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Resumen

Los efectos negativos en la salud mental de la población mundial derivados de la pandemia por coronavirus 2019 (covid-19) 
han incrementado la demanda de los servicios de atención psicológica. Por ello resulta importante estudiar también el 
bienestar emocional de este grupo de profesionales. El objetivo de este estudio fue analizar los procesos de autorregulación 
emocional y autocuidado como factores protectores frente a la presencia del burnout en un grupo de psicólogas mexica-
nas. Para esto, se utilizó un diseño cuantitativo transversal con alcance explicativo, en una muestra por voluntarios de 226 
psicólogas con trabajo clínico. Los datos se recolectaron en formato electrónico, y para su obtención se aplicó la Escala de 
Conductas de Autocuidado para Psicólogos Clínicos (apc), el Cuestionario de Regulación Emocional (erq) y el Inventario 
Maslach de Burnout (mbi-hs). Para el análisis, se obtuvieron estadísticos descriptivos para cada una de las escalas y subes-
calas, se estimaron coeficientes de correlación de Pearson, se ajustaron modelos de regresión lineal simple y múltiple para 
las subescalas del mbi-hs, y se ajustó un modelo de senderos mediante el método gls. Los resultados indican un bajo nivel 
de burnout, que se asocia al autocuidado como factor protector frente al agotamiento emocional, a la realización personal, 
a un mayor uso de la supresión emocional como estrategia de autorregulación, y a la reevaluación cognitiva como factor 
protector ante la despersonalización. El estudio subraya la importancia fomentar el uso de conductas de autocuidado para 
disponer del mayor número de psicólogas en las mejores condiciones posibles para hacer frente a los efectos a largo plazo 
de la pandemia por covid-19.
Palabras clave: autocuidado, regulación emocional, burnout, psicólogas, covid-19.

Explanatory model of self-care, emotional regulation and burnout in 
psychologists in isolation due to COVID-19

Abstract 

The negative effects on the mental health of the world’s population from the 2019 coronavirus pandemic has increased 
the demand for psychological care services, which is why it is important to study the emotional well-being of this group 
of professionals. The objective of the study was to analyze the processes of emotional self-regulation and self-care as 
protective factors against the presence of burnout in a group of Mexican psychologists. To this end, a cross-sectional quan-
titative design with explanatory scopes was used. An intentional sample of 226 female psychologists who were conducting  
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Introducción

La pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 
(covid-19) es el mayor brote de neumonía atípica desde la 
aparición del síndrome respiratorio agudo severo (sars) en 
el año 2003 (Chen et al., 2020; World Health Organization 
[who], 2003). El origen de esta enfermedad se dio en di-
ciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, y tuvo una 
rápida propagación entre la población, razón por la cual 
en poco tiempo se convirtió en una amenaza para la salud 
mundial (Wang, Horby et al., 2020). Su alarmante tasa de 
contagio llevó a que en enero de 2020 la who la declarara 
problema de salud pública y emergencia de preocupación 
internacional (Mahase, 2020). Hasta el momento, se han 
registrado aproximadamente 1.9 millones de muertes por 
coronavirus en Europa, y la cifra contabilizada en América 
se aproxima ya a los 2.7 millones de decesos, siendo este 
el continente de mayor impacto (Orús, 2022).

Durante la fase inicial de la pandemia, los primeros 
estudios revelaron diversas afectaciones psicológicas en la 
población en general, entre ellas un incremento de emociones 
negativas —ansiedad y depresión— y un decremento de 
las emociones positivas —felicidad y satisfacción— (Ho 
et al., 2020). Específicamente, los síntomas depresivos 
fueron más representativos en los varones, en personas sin 
educación, y en individuos que desconfiaban de la capacidad 
de los médicos para diagnosticar el virus, mientras que, 
en cambio, las personas que se enteraron del incremento 
de pacientes recuperados y aquellas que siguieron las 
recomendaciones de salud informaron menores niveles 
de depresión (Wang, Pan et al. 2020). Por otra parte, las 
mujeres fueron las más susceptibles a padecer de niveles 
más altos de estrés psicológico, al igual que la población 
entre los 18 y los 30 años, en quienes probablemente el 
acceso a la información a través de redes sociales digitales 
pudo haber sido un factor desencadenante de estrés (Gao 
et al., 2020; Qiu et al., 2020).

Ahora bien, uno de los grupos más vulnerables de la 
pandemia ha sido el personal de salud que se encuentra 
en la primera línea de atención y que está más expuesto 
al contagio (Inchausti et al., 2020; Lozano-Vargas, 2020). 
Respecto a estos profesionales, Lai et al. (2020) indagaron 
sobre los factores asociados a los resultados en salud mental 
entre trabajadores de la salud en 34 hospitales de China —de 
los cuales 20 eran de Wuhan— que trataron pacientes con 
covid-19, y encontraron que el 50.4 % reportó síntomas de 
depresión, el 44.6 % de ansiedad, el 34 % de insomnio y el 
71.5 % de angustia. Datos similares reportó otro estudio, 
de Huang et al. (2020), con 230 miembros del personal 
médico en atención a pacientes contagiados, en donde la 
ansiedad fue del 23 %, con valores de ansiedad severa del 
2.17 %, ansiedad moderada del 4.78 % y ansiedad leve 
del 16.09 %; en particular, la incidencia de ansiedad en el 
personal médico femenino fue mayor que en los hombres, 
así como la incidencia de ansiedad hallada en el grupo 
de enfermeras, que fue superior que en los médicos; asi-
mismo, la prevalencia del tept en el personal médico fue 
del 27.39 %, con valores más altos en el personal médico 
femenino que en el masculino (Huang et al., 2020).

