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CONFERENCIA

La microbiota y su relacion con la salud

L.N. Gladys Ivett Alvarez Lépez




Introduccién

Cuando hablamos de sentirnos saludables es porque tenemos salud; me refiero al concepto
definido por la OMS como "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". (1), entonces es indispensable la
microbiota como elemento indispensable para la sobrevivencia y adaptabilidad de nuestro
habitat y que dependiendo a la diversidad de cantidad y calidad de esta microbiota
podremos acercarnos mas al bienestar integral. El termino bacterias o microorganismos da
sinénimo a bichos, pero no todos son malignos, al conocer la microbiota nos damos cuenta
gue somos mas bacterias que células, asi formando parte de esta comunidad de

microorganismos.

Microbiota

La Microbiota se refiere al conjunto de comunidades de microorganismos vivos que
colonizan cavidades que se comunican con el exterior y esta constituida por miles de
millones de microbios entre ellos bacterias, hongos, arqueas, virus y parasitos que se
distribuyen en la piel, tracto respiratorio, genitourinario, pero sobre todo en el tracto
digestivo antes conocido como la flora intestinal, este siendo el mas complejo, diverso y
numeroso. Considerado un érgano metabdlico, implicado en el mantenimiento de la salud

y en el desarrollo de la enfermedad.

Eubiosis/Disbiosis
La Eubiosis se refiere al equilibrio que nos genera salud, la disbiosis se deriva al desequilibrio
o perdida de las funciones benéficas, que genera enfermedad, por la invasién de

microorganismos patogenos.

La microbiota intestinal desempena un lugar muy importante en las lineas de las afecciones
de algunas enfermedades que respalda la DISBIOSIS (desequilibrio) de la microbiota

intestinal y algunas de estas con la respuesta del sistema inmune.
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Enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes mellitus, la gastroenteritis, el
Sindrome de Intestino Irritable (Sll), las infecciones y el cancer. Asi también enfermedades
como el Parkinson, Ansiedad, Depresidén, hipotiroidismo, artritis reumatoide, Lupus
erimatoso, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) como la enfermedad de Crohn (EC) vy
Colitis Ulcerativo Crénico Inespecifico (CUCI), esclerosis multiple, Trastorno por Déficit de

Atencidn/ Hiperactividad (TDAH), Trastorno por Espectro Autista (TDA).

é¢Como se clasifica la microbiota?
La microbiota autéctona o residente son los microorganismos que estan en el individuo

desde su nacimiento y los que estaran durante toda la vida.

La microbiota aloctona o transitoria son los microorganismos que van a colonizar al

individuo solo por un tiempo mas reducido.

El microbioma se refiere a los genomas de los microorganismos que forman nuestra

microbiota.

¢Como se adquiere la microbiota autoctona / residente?

Cada individuo tiene una microbiota diferente y va a depender de varios factores como su
microbioma, la via de nacimiento que haya tenido el neonato es decir por cesarea o parto
natural, el tipo de lactancia materna o artificial, el lugar donde crecemos ya sean medios
rurales o urbanizados, asi mismo las vias de un pais en desarrollo, el uso de antibidticos

especialmente los recibidos en el parto o en la infancia.

Los primeros meses de vida son clave para el desarrollo de la madurez de la microbiota,
entonces una inadecuada via de nacimiento, asi como el abandono prematuro de la
lactancia materna, el tipo de dieta, etc. puede llevar a un desequilibrio alterando la

microbiota generando la aparicion de distintas enfermedades.
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Al nacer por via vaginal y ser alimentado con leche materna desarrolla una microbiota mas
competitiva y mas protectora ante diversas enfermedades comparada con la artificial. La
leche materna es un alimento adaptativo ya que se adecua a las diferentes funciones
metabdlicas del neonato aportando no solo por los nutrientes necesarios para su desarrollo

sino también por aquellos microorganismos benignos para su crecimiento.

