0.56), pero 

sí 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 (RCI=0.55) y los cinco sujetos presentaron cambios significativos en 

su nivel de afecto negativo (RCI=0.37), cuatro de los cuales lo vieron disminuido (1, 2, 3 y 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 intervención. 

Tabla 3. 

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

 PARTICIPANTES 

Variable 1 2 3 4 5 

Ansiedad-Estado (RCI=0.56) 

Pre 1.9 0.8 1.1 0.8 1.2 

Post 1.4 1 1.4 0.95 1.4 

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 (RCI=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  (RCI=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* -1.1* -1.2* 0.8* 

Nota. *Cambio confiable 

 

Segundo objetivo: fracaso y resiliencia.  

El segundo objetivo consistía en aprender a gestionar el fracaso y aumentar la resiliencia. 

La hipótesis derivada de este objetivo era que se produciría una disminución del perfeccionismo 

personal, medido en términos de miedo a los errores y expectativas de logro, así como un 

aumento del bienestar psicológico. Para evaluar dicha hipótesis se calculó el Índice de Cambio 

Confiable (RCI) y los resultados mostraron una disminución 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 (2 y 3) y 

aumentada en uno (1). También se observó un aumento significativo de las influencias paternas 

(RCI=0.72) y una disminución de la organización (RCI=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). 



30 
 

 

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 (RCI=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 (RCI=0.72) 

Pre 1.7 1.2 3.2 1.2 1.7 

Post 1.3 1 4.6 1.4 1.7 

Cambio -0.4 -0.2 1.4* 0.2 0 

Expectativas de logro (RCI=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 

Organización (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 psicológico, tres de los cinco sujetos (1, 2, 3) presentaron 

un aumento significativo en la subescala autoaceptación (RCI=1.06), dos (1 y 4) en autonomía 

(RCI=0.7), uno (1) en propósito en la vida (RCI=1.27) y tres (1, 2 y 4) en dominio del entorno 

(RCI=1.27). En esta última también se observa una disminución significativa en uno de los 

sujetos (3).  En la Tabla 5 se recogen los resultados obtenidos por los distintos sujetos pre y post 

intervención en la Escala de Bienestar de Psicológico de Ryff.  

Tabla 5.  

Puntuaciones pre y post intervención obtenidas en la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

 PARTICIPANTES 

Variable 1 2 3 4 5 

Autoaceptación (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 

Autonomía (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 

Propósito 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: autocompasión, habilidades de recuperación y autocuidado.  

En relación con el tercer objetivo, se calculó el Índice de Cambio Confiable (RCI) para 

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

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

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

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

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

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

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

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

sujetos (1 y 4).  

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

Autocompasión (SCS), la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) y la Escala de Satisfacción 

con la Vida (SWLS). 

 

Tabla 6. 

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

Rosenberg (RSE) y la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) pre y post intervención. 

 PARTICIPANTES 

Variable 1 2 3 4 5 

Autocompasión (RCI=0.53) 

Pre 1.3 2.1 1.8 2.1 2.6 

Post 2.4 3.1 2.4 2.2 2.9 

Cambio 1.1* 1* 0.6* 0.1 0.3 

Autoestima  (RCI=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* 

Satisfacción 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 -0.4 1* 0.2 

Nota. *Cambio confiable 
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Análisis cualitativo de satisfacción  

Para analizar el nivel de satisfacción de los participantes con el programa de intervención 

se realizó una encuesta de satisfacción que completaron junto con la evaluación final (Véase 

Anexo 10). El total de los participantes que rellenaron la encuesta respondieron que el curso les 

había resultado útil tanto a nivel informativo como a nivel personal y puntuaron en una escala del 

1 al 10 su nivel de satisfacción. En la Tabla 7 se recogen las respuestas obtenidas en la encuesta 

de satisfacción.   

Tabla 7.  