Frente a este fenómeno, como afirman Kang et al. (2020), 
comenzaron a surgir servicios de atención psicológica para 
abordar la carga del impacto psicológico de la pandemia 
en el personal del hospital de Wuhan —hay evidencia que 
sugiere que el acceso a este tipo de servicios pudo haber 
desempeñado un papel protector para experimentar efec-
tos menos graves—, donde se encontró que las personas 
con niveles de síntomas psicológicos más bajos habían 
tenido contacto con información digital de salud mental y 
estrategias de afrontamiento, a diferencia de aquellas que 
experimentaron un mayor daño psicológico.

Con base en lo referido, encontramos evidencia de la 
importancia de los servicios de atención psicológica en este 
contexto de pandemia (Buitrago Ramírez et al., 2021; Cantor-
Cruz et al., 2021), pero lo encontrado también pone sobre la 

clinical work was used. Data were collected by means of an electronic format. The Clinical Psychologist Self-Care Conduct 
Scale (EAP), the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) and the Burnout Maslach Inventory (MBI) were applied. 
Descriptive statistics were obtained for each of the scales and subscales; Pearson correlation coefficients were estimated, and 
single and multiple linear regression models were adjusted for the MBI subscales. A path analysis was later adjusted using 
the GLS method. The results indicated a low level of burnout, demonstrating self-care as a protective factor against emotional 
exhaustion; personal fulfillment and increased use of emotional suppression, as a self-regulation strategy, and cognitive re-
evaluation, as a protective factor against depersonalization. The study underlines the importance of encouraging the use of 
self-care behaviors to have as many psychologists as possible in the best possible conditions to cope with the long-term effects 
of the pandemic. 
Keywords: self-care, emotional regulation, burnout, psychologist, COVID-19
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mesa la necesidad de regular dicha atención, es decir, que 
el personal de la salud mental debe estar coordinado con 
el sistema sanitario público, estar profesionalmente califi-
cado, y contar con un protocolo adecuado de intervención 
psicológica para realmente garantizar su eficacia (Inchausti 
et al., 2020; Vostanis & Bell, 2020). También debemos 
preocuparnos por la salud mental de los que cuidan, para 
que se encuentren en las mejores condiciones posibles para 
ejercer su labor de cuidado (Chen et al., 2020).

En este sentido, la situación actual nos obliga a plan-
tearnos preguntas sobre la afectación psicológica que la 
pandemia tiene y tendrá a corto, mediano y largo plazo 
en los profesionales de la salud mental, quienes están y 
estarán al frente de la atención psicológica de la población, 
ya que, al estar en contacto permanente con individuos 
en situación de riesgo, tienden a enfrentar condiciones de 
impacto emocional que requieren de una adecuada gestión 
de las emociones para continuar respondiendo de manera 
funcional tanto a las demandas de los usuarios como a sus 
propias necesidades. Esto sin dejar de lado que dichos pro-
fesionales, al igual que el resto de la población, atraviesan 
por condiciones estresantes por el hecho de que se ha ido 
modificando de manera dramática la cotidianidad de su vida.

Teniendo esto en cuenta, para el presente estudio se tie-
ne en consideración la denominada regulación emocional, 
entendida como el conjunto de procesos cognitivos que 
influyen en la respuesta emocional y en la forma en que los 
individuos experimentan y expresan sus emociones (Gross, 
1999). A partir de este concepto, en la medida en que los 
profesionales sean capaces de manejar sus emociones para 
adaptarse a un contexto, mejor será su salud mental, ya que, 
según diversos autores, se ha encontrado que una incapa-
cidad para regular las emociones contribuye al desarrollo 
de psicopatología (Berking & Wupperman, 2012; Kring & 
Werner, 2004), y que específicamente las dificultades en la 
regulación emocional predicen depresión (Domínguez-Lara, 
2017), trastornos de ansiedad (Cisler et al., 2010), desórde-
nes de personalidad (Carpenter & Trull, 2013) y problemas 
alimenticios (Whiteside et al., 2007), entre otros.

Asimismo, autores como Gaxiola-Villa (2014) expli-
can que una gestión inadecuada del estrés crónico puede 
derivar en un síndrome de burnout, que se caracteriza por 
sentimientos de baja realización dentro del trabajo —sen-
timientos de autoeficacia—, cansancio emocional —vi-
vencia de estar exhausto emocionalmente— y actitudes 

de despersonalización —actitudes de frialdad y distancia-
miento—; una manera negativa de afrontar las experiencias 
negativas que se están viviendo.

Este síndrome está asociado al estrés traumático secundario 
y a la depresión en psicólogos clínicos (Sabo, 2006) debido 
a que su actividad está vinculada al sufrimiento y a traumas 
del ser humano (Vilà Falgueras et al., 2015), lo cual pone 
también en riesgo su desempeño profesional frente a factores 
como el agotamiento mental, el desgaste de la empatía y 
una sobreimplicación emocional con los pacientes (Benito 
& Rivera-Rivera, 2019; Ruíz-Calzado & Llorent, 2018).