Circulacion entero-mamaria

Es una via muy importante por la cual se trasfieren las bacterias beneficiosas del intestino
de la madre al hijo lactante a través de la glandula mamaria, asi teniendo menos
probabilidad de algunas enfermedades como las alergénicas e infecciosas, gastricas o
menos predisposicion de tener diabetes en un futuro, mejor desarrollo de las neuronas,
gracias a las bacterias que benefician la absorcidn de nutrientes y que produciran otras

sustancias necesarias para el buen funcionamiento fisiolégico.

Imagen ilustrativa: La microbiota - Busqueda Imégenes (bing.com)
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Eje microbiota-intestino- cerebro

Elaboracién: L.N. Gladys Ivett Alvarez Lépez

Figura 1. En nuestro cerebro hay tres vias de comunicacién con el intestino y la microbiota a través del
SISTEMA INMUNE, un nervio llamado VAGO vy la ViA SISTEMICA que comunican de manera bidireccional es
decir envia sefiales del cerebro al intestino o del intestino a cerebro. Por esto el intestino es llamado el
segundo cerebro por la compleja red de neuronas trasmisoras y nervios que contiene.

Composicion de la microbiota intestinal

La microbiota intestinal estd constituida por phylas o divisiones bacterianas:
Firmicutes, Bacteriodetes, Actinobacterias y Proteobacterias, Ademas de Archeas y hongos.
La mayoria de la microbiota corresponde a Firmicutes y Bacteroidetes, que representan

entre el 90 y el 99 % en humanos y ratones. (9) Estos dos ultimos sirven de parametro para
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evidenciar una microbiota saludable o enferma, por ejemplo, en personas obesas los
Firmicutes aumentan y los Bacteriodetes disminuyen, asi también las Actinobacterias
suben, en el Lupus Erimatoso bajan los Firmicutes y aumentan los Bacteriodetes y otro

ejemplo seria que en la artritis baja estos ultimos dos.

Adaptabilidad de la microbiota de acuerdo a los nutrientes

Es importante mencionar que cuando la alimentacidn se va enriqueciendo con diferentes
nutrientes, también las bacterias intestinales van multiplicandose. Por ejemplo, en la
ablactacidon que es cuando se empieza a introducir los alimentos por primera vez en la dieta
y se incorporan carbohidratos y posteriormente proteinas se producen modificaciones en

la microbiota del infante.

Cedido por el Prof. Evaristo Suarez. (5)

Figura 2. Correlacion entre la microbiota intestinal del lactante y la introduccion paulatina de los alimentos
tras el destete.

Los carbohidratos complejos (altos en fibra) son aquellos de los que mas impacto benéfico

tiene en la microbiota.

La fibra que proviene de los carbohidratos complejos es aquella que es soluble como
insoluble y promueve la presencia de bacterias beneficiosas en la microbiota intestinal, ya
gue disminuyen la presencia de bacterias patdgenas. La fibra de esas bacterias generan

acidos grasos de cadena corta (AGCC), que a su vez producen tres acidos (acético,
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propidnico y butirico), que tienen efectos positivos en la salud como ser fuente energética
para las células del colon, ayudar a prevenir el cancer de colon, beneficiar el metabolismo
de las grasas en el higado, reducir inflamacién, proteger contra el desarrollo de la diabetes,
ademas de contribuir a la produccion de un aminoacido llamado triptdfano que sintetiza
un neurotransmisor serotonina (encargada de darnos felicidad, bienestar, apetito, suefo,
libido) y otro aminoacido llamado glutamina que sintetiza un neurotransmisor GABA

(encargado de bajar la ansiedad).

¢Qué afecta nuestra microbiota?

1. Laalimentacién:
Los estilos de vida que se viven actualmente referente a la alimentacién ya que cada vez se
consume una dieta mas baja o nula en fibras, exceso de carbohidratos refinados,
demasiadas bebidas carbonatadas elevadas en azulcar y conservadores, el uso excesivo de
edulcolorantes artificiales, proteinas preparadas con excesos de grasas y ademas grasas de

mala calidad.