Resultados obtenidos en la encuesta de satisfacción del curso 

 PARTICIPANTES 

1 2 3 4 5 

Utilidad a nivel informativo (Si/No) Sí  Sí Sí Sí Sí 

Utilidad a nivel personal (Si/No) Sí Sí Sí Sí Sí 

Nivel de satisfacción (1-10) 8 9 8 9 10 

 

Asimismo, en la encuesta se incluían una serie de preguntas para obtener feedback de los 

participantes acerca de cuál era la mayor aportación que habían obtenido del curso, aspectos 

positivos y aspectos a mejorar. En lo que se refiere a las aportaciones obtenidas del curso, 

destacaron la validación de las propias emociones, disminución de la culpa derivada de 

considerar que podrían haber realizado un desempeño más eficiente, el marco teórico del curso, 

haber obtenido una visión más amable de la vida y el aumento de la autoconciencia respecto a la 

ansiedad y estrategias para su regulación.  
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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 exposición del 

contenido y estilo comunicativo de la ponente y el material escrito.  

En lo relativo a los aspectos a mejorar del curso sugirieron una disminución del contenido 

teórico, dificultades para asistir a las sesiones en directo debido a la incompatibilidad de horarios 

y la frecuencia semanal de las sesiones, considerando que sería beneficioso espaciarlas más en el 

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

Discusión  

La presente investigación parte del objetivo de comprobar si la intervención diseñada es 

útil 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 intervención psicológica efectiva para reducir el 

perfeccionismo y mejorar el bienestar en residentes de medicina.  

Debido al tamaño muestral, el presente estudio se centra en los cambios producidos a 

nivel individual que dificultan su generalización, por lo que se requieren nuevas propuestas de 

intervención dirigidas a este colectivo que permitan un análisis de su eficacia y la generalización 

de los resultados. Para evaluar la eficacia de la intervención propuesta, se ponen a prueba las 

hipótesis formuladas en base a los objetivos específicos.  

En lo que se refiere a la primera hipótesis, “se producirá una disminución del nivel de 

ansiedad, así como un aumento del afecto positivo y una disminución del afecto negativo”, tres 

de los cinco sujetos presentaron una reducción de la ansiedad-rasgo mientras que la ansiedad-

estado no ha sufrido cambios significativos. La ansiedad-estado evalúa la ansiedad como estado 

emocional transitorio, presente o no en el momento de la evaluación, 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 evaluación inicial y final. Sin embargo, la ansiedad-rasgo 

se evalúa como un rasgo estable de personalidad que consiste en una propensión ansiosa y una 

tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras, por lo que los cambios en esta variable 

son más significativos y potencialmente más duraderos debido a que miden un rasgo más 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 

intervención sobre el perfeccionismo tuvo lugar una disminución significativa de los niveles de 

ansiedad, y sugiere una posible relación 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 disminución del afecto negativo. Dos de los tres participantes que vieron 

disminuida la ansiedad-rasgo vieron a su vez disminuido el afecto negativo, así 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 relación entre la disminución de la 

ansiedad y la reducción del afecto negativo. Ante estos resultados, se puede intuir que existe una 

relación entre la ansiedad-rasgo y el afecto, aunque no se puede hablar de la existencia de una 

relación directa por lo que se rechaza esta hipótesis. Debido al tamaño de la muestra, las 

inconsistencias entre los resultados obtenidos por los distintos participantes impiden realizar 

generalizaciones y afirmar la presencia de una relación directa entre las variables.  En lo que se 

refiere a la intervención, se puede concluir que produce cambios en la ansiedad-rasgo y el afecto. 