Por consiguiente, el autocuidado en psicólogos clínicos, 
entendido como toda conducta asociada con la disminución 
y prevención del desgaste laboral (Guerra et al., 2008), se 
convierte no solo en un factor protector para el desgaste 
laboral, sino en uno que incide de manera positiva en su 
calidad de vida tanto en el área personal como profesional 
(Radey & Figley, 2007). En particular, el autocuidado, 
visto como una estrategia para disminuir el estrés laboral, 
ha sido clasificado en habilidades que pueden ser de tipo: 
(a) personal, es decir, actividades que se realizan fuera del 
contexto del trabajo —como hacer ejercicio, mantener una 
sana alimentación, participar en actividades recreativas o 
espirituales, etc.— (Betta et al., 2007); o (b) profesional, 
es decir, estrategias que permiten un manejo adecuado de 
las relaciones de trabajo y de las competencias laborales 
—como la capacitación permanente, la supervisión de 
casos, el apoyo en otros compañeros de trabajo, el sentido 
del humor, etc.— (Guerra et al., 2008; Moran, 2002).

Frente a este panorama, el objetivo de la presente 
investigación fue centrar el estudio en psicólogas en con-
dición de aislamiento social —total o parcial— debido a 
la pandemia del covid-19 y que estuvieran dando atención 
clínica a población con la misma condición, para analizar 
sus procesos de autorregulación emocional y de autocuidado 
como factores protectores frente a la presencia del burnout.

Nuestro interés en este grupo de profesionales es porque 
se ha encontrado que existe mayor vulnerabilidad en las mu-
jeres de presentar síntomas psicopatológicos (Ochoa et al., 
2015), como ya se ha documentado en esta pandemia (Huang 
et al., 2020). De hecho, el deterioro de su salud mental se ha 
asociado a variables psicosocioculturales y sus condiciones 
de vida, como la falta de conciliación entre las responsabi-
lidades familiares y las actividades laborales, la pobreza, la 
desintegración familiar y el número de hijos (Fernández et 
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al., 2015; Hernández-Montaño & González-Tovar, 2019; 
Ruíz-Martínez et al., 2020). Lo anterior permitiría formular 
recomendaciones sobre estrategias de afrontamiento y auto-
cuidado para el favorecimiento del bienestar emocional en 
este grupo de profesionales de la salud.

Método

Diseño
Se llevó a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con 

diseño transversal y alcance explicativo, debido a que se 
hizo énfasis en la estimación de las correlaciones como 
base para la construcción de un modelo explicativo basado 
en regresiones lineales (Ato et al., 2013).

Participantes
Se recolectaron datos mediante un muestreo por vo-

luntarios de 226 mujeres participantes. La edad promedio 
fue de 37.53 años (DE = 10.86), la edad mínima fue de 20 
años y la máxima de 70. El 91 % de la muestra contaba 
con estudios de licenciatura en psicología, el 33 % tenía 
estudios concluidos de maestría, el 25.6 % contaba solo 
con licenciatura, el 14.7 % era estudiante de maestría, el 
8.1 % estudiaba la licenciatura, el 7 % tenía especialidad, 
el 6 % estudiaba el doctorado, y el 4.9 % tenía ya el grado 
de doctor. En cuanto al estado civil o de conyugalidad,  
el 49.1 % eran casadas o se encontraban en unión libre, el 
40.4 % eran solteras, el 9.8 % estaban separadas o divor-
ciadas, y el 0.7 % eran viudas. Adicionalmente, el 50.5 % 
reportó que no tenía hijos, y el 49.5 % dijo que tenía al 
menos un hijo.

El criterio de inclusión fue que tuvieran formación 
de pregrado en psicología o tuvieran cubierto el 80 % de 
los créditos del programa, y que al momento de contestar 
la encuesta estuvieran brindando atención psicológica a 
población abierta.

Instrumentos

Escala de Conductas de Autocuidado para Psicólogos 
Clínicos (apc; Guerra et al., 2008)

La apc es una escala que se responde en formato de au-
torreporte, conformada por 10 ítems que miden la frecuencia 

en que se presentan conductas de autocuidado, dirigida 
específicamente para ser respondida por psicólogos clínicos. 
El formato de respuesta es ordinal, con cuatro opciones que 
van de 0 —“Nunca”— a 4 —“Muy frecuentemente”—.

El método de corrección sugerido por los autores es 
mediante una suma simple, cuyo resultado va de 0 hasta 
40 puntos, donde a mayor puntaje, mayor autocuidado. 
También se sugieren puntos de corte o categorizaciones 
que van de 0-7 —“Nunca practica autocuidado”—, 8-15 
—“Casi nunca”—, 16-23 —“Ocasionalmente”—, 24-31 
—“Frecuentemente”— y 32-40 —“Muy frecuentemente 
practica autocuidado”—. En el estudio previo de validación 
en población chilena se obtuvo una consistencia interna de 
.79, y en la presente muestra esta puntuación fue de .702, 
considerada como satisfactoria en la investigación básica 
(Merino et al., 2014; Ramada-Rodilla et al., 2013).