EL tipo de grasa (trans, saturada e insaturada) y la cantidad también afecta a la microbiota.
Elevadas cantidades de grasa pueden afectar la diversidad microbiana, disminuir las
bacterias que protegen las mucosas y aumentar inflamacién asi generando intestinos
permeables lo que favorece el aumento de los niveles de lipopolisacérido en sangre (LPS),

refiriéndose a una endotoxina que producen inflamacion.

2. Los medicamentos
El abuso de medicamentos como los antibidticos que barren bacterias no solo malas si no
también buenas, los reguladores de la acidez como el omeprazol, o los antiinflamatorios,
gue cambian el PH de la microbiota y dificultan su poblacién, asi como las radioterapias y

algunas quimioterapias. La baja actividad fisica también afecta nuestra microbiota.
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3. Otros factores
Otros factores como no dormir, fumar, el alcohol, el estrés, asi como el abuso de los

desinfectantes también afecta la microbiota.

Alimentos que protegen nuestra microbiota:
Los probidticos son microorganismos vivos que, ingeridos en cantidades adecuadas,

producen efectos beneficiosos para la salud. (8)

Puedes encontrar probidticos en alimentos fermentados como el kéfir, el yogur (menos que

el kéfir), la kombucha, el miso, el chucrut, asi como en el cacao o los encurtidos. (8)

Los prebidticos son ingredientes de la comida no digeribles que promueven selectivamente
el crecimiento y la actividad de un numero limitado de especies bacterianas. Es decir,
estamos dando un buen alimento a nuestras bacterias, que llega a ellas sin digerir, intacto,

practicamente, y ayudan a proliferar bacterias “buenas”. (8)

Los prebidticos se encuentran en hortalizas (cebolla, puerro, ajo, alcachofa, esparrago,
brdcoli...), legumbres (lentejas, habas, judias, garbanzos, guisantes...), cereales (avena,

arroz, centeno...). (8)

Los probidticos y prebidticos también parecen regular los niveles de grasa en sangre, a
través de los acidos biliares bajan niveles de LDL (colesterol malo), disminuyen IMC, bajan
presion sistélica, promueve la accién de la Leptina (hormona producida por el tejido adiposo
gue inhibe las ganas de comer) que disminuye el hambre y fibrogeno (proteina que ayuda

a la coagulacién). (11)
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Conclusiones

La importancia de ingerir alimentos saludables y naturales no procesados sin carbohidratos

refinados, no solo tendra un impacto en nuestro peso si no que va mas alla de ayudarnos a

mantener un equilibrio fisioldgico, los alimentos que nos provee la tierra siempre seran los

mas recomendables, tratar de comer un abanico de colores que provea los distintos colores

de las frutas y las verduras para asegurar una excelente variabilidad de nutrientes, como la

suficiente proteina es los que nos ayudara a mantenernos saludables, previniendo muchas

enfermedades, alejandonos de los productos empaquetados y procesados, asi como

manteniéndonos activos, bajando los niveles de estrés, descartar el tabaco y el alcohal,

cuidando la higiene del suefio; es un dngulo muy adecuado de mantener la linea estable de

la microbiota en equilibrio es decir en simbiosis.
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CONFERENCIA

La felicidad como protectora de la salud

Dra. Claudia Patricia Cardona Triana




La salud fisica, mental y social de una persona feliz, es mejor que la de una persona poco
feliz, debido a sus relaciones interpersonales, a la percepcion e interpretacion de la realidad
y a su realizacion personal -entre muchos otros factores-, y la vida laboral también puede
contribuir, o no, a la felicidad y salud de las personas.