Respecto a la segunda hipótesis, “Se producirá una disminución del perfeccionismo 

personal, medido en términos de miedo a los errores y expectativas de logro, y un aumento del 

bienestar psicológico”, se puede confirmar la existencia de la relación entre el miedo a los 
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errores y el aumento del bienestar psicológico, pero no entre estas variables y las expectativas de 

logro. Todos los sujetos presentaron una disminución 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 psicológico, 

fueron los sujetos que presentaron una disminución 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 autoaceptación, autonomía, dominio del entorno y propósito en la vida; en 

otro de ellos (2) la autoaceptación y dominio del entorno y en el tercero de ellos (4) la autonomía 

y el dominio del entorno. Viendo que fueron estos tres sujetos los que presentaron un aumento 

del bienestar, así como una disminución mayor del afecto negativo, se puede concluir la 

presencia de una relación directa entre la disminución del miedo a los errores y el aumento del 

bienestar psicológico, lo cual concuerda con la bibliografía existente que relaciona la 

preocupación con los errores con un mayor nivel de malestar (Sassaroli et. al, 2008) y 

cuestionamiento de la propia valía y capacidad (Frost et al., 1990). 

Asimismo, también parece existir una relación directa entre el aumento de la 

autoaceptación y la disminución del perfeccionismo, puesto que fueron los sujetos que 

presentaron un aumento significativo de la autoaceptación aquellos que presentaron una 

disminución del perfeccionismo en una o varias variables. También parece existir una relación 

entre el aumento de la autocompasión y la disminución del perfeccionismo, así como entre el 

aumento de la autoestima y la disminución del miedo a los errores. De cara al diseño de futuros 

programas de intervención, el desarrollo de la autocompasión, la autoaceptación y la autoestima 

podrían ser elementos clave en la intervención sobre el perfeccionismo, lo que a su vez sería 

clave para la disminución de la ansiedad-rasgo. En lo que se refiere al programa de intervención, 
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se puede concluir que es efectivo para la reducción del miedo a los errores y la autoaceptación, 

aunque no parece producir cambios en otras áreas evaluadas del perfeccionismo, como la 

organización, ni del bienestar psicológico, como las relaciones positivas o el crecimiento 

personal. Es posible que los cuestionarios utilizados para poner a prueba esta hipótesis no hayan 

sido los más adecuados debido a que algunas de sus escalas evalúan variables que no se han 

incluido en el programa de intervención, y sería beneficioso utilizar cuestionarios más 

específicos o emplear únicamente las escalas que se adecuen a las variables evaluadas.  

El tercer objetivo de la intervención era desarrollar la autocompasión, habilidades de 

recuperación y el autocuidado. Respecto a la tercera hipótesis, “Se producirá un aumento de la 

autocompasión”, se observa un aumento significativo en tres de los cinco sujetos, por lo que se 

confirma la hipótesis planteada. Además, los sujetos que presentaron un aumento de la 

autocompasión también presentaron una disminución del afecto negativo, lo que concuerda con 

los hallazgos obtenidos por Gozalo et al. (2019) en su investigación, en la que concluyeron que 

la autocompasión era un factor que producía bienestar y disminuía el afecto negativo. Estos 

resultados parecen señalar que la autocompasión, así como la autoaceptación, pueden actuar 

como variables proceso que favorecen la disminución del perfeccionismo y/o permiten paliar sus 

efectos negativos, como la ansiedad o el afecto negativo.  

La cuarta hipótesis, “Se producirá 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 hipótesis, “Se producirá un aumento de la satisfacción 

con la vida”, se observa un aumento significativo de la misma en dos de los cinco sujetos, por lo 

que esta no puede confirmarse debido a que el cambio se ha producido en menos de la mitad de 

los participantes. Es posible que la satisfacción con la vida se relacione con otros factores del 
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bienestar y no tengo una relación directa con el perfeccionismo. Asimismo, debido a que se trata 

de una medida más global, es posible que se necesite una intervención más profunda y duradera 

para que se produzcan cambios significativos en esta variable. Debido a que la evaluación de la 

satisfacción con la vida se ha hecho con relación al desempeño laboral, esto puede haber actuado 

como sesgo de respuesta y haber provocado que los participantes evalúen su nivel de satisfacción 

laboral y no vital. Esta teoría se ve respaldada por la observación un aumento significativo en la 

variable autonomía en los mismos sujetos que presentaron un aumento significativo de la 

satisfacción, lo que concuerda con los resultados obtenidos por Herrera-Amaya y Manrique-