Cuestionario de Regulación Emocional (erq; Gross 
& John, 2003)

El erq es un cuestionario de 10 ítems, construido para 
evaluar la regulación emocional en dos dimensiones: re-
gulación cognitiva —6 ítems— y supresión emocional —4 
ítems—. El formato de respuesta es ordinal, tipo Likert, con 
siete opciones que van de 1 —“Totalmente en desacuer-
do”— a 7 —“Totalmente de acuerdo”—. A mayor puntaje 
obtenido por suma simple, mayor nivel de autorregulación 
en cada dimensión. En estudios previos este cuestionario 
ha demostrado confiabilidad aceptable, con un valor de .72 
(Gargurevich & Matos, 2010; Moreta et al., 2018). En esta 
muestra se estimó un valor de .623.

Maslach Burnout Inventory (mbi-hs; Maslach & 
Jackson, 1986)

El Inventario de Burnout de Maslach (mbi-hs), en su 
versión adaptada al español (Gil-Monte & Peiro, 1999), 
cuenta con 22 ítems, distribuidos en tres escalas: realiza-
ción personal —8 ítems—, agotamiento emocional —9 
ítems— y despersonalización —5 ítems—. El formato de 
respuesta también es ordinal, con 7 grados, que van de 
0 —“Nunca”— a 6 —“Todos los días”—. Los estudios 
de validación en población mexicana reportaron valores 
adecuados de confiabilidad por subescala: agotamiento 
emocional (.835), despersonalización (.407) y falta de 
realización (.733) (Aranda et al., 2016). En el presen-
te estudio resultaron valores por subescala similares: 
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agotamiento emocional (.893), realización personal (.856) 
y despersonalización (.408).

Procedimiento
La recolección de datos se realizó de manera electrónica 

mediante la plataforma de Google Forms®. El formulario 
se puso en circulación la última semana de abril de 2020, un 
mes después de que la Secretaría de Salud implementara la 
Jornada Nacional de Sana Distancia en el territorio de México. 
El cierre de recepción de respuestas fue la primera semana de 
junio de 2020. Para la obtención de la muestra, se compartió la 
batería de pruebas en redes sociales digitales, se buscó grupos 
de psicólogos que a su vez pudieran reenviarla a contactos que 
cumplieran los requisitos, y también se distribuyó a través de 
instituciones privadas y gubernamentales que coordinaban 
programas de atención psicológica vía remota o presencial.

La batería de pruebas contó con un apartado donde se 
explicaba el objetivo del estudio, la población a la que iba 
dirigido y los aspectos éticos donde se solicitaba explíci-
tamente el consentimiento informado a los participantes, 
esto acorde con las normas éticas de la Sociedad Mexicana 
de Psicología (2007).

Análisis de datos
Se obtuvieron estadísticos descriptivos para las subescalas 

de las pruebas, a excepción de la apc, que se considera uni-
factorial (Merino et al., 2014). Específicamente, se calcularon 
medidas de tendencia central, de dispersión y de distribución, 
así como la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, 
y se obtuvo la magnitud del efecto (ME) para determinar qué 
tanta discrepancia había entre la distribución normal y los 
datos (Domínguez-Lara, 2018). Después de esto, se calculó 
la matriz de correlaciones de Pearson, con un nivel de signi-
ficancia de p ≤ .050 y p ≤ .010, y a partir de las correlaciones 
obtenidas se ajustaron los modelos de regresión lineal sim-
ple y múltiple. Se usaron como variables dependientes las 
subescalas del mbi-hs y como predictores las dimensiones 
del erq y del apc, y se utilizó el método por pasos (stepwise) 
para el ajuste de la ecuación.

Posteriormente, se elaboró un modelo de senderos, que se 
procesó con el método de Mínimos Cuadrados Generalizados 
(gls), y se obtuvieron los siguientes índices de bondad de 
ajuste para el modelo: χ2 de Pearson (cmin), el cociente χ2 y 
los grados de libertad (cmin/gl), el Índice de Bondad de Ajuste 
de Jöreskorg (gfi), y el Índice de Bondad de Ajuste Corregido 

Jöreskorg (agfi). En estos dos últimos, los valores cercanos 
o superiores a .90 son los que muestran un mejor ajuste (Hair 
et al., 1998). También se estimó el Error Cuadrático Medio 
de Aproximación (rmsea), cuyo valor debe ser menor o igual 
a .05 (Kline, 2005). Los procedimientos fueron realizados 
con los programas spss 24 y amos 23.

La hipótesis desde la cual se partió para el modelo 
se diseñó de acuerdo con los hallazgos de Gross (1999), 
Gross y John (2003) y John y Gross (2004), quienes 
establecieron que, cuando el individuo experimenta una 
situación psicológicamente significativa, que puede ser 
interna —un pensamiento, una imagen, un recuerdo— o 
externa —condiciones ambientales, señales fisiológicas, 
interacciones—, esta pasa a ser su foco de atención, y por 
tanto da lugar a interpretaciones individuales a partir de 
la evaluación que el sujeto haga; enseguida se genera un 
conjunto de respuestas emocionales que se manifiestan a 
nivel subjetivo, comportamental y fisiológico.