La humanidad a lo largo de la historia ha buscado la felicidad (Buss, 2000), por lo que existen
distintas corrientes filoséficas que la definen, algunas con tendencia a la evitacion del
sufrimiento y a la busqueda del placer (hedonismo) Kant (trad. en 2003) y otras, con
tendencia a encontrar las virtudes y su desarrollo (eudaimonismo) (Vasquez y Hervds, 2009;

Aristoteles, trad. en 2001).

No obstante, la felicidad es considerada el bien mas preciado para todo ser humano, ya sea
mediante la satisfaccion de los deseos y el aumento de las experiencias agradables, o
mediante la conservacién de lo beneficioso para si mismo y para los demas, Agustin de

Hipona (trad. en 2001).

En la ciencia, asi como en la filosofia, no existe unidad conceptual sobre la felicidad. Cada
cultura construye su propio enfoque (Kitayama et al., 2006; Krueger et al., 2009; Krys et al.,
2019; Lu et al., 2001), sin embargo, la ciencia también investiga los aspectos de la felicidad
que le permiten a los individuos aprender, disfrutar, cultivar la alegria, la generosidad, la
serenidad, la solidaridad y el optimismo, con lo que contribuyen a la conservacion de la

salud.

Foto de Stockphoro.
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¢Como se relaciona la felicidad con la salud?
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el concepto de salud como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades" (World Health Organization,1948).

De modo que, partiendo de este concepto es posible que un cuerpo sano no goce de
bienestar, dado que, su estado emocional y su inteligencia intrapersonal o capacidad de
comprenderse a si mismo, y la inteligencia interpersonal o habilidad de comprender los
pensamientos, emociones y motivaciones de los demds (Mayer & Salovey, 2000) estén en

desequilibrio.

De acuerdo con lo anterior, no se podria hablar de felicidad, puesto que la salud es un factor
importante para establecerla, asi como ocurre en Butan, donde la felicidad es politica de
estado (Sithey et al., 2015), por este motivo, han generado estrategias de salud publica, y
para la medicidén de la felicidad de sus habitantes, la salud es un factor de alto impacto

(Tobgay et al., 2011).

Las personas felices se identifican por su salud fisica, mental y social, en el sentido de
encontrarle propdsito a su existencia (Sanin, 2017) y la actitud para orientar su experiencia

de vida hacia nuevos aprendizajes que les propicien motivacion (Pérez, 1995).

No obstante, un factor que incide en la salud es el estrés psicoldgico, desencadenado por la
percepcion y forma de asumir los eventos (estrés percibido). El estrés psicolégico, se asocia
con mayor riesgo para deteriorar la salud fisica (Weekes, et al., 2005), como en los casos de
las enfermedades no transmisibles (ENT), que en los ultimos afos representan alrededor

del 70% de defunciones en el mundo (World Health Organization, 2020).
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Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), durante
el 2022 las principales causas de muerte en México fueron las ENT (Informacion actualizada

hasta el 10 de abril de 2024).

Tabla 1. Principales causas de mortalidad

Orden de .
. . Causas Defunciones
importancia
1 Enfermedades del corazon 21,809
2 Diabetes mellitus 17,617
3 Enfermedades isquémicas del corazén 15,297
4 Tumores malignos 10,709
5 Enfermedades del higado 5,670

Fuente: Elaboracidn propia con datos de INEGI, 2022.

Cabe anotar que, las ENT se caracterizan por el detrimento lento y progresivo de la salud,
también, por la combinacién de factores de riesgo genético, fisioldgico, ambiental y

conductual (World Health Organization, 2014).

Para afrontar estas amenazas a la salud, algunas investigaciones (Fredrickson, 2013;
Fredrickson & Joiner, 2018; Kyriopoulos et al., 2018; Lazarus, 2009) demuestran que las
emociones positivas favorecen la relacion salud-enfermedad, contrario el estrés psicoldgico

gue impacta negativamente a la salud.