Abril (2019) que muestran que a mayor autonomía mayor satisfacción laboral. Debido a que los 

cambios observados en estas variables no son consistentes entre los sujetos, no se puede afirmar 

que exista una relación directa entre ellas. Asimismo, el tamaño de la muestra no permite afirmar 

que el aumento de la satisfacción con la vida sea atribuible a la intervención.  

Por otra parte, sí parecer existir una relación directa entre el aumento de la 

autoaceptación y la autocompasión, puesto que son los mismos tres sujetos los que han 

presentado un aumento significativo en ambas. Podría deberse a que se trata de variables 

complementarias o que exista una relación de potenciación mutua. Asimismo, los sujetos que 

han presentado una disminución en el miedo a los errores también han presentado un aumento en 

el dominio del entorno, por lo que parece existir una relación entre estas variables.  

En lo que se refiere a la eficacia de la intervención, esta parece haber cumplido su 

objetivo general de disminuir nivel el perfeccionismo y aumentar el bienestar puesto que los 

participantes muestran mejoras en diversas áreas evaluadas, como la ansiedad-rasgo, la 

autoestima, el miedo a los errores y la autoaceptación. Según los resultados obtenidos en la 

encuesta de satisfacción de los participantes con el programa de intervención, la percepción 
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subjetiva es que este ha resultado útil a nivel personal e informativo y el nivel de satisfacción es 

alto. El formato del programa, el contenido teórico aportado para apoyar la intervención y el 

estilo comunicativo de la ponente parecen ser elementos positivos que han favorecido la 

satisfacción de los participantes. Esta información cualitativa resulta fundamental debido a que 

permite conocer la valoración que los participantes hacen de la intervención. El alto nivel de 

satisfacción y la percepción de aprendizaje y de utilidad de los conocimientos aprendidos 

favorecen que los participantes continúen poniendo en práctica las estrategias y compromisos 

adquiridos a lo largo de la intervención, lo cual es fundamental debido a que diversos estudios, 

como el realizado por Krasner et al. (2009) en el que se llevó a cabo una fase de seguimiento, 

muestran que se producen nuevos cambios a medio y largo plazo tras finalizar la intervención si 

los participantes continúan practicando. 

Los resultados de esta investigación deben ser considerados en base a una serie de 

limitaciones. La tasa de respuesta a los cuestionarios de evaluación por parte de los residentes 

inscritos al curso fue baja en la evaluación inicial (64%) y muy baja en la evaluación final 

(11.9%). Esta baja tasa de respuesta ha resultado en una muestra muy pequeña (n=5), lo cual 

impide la generalización 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 

evaluación. Debido a que los participantes que completaron ambas evaluaciones eran todo 

mujeres, no se han podido analizar diferencias entre sexos. Asimismo, el tamaño muestral no 

permite realizar un análisis de las diferencias en función de otras variables que podrían resultar 

relevantes, como la edad o la especialidad médica. 
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La validez externa de la investigación también se encuentra limitada por el formato 

online que presenta, debido a que puede haber afectado a la adherencia al programa de los 

sujetos, además de impedir controlar variables contextuales desconocidas que pueden haber 

afectado a los sujetos en el momento de realizar los cuestionarios, así como de asistir a las 

sesiones. Respecto a la validez interna, la intervención era de una duración 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. Sería beneficioso replicar la 

intervención 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 

intervención realizada.  

En lo que se refiere al cuestionario empleado para la evaluación, se podrían eliminar 

algunas escalas que median variables que no se incluían en la intervención, como la influencia 

paterna o la organización. Además, el cuestionario era extenso y eso puede haber afectado a los 

participantes a la hora de cumplimentarlo generando desmotivación, así como haber contribuido 

a la baja tasa de respuesta.  