Una vez que estas respuestas se disparan, se pueden 
gestionar de diferentes maneras. Por ejemplo, se puede em-
plear la estrategia de modulación, que se relaciona con una 
reevaluación cognitiva, es decir, un cambio cognitivo que 
modifique el impacto emocional —p. ej., “cuando quiero 
sentir menos una emoción negativa, como tristeza o enfado, 
modifico lo que pienso sobre ello”— produciría una respuesta 
subjetiva, comportamental y fisiológica más adaptativa.

Por otro lado, si la estrategia para regular el impacto 
de la experiencia es la supresión emocional, que implica 
inhibir la conducta de expresión emocional sin reducir la 
experiencia subjetiva de emoción negativa —p. ej., “cuando 
estoy sintiendo emociones negativas, me aseguro de no ex-
presarlas”—, tan solo modificaría la expresión emocional, 
ocultando la experiencia vivida y sin conseguir alterarla, por 
lo que la respuesta subjetiva, comportamental y fisiológica 
serán desadaptativas.

Teniendo esto en cuenta, la profesional, al momento de 
experimentar una situación psicológicamente significativa 
que le produzca estrés y esté asociada a sus condiciones 
laborales o personales, dependiendo de la estrategia de 
regulación que utilice, podrá modificar el curso, la inten-
sidad, la calidad y la duración de las experiencias, lo cual 
le permitirá cumplir o no con sus objetivos.

Así, si la gestión es a través de la supresión expresiva, esta 
influirá en el desarrollo de sentimientos de baja realización, 
propiciando el cansancio emocional y el surgimiento de 
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actitudes de despersonalización —una manera perjudicial 
de afrontar las experiencias negativas que se están vivien-
do—; pero si, por otro lado, la estrategia es la reevaluación 
cognitiva, esta favorecerá el manejo de emociones al resig-
nificarlas de manera más efectiva, lo que lleva a un mejor 
afrontamiento respecto a sus sentimientos de autoeficacia 
y realización personal en el trabajo, a su vivencia de estar 
exhausto emocionalmente y a sus actitudes de frialdad y 
distanciamiento con las personas de su entorno laboral, 
lo cual permitirá la consecución de sus objetivos y, por lo 
tanto, un aumento en su nivel de bienestar.

De la misma forma, en la medida en que las profesionales 
de la salud emitan conductas de autocuidado, disminuirá 
el estrés, y esto se relacionará directamente con el logro 
personal e inversamente con los niveles de agotamiento 
emocional y despersonalización (Guerra et al., 2008), en 
asociación con las estrategias de reevaluación cognitiva 
y de supresión emocional. En la Figura 1 se presenta el 
resumen de las hipótesis.

Resultados

A partir del análisis de los estadísticos descriptivos se 
pudo determinar el comportamiento de las subescalas, donde 
destaca que la apc resultó con un puntaje promedio total de 
24 puntos —por encima de un nivel medio de autocuidado—, 

es decir, cercano al valor máximo posible, lo que representa 
que la muestra seleccionada sí realiza conductas orientadas 
al cuidado de la salud. Asimismo, en cuanto a la regulación 
emocional (erq), los resultados estimaron una media de 18 
puntos para la reevaluación cognitiva, ubicada en un punto 
medio entre valores máximos y mínimos, y de 21 para 
la supresión expresiva, esta última más cercana al valor 
máximo. En la escala mbi-hs, la dimensión de realización 
personal fue la que resultó con mayor puntaje promedio 
—agotamiento emocional y despersonalización obtuvieron 
puntajes cercanos al mínimo—.

Con respecto a la forma de la distribución de las subes-
calas, en los tres instrumentos se rechazó la hipótesis de dis-
tribución normal de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, sin embargo, si tomamos en cuenta la magnitud 
del efecto (MEK-S) en las diferencias con la normal, dichos 
valores son evaluados como insignificantes —cuando el 
tamaño es entre .10 y .30— (Domínguez-Lara, 2018). 
Adicionalmente, el comportamiento de la asimetría y la 
curtosis fue con perfil tendiente a la simétrica y mesocúrtico, 
con excepción de las subescalas agotamiento emocional y 
realización personal del mbi -hs, que presentaron un sesgo 
moderado y perfil leptocúrtico. Los datos descriptivos, 
presentados en la Tabla 1, son evidencia para sostener la 
decisión del uso de los procedimientos paramétricos.

En cuanto al análisis de correlación, que se presenta en la 
Tabla 2, se estimaron correlaciones significativas (p ≤ .010) 

Figura 1.
Modelo hipotético basado en los hallazgos de Gross (1999), Gross y John (2003) y Guerra et al. (2008)
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entre las subescalas del mbi-hs, el apc y el eqr. Específicamente, 
la subescala de realización personal tuvo correlaciones posi-
tivas con las conductas de autocuidado —superior a .50 en el 
coeficiente—, la reevaluación cognitiva (p ≤ .050) y la supre-
sión expresiva. Agotamiento emocional y despersonalización 
tuvieron correlaciones negativas de nivel bajo (r ≤ .30) con 
autocuidado (p ≤ .050) y supresión expresiva.