Por ello la felicidad es protectora de la salud, dado que, el ser humano busca las mejores
circunstancias de vida y la percepcién positiva de estas, como la manera ideal para asumir
los eventos cotidianos, con lo que se activa el sistema nervioso parasimpatico, inhibiendo

el estrés (Fredrickson, 2013; Diener et al.,1985; Lyubomirsky & Lepper, 1999).
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Ademas, la felicidad estd relacionada positivamente con la salud y con el control de los
sintomas de la enfermedad, porque refuerza la respuesta inmune del organismo y atenua

el efecto negativo del estrés (Howell et al., 2007).

En ese orden de ideas, de acuerdo con Lyubomirsky y su planteamiento de los tres factores
constitutivos de la felicidad (la genética o predisposicidon de una persona para experimentar
felicidad; las circunstancias de vida; y la actividad intencionada o decisiones de vida), una
persona feliz puede dominar las circunstancias de salud, llegando a la adaptacion y manejo
positivo de su condicidn, es decir la actividad intencionada, 6sea, lo que la persona decide
hacer con su vida cotidiana (Lyubomirsky, 2012), en el caso de la salud, ademas de lo

anterior, podria ser la adquisicién de habitos y estilos de vida saludable.

Foto de Stockphoro

¢Qué papel representa el trabajo en la felicidad y en la salud?

Segun la OMS, contar con buena salud y un empleo satisfactorio son elementos que influyen
en la felicidad de las personas. (Miret et al., 2014). Al respecto, este organismo incorpord
el sindrome de desgaste ocupacional (QD85) en la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades, (World Health Organization, 2019, p. 1), por el impacto a la salud, que han

generado las condiciones laborales desfavorables.

Al mismo tiempo, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en la Declaracidn Universal
de los Derechos Humanos, establece que el trabajo debe ser decente y digno, lo que hace

referencia principalmente a la salud ocupacional, la libertad para elegir la ocupacion y
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equidad en funciones vy salarios sin diferencias entre hombres y mujeres (Organizacion de

las Naciones Unidas, 1948).

En coherencia con lo anterior, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), concibe el
trabajo como un derechoy vela por las garantias laborales de los trabajadores (Organizacién
Internacional del Trabajo, 1999, 2017). También, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) reconoce el trabajo como un derecho
gue dignifica al ser humano, por las oportunidades laborales equitativas y sostenibles que

genera (UNESCO, 2009).

Es de resaltar que, los cambios acelerados en la economia a nivel mundial, conllevan a la
vulneracién del caracter dignificante del trabajo, por la adaptacién de las personas a las
pocas alternativas y por la inestabilidad e informalidad laboral, mas el desequilibrio o

incompatibilidad de la vida laboral con la vida personal.

Puesto que, las jornadas, funciones y caracteristicas laborales como los aspectos
ergondmicos e higiénicos del trabajo, impactan negativamente a la salud del trabajador,

afectando las experiencias personales de felicidad.

Es asi como, balancear la relacién entre la vida laboral y la vida personal, previene y
disminuye el conflicto trabajo-familia (Repetti & Wang, 2017), aumenta el gozo en ambos
espacios, a la vez que se fortalecen como espacios saludables, con lo que se minimiza el
riesgo de padecer enfermedades fisicas, mentales y sociales, porque el trabajo saludable y
digno propicia la felicidad personal, laboral y familiar del trabajador.

Cabe resaltar que, la felicidad no tiene un tiempo definido, es dindmica, y al ser un estado
de vida puede tener altos y bajos, no obstante, la persona feliz a pesar de tener momentos
de infelicidad, su felicidad no esta condicionada a hitos extraordinarios, ni a condiciones

ideales de vida, la felicidad se construye y se vive en la cotidianidad.
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En sintesis...