Como futuras líneas de investigación, es necesaria la investigación acerca del 

perfeccionismo a nivel longitudinal y acerca de sus manifestaciones y efectos. Asimismo, se 

propone diseñar nuevos programas de intervención que incluyan una fase de seguimiento que 

permita evaluar los cambios a medio y largo plazo, así como intervenciones centradas en el 

desarrollo de la autocompasión y autoaceptación para la reducción del perfeccionismo. Sería 

beneficioso desarrollar talleres psicoeducativos sobre perfeccionismo, autoaceptación, 

autocuidado y regulación emocional que se impartiesen durante los años de formación y 
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residencia, para así favorecer el desarrollo de factores de protección y como medida preventiva 

de la aparición de sintomatología y síndrome de burnout en personal sanitario.  

La presenta investigación contribuye a reflejar las condiciones del personal sanitario en el 

desempeño de sus funciones, así como la necesidad de continuar investigando y diseñando 

programas de intervención adaptados a sus circunstancias y necesidades que contribuyan a 

mejorar su bienestar y calidad de vida. Asimismo, supone la primera intervención orientada a los 

médicos durante su etapa de residencia a modo de prevención del desarrollo de burnout y 

diversas patologías derivadas de la carga emocional y psicológica a la que se ven expuestos en su 

ejercicio laboral. También contribuye a la literatura existente que considera el perfeccionismo un 

proceso transdiagnóstico que se encuentra en la base del desarrollo y mantenimiento de diversos 

trastornos (Egan et al., 2012) mediante el diseño novedoso de una intervención con el 

perfeccionismo como eje principal del tratamiento y su aplicación en el contexto del personal 

sanitario.  

Conclusiones 

Los resultados de la presente investigación concuerdan con la bibliografía existente que 

considera el perfeccionismo como un proceso transdiagnóstico que se encuentra en la base del 

desarrollo y mantenimiento de malestar psicológico y diversas patologías, así como continuar 

investigando y creando intervenciones orientadas a mejorar las condiciones del personal 

sanitario. 

Los resultados obtenidos en lo que se refiere a la disminución del miedo a los errores y el 

aumento del bienestar psicológico, la relación hallada entre la autocompasión y la autoaceptación 

y el aumento de la autoestima a raíz de la intervención suponen un hallazgo relevante que sienta 
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las bases de futuros programas de intervenciones orientados al aumento del bienestar y la 

búsqueda de una relación más positiva y compasiva con uno mismo. 

Debido a la escasez de intervenciones orientadas al personal sanitario, especialmente 

durante la etapa de residencia, así como orientadas a disminuir el perfeccionismo, los resultados 

propuestos por este estudio y el programa de intervención diseñado suponen un avance en la 

búsqueda de la mejora del bienestar del personal sanitario y de la investigación acerca del 

perfeccionismo y sus efectos. 

En conclusión, los resultados de este estudio reflejan la importancia de continuar 

investigando acerca de las condiciones del personal sanitario, así como de crear intervenciones 

orientadas y adaptadas a este colectivo, especialmente durante la etapa de residencia a modo de 

prevención del desarrollo de síndrome de burnout y otros trastornos. Asimismo, se refleja la 

importancia de continuar investigando acerca del perfeccionismo, sus manifestaciones, efectos y 

relación con otras variables, así como de crear intervenciones con este elemento como eje central 

del tratamiento.  
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Anexos 

Anexo 1. Ejercicio sesión 1. Evaluación del autoconcepto y la autoestima. 

 

 

 

Anexo 2.  Ejercicio sesión 1. Técnica del yo real. 
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Anexo 3.  Ejercicio sesión 3. Rueda de la resiliencia. 

 

 

Anexo 4.  Ejercicio sesión 3. Trabajo con la ansiedad. 
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Anexo 5.  Ejercicio sesión 3. Trabajo con la voz crítica. 