A partir de la exploración de las correlaciones se identi-
ficó el cumplimiento del supuesto de asociación lineal entre 
variables, por lo que se procedió al ajuste de modelos de 
regresión, cuyo se resumen se presenta en la Tabla 3. Para 
cada subescala del mbi-hs se ajustó una ecuación. Como 
resultado, el modelo mbi-ae obtuvo con una capacidad de 
predicción de R2 = .069 a partir de una variable predictora: el 
autocuidado (β = –.449) —el valor de predicción es inverso 
y significativamente diferente a cero—. Esto implica que, 
en la muestra de psicólogas clínicas, un mayor nivel de 
agotamiento emocional depende en un 6.9 % de la ausencia 
o menor presencia de conductas de autocuidado de la salud.

En el segundo modelo, mbi-rp ajustó con dos predictores, 
con una capacidad de predicción dada por R2 = .307, donde 
la realización personal se predice en un 30.7 % en primer 
lugar por las conductas de autocuidado (.614) y en segundo 
por la regulación emocional mediante la supresión expresiva 
(β = .164). Esto implica que una mayor percepción de realiza-
ción personal depende de la mayor presencia de autocuidado 
y del uso de la regulación emocional por supresión expresiva.

El tercer modelo se ajustó con una ecuación de dos va-
riables predictoras, donde la capacidad de predicción dada 
por el valor de R fue de .318. En este caso, se encontró que 
el nivel de despersonalización de las psicólogas participantes 
se predice por la regulación emocional dada por la supresión 
expresiva (β = –.202) y la reevaluación cognitiva (β = .163). 
Con menor supresión expresiva y mayor reevaluación cog-
nitiva se predice en un 10.1 % la despersonalización.

Por otra parte, en concordancia con los resultados de los 
modelos de regresión lineal y de la hipótesis del estudio, 
se ajustó un modelo de senderos, donde las tres variables 
dependientes de los modelos de regresión se utilizaron 
inicialmente como variables endógenas, mientras que las 
subescalas del erq y el apc sirvieron como variables exó-
genas. No obstante, el modelo ajustó con cuatro variables 
endógenas —las subescalas del mbi-hs y la apc— y dos 
variables exógenas —la supresión expresiva y la reeva-
luación cognitiva—. Acá, la supresión expresiva tuvo un 
efecto directo en la realización personal (.14) y la desperso-
nalización (–.33); la reevaluación cognitiva tuvo un efecto 
directo positivo (.23) en la despersonalización; y la apc 
recibió un efecto positivo de la regulación emocional por 
supresión expresiva (.32), así como un efecto directo hacia 
el agotamiento emocional (–.25) y la realización personal 
(.49). El resumen del modelo se presenta en la Figura 2.

Finalmente, en cuanto a los índices de bondad de 
ajuste del modelo, se encontró que la prueba χ2 rechaza 

Tabla 1.
Estadísticos descriptivos para las subescalas del apc, mbi-hs y erq

Subescalas Mín. Máx. M DE As K ZK-S MEK-S 

apc 0 36 24.44 5.157 –0.533 1.136 .250* .250
erq - Reevaluación cognitiva 5 34 18.03 4.203 –0.011 0.979 .085* .085

erq - Supresión expresiva 4 28 21.14 5.057 –0.737 0.016 .087* .087
mbi-ha - Agotamiento emocional 0 48 14.44 8.697 1.331 2.685 .131* .131

mbi - Realización personal 0 47 33.09 6.238 –1.345 4.365 .131* .131
mbi -Despersonalización 0 12 2.89 2.772 0.963 0.319 .108* .108

Nota. M = media aritmética, DE = desviación estándar, As = asimetría de Pearson, K = curtosis, ZK-S = prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov, MEK-S = magnitud del efecto para la prueba de normalidad. * p ≤ .010.

Tabla 2.
Matriz de correlaciones de Pearson entre subescalas

 mbi-hs - Agotamiento emocional mbi-hs - Realización personal mbi-hs - Despersonalización 
apc –.277** .505** –.150* 

erq - Reevaluación cognitiva  .142*  
erq - Supresión expresiva –.205** .265** –.248** 

Nota. **p ≤ .010. *p ≤ .050.
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la hipótesis alternativa de discrepancias entre el modelo 
hipotético y los datos (p ≤ .050), que el cociente entre χ2 

y los grados de libertad fue inferior a dos puntos, que los 
índices de bondad de ajuste de Jöreskog —el general y 
el corregido— fueron superiores a .90 (Hair et al., 1998), 
que el Índice de Ajuste Comparado también superó el .90 
—estas estimaciones son consideradas aceptables (Hu & 
Bentler, 1999)—, y que la rmsea fue inferior a .050 —un 
valor aceptable (Browne & Cudeck, 1993)—, aunque el 
límite superior de los intervalos de confianza fue de .094.