La felicidad es protectora de la salud, porque la persona feliz tiene una perspectiva
optimista de la vida y a pesar de tener momentos de infelicidad, logra sobreponerse a los
contratiempos, con lo que regula sus niveles de estrés, activando una respuesta fisica,
fisioldgica y emocional con la que compensa la alteracidn de su salud, pues logra adaptarse
a los impactos de la enfermedad en caso de presentarse, no se deja sobrepasar por esta y
mejor aun, logra reducir los riesgos de enfermarse, pues una persona feliz tiene el sistema

inmunoldgico mas reforzado.
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TALLER

La flexibilidad como herramienta
psicoldgica en la salud

Dra. Angélica Riveros Rosas



Al hablar de flexibilidad pensamos en el movimiento muscular o articular, sin embargo,
muchos términos que se ocupan desde la psicologia, como estrés, resiliencia o rigidez,
también tienen su origen en dimensiones fisicas. Se destacan algunas similitudes como la
tension del estrés, o la resistencia implicita en la resiliencia, porque sirven para describir
otros aspectos de nuestra experiencia subjetiva y por tanto de varios componentes

psicologicos de la salud.

A semejanza de la flexibilidad fisica, sobre la amplitud con que se pueden mover y extender
musculos y articulaciones (Pate et al., 2012), la flexibilidad psicoldgica también se refiere a
la posibilidad de extender nuestra atencién y habilidad para estar conscientes de lo que nos
ocurre, tanto en lo externo como lo interno. La flexibilidad psicoldgica es crucial para que
nuestro actuar se dirija a lo que es importante en ese momento. Hay semejanza con la
amplitud de reconocer que nos ocurren sentimientos y pensamientos que no tienen que
ver con el momento, que vienen de experiencias y actitudes que aprendimos en nuestra
historia y que proyectan temores sobre el futuro. La flexibilidad psicoldgica se refiere a la
habilidad para aceptar, en principio, esas experiencias y actitudes y tomar nuevas
perspectivas ante esa actividad o situacion, sin juzgarnos, de modo que preservemos

nuestros valores y elijamos un curso de accién.

La contraparte, inflexibilidad psicoldgica o rigidez en su forma mas limitante, también es
una habilidad, se practica durante nuestra historia, tiene funciones que nos protegen del
malestar. Podemos notarla en las conclusiones sobre lo que no queremos en nuestra vida,
lo que necesitamos controlar para prevenir experiencias desagradables. Es lo que da a la
inflexibilidad la cualidad de focalizacién o estrechamiento, de reconocimiento y limitacion
de exposicion a experiencias con potencial percibido de dafo y cumplan su funcién de
proteccion. La limitacion y el estrechamiento son problematicos cuando a través de
estrategias de evitar la experiencia en vez de abordarla (evitacion experiencial) nos
alejamos de nuestros valores y aspiraciones. La persona permanece entonces en un

malestar “limitado” o “controlado” pero constante, que le da la impresién de que el
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malestar es preferible a correr el riesgo de la posibilidad de dafio. Esto limita su capacidad
para contender con lo que puede ser dafiino en la experiencia, pero también de lo que

puede ser valioso, a pesar de implicar algun riesgo.

Asi, por ejemplo, en docentes se ha identificado que la evitacidn experiencial se acompanfa
de estrés constante, sentimientos de soledad, atencién focalizada en el malestar vy
actividades poco significativas (Ortea-liménez, et al, 2021), estar como “en piloto
automatico”. El objetivo del taller del que surge el presente trabajo fue familiarizar, a
lectores y participantes, con herramientas para promover la flexibilidad psicolégica
aplicables a la toma de decisiones y la regulacion emocional. En la primera parte se
presentan los fundamentos de la flexibilidad e inflexibilidad, y en la segunda, algunas

herramientas especificas para su desarrollo.