 

Anexo 6.  Ejercicio sesión 4. Trabajo con la emoción. 
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Anexo 7.  Ejercicio sesión 5. Desarrollo de la autocompasión y el autocuidado. 
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Anexo 8. Cartel publicitario del curso. 
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Anexo 9. Cuestionario de evaluación. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigación sobre los efectos de la intervención sobre el perfeccionismo en el bienestar 

emocional en residentes de medicina.  

¡Hola! Muchísimas gracias por haber aceptado participar en esta investigación. Recuerda que la 

participación en este estudio consiste en la cumplimentación on-line de un cuestionario de 

evaluación inicial, la participación en las sesiones que conforman la intervención y la 

cumplimentación on-line de un cuestionario de evaluación final. La cumplimentación del 

cuestionario te va a llevar aproximadamente 10 minutos.  

Una vez más, te garantizamos la más estricta confidencialidad en todas tus respuestas y para 

garantizarlo, en ningún momento te solicitaremos información que pueda identificarte, 

cumpliendo con la Ley Orgánica de 2018 de Protección de datos de carácter personal. Los datos 

serán tratados exclusivamente para fines estadísticos. Por todo ello, es importante para nosotros 

que conteste de la forma más sincera posible. 

Recuerda que tu participación 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 publicación de los resultados del 

estudio en revistas científicas con fines de divulgación.  

Al hacer clic en el botón de abajo, doy mi consentimiento para participar en el estudio: 

- Sí, consiento 

- No consiento 

 

 



60 
 

 

CÓDIGO DE PARTICIPANTE 

A continuación, se pedirá el código de participante que se generó en el cuestionario de 

evaluación inicial para poder comparar las puntuaciones pre y post intervención. Este código 

permite comparar las respuestas manteniendo el anonimato de los participantes.  

Escribe seguidos los siguientes datos para generar tu código 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 dígitos (por ejemplo, febrero sería 02 y noviembre sería 11) 

4- Los tres primeros dígitos de tu teléfono móvil 

Ejemplo: MJ02617 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Sexo: 

- Hombre 

- Mujer 

- Otro 

2. Estado civil: 

- Soltero/a 

- Casado/a 

- Divorciado/a 

- Otro 

3. Año de residencia  

- Primero 

- Segundo  
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- Tercero 

- Cuarto 

4. Especialidad: 

5. Ciudad de residencia:  

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balager & Moreno, 2000) 
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Escalas de Afecto positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988; López, Hervás 

y Vázquez, 2015) 

 

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

Perpiñá, 2009) 
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Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (Ryff, 1989; Díaz et. al, 2006) 

 

Escala de Autocompasión (SCS) (Neff, 2003; García-Campayo et al., 2014), 
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, 1983; Buela-Casal, Guillén-

Riquelme y Seisdedos (2011). 

   

 

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

García-Merita, 2000). 
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Véase Anexo 10. Encuesta de satisfacción 

1. ¿A qué sesiones has asistido, has visionado en diferido o has consultado el material 

escrito? 

2. ¿Consideras que el curso te ha resultado útil a nivel informativo? 

3. ¿Consideras que el curso te ha resultado útil a nivel personal? 

4. ¿Cuál dirías que ha sido la mayor aportación que has obtenido del curso? 

5. ¿Qué aspectos positivos del curso crees que sería bueno mantener de cara a repetirlo? A 

nivel de contenido, formato, facilidades, etc. 

6. ¿Qué aspectos del curso crees que sería bueno corregir, eliminar o cambiar de cara a 

repetirlo o qué aspectos no te han gustado? 

7. ¿Cómo puntuarías tu nivel de satisfacción con el curso del 0 al 10? Siendo el 0 nada 

satisfecho y el 10 totalmente satisfecho.  

8. Algo más que te gustaría añadir.  

 