Discusión

La pandemia por covid-19 es una emergencia de salud 
pública que ha tenido impactos sin precedentes y alcances 
internacionales que hoy en día representan un gran desafío 
para la salud mental, no solo por el malestar psicológico 
durante el período de cuarentena (Gao et al., 2020; Lai et 
al., 2020; Qui et al., 2020), sino también por los efectos a 
largo plazo de esta, ya que las afectaciones derivadas de la 
crisis pueden implicar un nuevo colapso del sistema de salud, 

Tabla 3.
Modelos de regresión lineal para la mbi

Modelo Predictores cne ce t p ic 95 % 
β ET β LI LS

mbi-ae1 (Constante) 25.461 2.765 9.207 .000 20.011 30.911
apc –0.449 0.110 –.263 –4.086 .000 –0.665 –0.232

mbi-rp2

(Constante) 14.546 1.993 7.297 .000 10.618 18.474
apc 0.614 0.073 .498 8.459 .000 0.471 0.757

eqr - Supresión expresiva 0.164 0.073 .132 2.251 .025 0.020 0.307

mbi-dp3

(Constante) 4.318 0.864  4.995 .000 2.615 6.022
eqr - Supresión expresiva –0.202 0.041 –.372 –4.944 .000 –0.282 –0.121

eqr - Reevaluación cognitiva 0.163 0.050 .248 3.294 .001 0.066 0.261
Nota. 1 R = .263 [R2 = .069]. 2 R = .554 [R2 = .307]. 3 R = .318 [R2 = .101]. mbi-ae = agotamiento emocional, mbi-rp = realización 
personal, mbi-dp = despersonalización.

Figura 2.
Modelo de análisis de senderos con coeficientes estandarizados por el método gls
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En nuestro caso, los resultados indican que la supresión 
emocional influye directamente en la presencia de con-
ductas de autocuidado; un hallazgo que se puede explicar 
en cuanto la supresión de la emoción —ya sea positiva o 
negativa— genera una mayor activación fisiológica (Klein 
& Boals, 2001), y probablemente una manera de modular el 
impacto de esta activación es a través de actividades como 
el ejercicio físico, la recreación, o dialogar con colegas, lo 
cual tiene un efecto de regresar a la calma para continuar con 
sus objetivos. Además, dichas conductas pueden funcionar 
como reguladoras de la intensidad y duración de la expe-
riencia difícil, para acercarse más a vivencias placenteras.

Un dato importante es que desde los inicios de la pan-
demia comenzaron a circular los primeros estudios que 
hacían énfasis en el impacto negativo en la salud mental 
de la población (Huang et al., 2020; Lai et al., 2020; Wang, 
Horby et al., 2020), razón por la cual se reconoció el papel 
fundamental de los servicios psicológicos para hacer frente 
a la crisis (Inchausti et al., 2020; Kang et al., 2020) —lo 
cual llevó a un incremento de los servicios de atención 
psicológica clínica en México—. Esto puede explicar 
las puntuaciones elevadas en la dimensión de realización 
personal de las entrevistadas, así como la percepción aso-
ciada a su sentido de autoeficacia y su contribución ante un 
fenómeno mundial. De hecho, en otras investigaciones, el 
sentido de utilidad y el reconocimiento al trabajo remunerado 
de las mujeres ha demostrado ser un factor protector de la 
ansiedad (Hernández-Montaño & González-Tovar, 2019).

Cabe mencionar que en este contexto de pandemia ha 
habido una tendencia, a través de los medios de comunicación, 
a enfatizar en lo positivo de la cuarentena y en aprovechar 
este tiempo para mejorar las relaciones familiares, aprender 
algo nuevo, etc., pero esto puede crear un mensaje ambiguo 
que lleve a la invalidación de emociones negativas, sin con-
templar que estas no siempre son disfuncionales, pues nos 
informan sobre la forma en que evaluamos las situaciones que 
vivimos —cada emoción tiene una funcionalidad de carácter 
adaptativo—. Ahora, lo cierto es que, si no gestionamos las 
emociones de manera adecuada, estas pueden generar un gran 
malestar psicológico y alejarnos de nuestros objetivos. De 
ahí la importancia de la estrategia de reevaluación cognitiva 
para permitir una regulación emocional más adaptativa.

Por otra parte, respecto a la hipótesis sobre las mujeres 
como grupo vulnerable de presentar un deterioro de su sa-
lud mental, los datos de este estudio no son concluyentes, 

ya no debido al covid-19, pero sí a trastornos mentales y 
comportamentales resultantes o simultáneos. Este nuevo 
reto requerirá, entre otras cosas, de psicólogas y psicólogos 
clínicos en óptimas condiciones no solo para atender la 
emergencia psicológica, sino también para gestionar sus 
propias emociones frente a esta crisis humanitaria, así como 
para atender su propio autocuidado y así prevenir un desgaste 
personal y profesional que influya en su desempeño laboral.

Ahora bien, los datos resultantes de esta investigación 
nos indican que, después de un mes de confinamiento par-
cial, las psicólogas clínicas presentan conductas adecuadas 
de autocuidado de la salud. Estas acciones se encontraron 
tanto en el ámbito personal —actividades recreativas fuera 
del trabajo, alimentación sana, actividades de crecimiento 
espiritual, ejercicio físico, etc.— como en el ámbito profesio-
nal —supervisión de casos clínicos, actividades vinculadas 
a la psicología, dialogar con colegas sobre su experiencia 
clínica, etc.—, y todas ellas favorecen la vivencia de sentirse 
menos exhaustas emocionalmente, a la vez que aumentan sus 
sentimientos de autoeficacia. Estos resultados son coincidentes 
con otras investigaciones que afirman que el autocuidado 
aumenta las emociones positivas y previene el síndrome 
de burnout (Guerra et al., 2008; Huertas, 2005). De hecho, 
en la población estudiada, el nivel de burnout —expresado 
por el agotamiento emocional, despersonalización y baja 
realización personal— resultó bajo o con poca expresión.