Los aprendizajes que afectan la flexibilidad e inflexibilidad se preservan en la memoria
principalmente a través del lenguaje, éste permite abstraer de la experiencia lo que
gueremos evitar o preservar en el futuro. La inflexibilidad nos hace perder la relevancia del
momento presente y enfocamos la atencién al pasado y al futuro, buscando controlar
posibilidades desagradables o dafiinas. Se han identificado tres funciones principales en
dichos aprendizajes que, por su potencial de generalizacion a situaciones parecidas se
conocen como “reglas del lenguaje” que, asociadas a nuestras experiencias, nos llevan a

actuar en funcién de consecuencias buscadas (Hayes y Lillis, 2012):

1) Complacer: Las consecuencias de nuestro comportamiento se centran en agradar o
desagradar a otros. Es muy relevante en lo social, como la colaboracion y el
acompafamiento, favorece el acatar normas, pero al no vincularse con lo que le ocurre
o quiere la persona, afecta comportamientos como establecer limites o disentir.

2) Monitorear: La atencién se dirige a las consecuencias de lo que hacemos, vincula el
comportamiento con su resultado, favorece la accidon, “hacerse cargo” de manera

flexible. Sin embargo, también se pone atencién selectiva a lo que yo puedo hacer y
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ciertas consecuencias, como en la “profecia autocumplida”? (si creo que no puedo, no
lo logro).

3) Intensificar: La atencidn y el pensamiento alteran la extension de las consecuencias del
comportamiento y de las situaciones vividas. A menudo se expresa como riesgos graves
0 amenazas por lo que sirve como motivador y preserva los valores en la decision, sin

embargo, esta funcion puede generar también evitacién y rigidizacién.

El lenguaje funciona como puente entre la experiencia y las expectativas del resultado de
nuestro funcionamiento social y personal. Un término agrupa en el sonido o el garabato de
una palabra, el reconocimiento comun de lo que simboliza. La relacidon entre ambiente y
experiencia, frecuentemente es descriptiva como en los términos de Distancia (cerca-lejos)
o Comparativos (Mas-menos), y puede derivar en otros, cargados afectivamente, por
ejemplo: Cerca-invasivo o Dificil-insoportable. Lo que percibimos como invasivo o
insoportable ocupa mas de nuestra atencién por lo que se graban mejor en memoria. Se
trata de términos que orientan la recuperacién de recuerdos y la prevision de amenazas,
estdn involucrados en el desarrollo de estrategias cognitivas para preservar “la seguridad”,
se limita la exposicidon a experiencias “riesgosas”. Estas suelen ser novedosas o
relativamente poco comunes, al percibirse como potencialmente riesgosas, podemos
encontrar en el pensamiento (lenguaje) formas de posponerlas o rechazarlas, aunque las

consideremos necesarias para el desarrollo personal y profesional.

La evitacidn excesiva o generalizada, eventualmente desgasta nuestros recursos
psicoldgicos y rigidiza las creencias sobre nosotros mismos, haciendo un circulo vicioso.
Ante la imposibilidad de garantizar que no ocurra lo desagradable se incrementa la

necesidad de mas atencion a los riesgos y sus implicaciones.

! La profecia autocumplida se refiere al papel de las expectativas en un resultado que no corresponde al que
ocurriria en la realidad sin ellas. Se ha estudiado extensamente el de las expectativas de profesores en el
desempefio de estudiantes, y al parecer, las expectativas son mas importantes para estudiantes de bajo
rendimiento o estigmatizables (Madon et al., 1997).
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Asi, las conclusiones sobre el ambiente, las personas y sobre uno mismo permanecen
relativamente estables a pesar de los cambios en nuestro rededor. Se les conoce como
creencias centrales, a las que definen a nuestro ser en relacidén con otros seresy las acciones
gue ejecutamos. Conclusiones como “soy incompetente”, “vulnerable” o “los demas son
abusivos”, “juzgones”, mientras sean situacionales o pasajeras pueden ayudarnos a tomar
decisiones que nos protejan, puede ser cierto que ante algunas tareas podamos ser
incompetentes y los demads sean juzgones. Sin embargo, si se generalizan y las creemos para
la mayoria de las situaciones, van a mantener nuestra atencion enfocada en buscar las
amenazas en cuestion, independientemente de otras caracteristicas también presentes en

nuestras vivencias, hay ambitos en los que somos competentes o en que los demas sean

agradables.