No obstante, se encontró una mayor predisposición a hacer 
uso de la supresión emocional como estrategia de regulación 
emocional frente a situaciones estresantes, es decir, que las 
entrevistadas solían modificar el componente comportamental 
de respuesta ante determinados estímulos —en otras palabras, 
existe una incongruencia entre lo que realmente sienten las 
profesionales y lo que dejan ver a los demás—. Según algunos 
autores, la supresión emocional puede resultar efectiva en la 
disminución de la expresión de las emociones negativas, aunque 
no ayuda en la reducción de vivencias negativas (Gross, 1999).

Lo anterior sugiere una inclinación a inhibir intencional-
mente la expresión tanto de emociones positivas —p. ej., 
felicidad o alegría— como de emociones negativas —p. ej., 
ansiedad, enojo o tristeza—. No obstante, la literatura afirma 
que el uso crónico de la supresión emocional se ha asociado 
con el desarrollo de psicopatología, pues se ha encontra- 
do problemas relacionados como la depresión, la ansiedad 
y problemas alimenticios (Berking & Wupperman, 2012; 
Cisler et al., 2010; Domínguez-Lara, 2017).
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aunque encontramos información que nos sugiere conti-
nuar investigando en esta línea. Por ejemplo, vimos que la 
mitad de las participantes son casadas y con al menos un 
hijo, y que el confinamiento ha dificultado la conciliación 
de su vida familiar y laboral. Estas condiciones en otras 
investigaciones se han asociado con síntomas de ansiedad 
(Hernández-Montaño & González-Tovar, 2019), estrés y 
fatiga crónica (Fernández et al., 2015).

Por otra parte, es importante mencionar que el presente 
trabajo cuenta con algunas limitaciones, como el tiempo 
de exposición al confinamiento, periodo que quizá es muy 
temprano para observar síntomas de burnout, razón por la 
cual se debería continuar con el levantamiento de datos, y 
más teniendo en cuenta que la labor de los psicólogos será 
imprescindible los siguientes meses. También será necesario 
continuar investigando respecto a si a lo largo de esta crisis 
la estrategia de supresión emocional seguirá siendo un factor 
protector frente a la realización personal, la despersonalización 
y —de manera indirecta— el agotamiento emocional, pues 
son datos que no coinciden con otras investigaciones que nos 
hablan del impacto negativo en la salud mental (Berking & 
Wupperman, 2012; Cisler et al., 2010).

Asimismo, será relevante saber si el componente de 
autocuidado y la regulación emocional por supresión 
expresiva continúan prediciendo la realización personal, y 
si el componente de reevaluación cognitiva que se presentó 
como factor protector ante la despersonalización podría 
ser una mejor estrategia que prevenga los síntomas del 
síndrome del burnout en sus tres dimensiones, ya que las 
investigaciones apoyan que el uso de esta estrategia facilita 
el afrontamiento de las situaciones estresantes al cambiar 
el significado de una situación o de las propias capacidades 
para manejar las demandas que esta implica (Gross & John, 
2003). Específicamente, la resignificación se ha relacionado 
frecuentemente con la capacidad de reparación del ánimo 
o humor, relaciones sociales favorables y altos niveles de 
autoestima (John & Gross, 2004), además de que está aso-
ciada a habilidades que se entrenan para el manejo clínico 
de trastornos de ansiedad y depresión (Burgos Varo et al., 
2006; Cano, 2011).

Finalmente, se considera que los resultados son alentado-
res para la creación de estrategias y para disponer del mayor 
número de psicólogas en las mejores condiciones posibles 
para hacer frente a los efectos a largo plazo de la pandemia. 
Por tanto, deben ser tenidos en cuenta, inicialmente debido 

a la preocupación que surge respecto a la implementación 
del programa de Sana Distancia, el cual contempla un 
regreso a la normalidad de manera gradual, pues este nos 
hace suponer que un considerado porcentaje de servicios 
de atención psicológica continuará vía remota, lo que priva 
a los profesionales de varias estrategias de autocuidado. 
Los psicólogos y psicólogas requieren necesariamente 
del contacto con compañeros de trabajo —conversar con 
colegas acerca de experiencias personales relacionadas 
con el trabajo clínico, realizar actividades recreativas con 
compañeros, tener supervisión de casos clínicos, etc.—. 
Aunque esta limitación podría compensarse con la creación 
de asociaciones o grupos en línea con el propósito de crear 
espacios grupales de autocuidado que permitan el monitoreo 
de su nivel de sobrecarga laboral o familiar.

Por último, otra de las preocupaciones es, tal como 
mencionan Inchausti et al. (2020), garantizar la profesio-
nalización de este sector, en el sentido de contar con una 
planificación adecuada de las intervenciones psicológicas, 
así como con capacitación para la intervención en los di-
ferentes niveles de atención psicológica clínica, y seguir 
manteniendo su percepción de autoeficacia —componente 
asociado a la dimensión de realización personal—, para 
lo cual serán de gran utilidad los resultados de la presente 
investigación.
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