De manera que, lo opuesto a esa flexibilidad, la inflexibilidad, no siempre es arbitraria,
puede tener sentido y, en ocasiones, protegernos o ayudarnos a alcanzar metas, si
preservan seguridad y auto concepto. Por ejemplo, intensificar, monitorear y complacer
estdn involucradas cuando nos obligamos a hacer algo que no tenemos ganas de hacer
como calificar tareas, porque no hacerlo “seria irresponsable” (intensificacidn),
“tendriamos la sensacién constante de tener un pendiente si no lo hacemos” (monitoreo) y
“quedariamos mal con los estudiantes o los coordinadores” (complacer), y también con
nosotros. Asi, reconocer que lo que hacemos y pensamos tiene sentido en nuestra historia,
asi como con nuestras expectativas y estrategias, facilita la autocomprension y la decision

de permanecer o modificar nuestra forma de proceder.

Rigidez y flexibilidad, las dos caras del hexagono

Los autores mas reconocidos en esta propuesta, ampliamente aceptada, representan los
elementos de flexibilidad e inflexibilidad psicologica en una figura hexagonal (Hayes,
Strosahl y Wilson, 2012) que denominaron “hexaflex”. Refieren seis procesos en oposicion

gue caracterizan a estas dos formas de proceder inflexible y flexible:
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1)

2)

3)

4)

Evitacion Vs. Aceptacion. De situaciones y de las experiencias desagradables, de la
informacién que las acompafia, de notar en mi lo que aquéllas generan.

Atencion inflexible Vs. Atencion flexible al momento presente. La primera se refiere a
focalizar la atencidon a aspectos muy especificos de la realidad, asi la ligamos con
experiencias pasadas dolorosas y posibles catastrofes (pasado y futuro). En oposicion,
la focalizamos en diversos aspectos de lo que estd pasando en un momento con su
particularidades y diferencias de otros, aunque se parezcan.

Valores evitativos Vs. Valores aspiracionales. Si algo nos parece importante en una
vivencia, le atribuimos valia y preeminencia, cuando es sobre lo que no queremos en
nuestra vida son evitativos. Cuando lo valioso es lo que si queremos en nuestra vida se
consideran valores presentes o aspiracionales, independientemente de Ilo
desagradable de una situacion.

Pasividad e Impulsividad evitativa Vs. Accion comprometida. Los primeros son
comportamientos dirigidos a evitar, ya sea por no hacer algo (pasividad) o hacer algo
gue termine lo mas rapido posible con lo que se quiere evitar (impulsividad) y pasar a
otra cosa. En contraste, la accidn comprometida estd alineada con los valores de la
persona, en su actuar prevalece la intencion de hacerlo conforme a lo que le es

importante y valioso, un ejemplo es cuidar a alguien, aunque se esté muy cansado.

5) Apego a un si mismo conceptualizado Vs. Si mismo como contexto. La conceptualizacion

6)

se refiere a una autodefinicion, cuando dominan conceptos limitantes o con poca
diversidad, en practicamente cualquier situacién “yo soy fragil” o “vulnerable”, o, al
contrario, “yo soy fuerte y competente”. En cambio, cuando mi autoconcepto es
conforme al contexto, su autodefinicidn se vincula con lo que esta ocurriendo y lo que
le resulta valioso, se ajusta al presente.

Fusion Vs. Defusion. Este neologismo se refiere a la literalizacion de términos
abstractos, normalmente con una fuerte carga afectiva, como "fracaso, decepcidn,
irrelevante”, que, aunque no existan en la realidad objetiva (no son objetos tangibles),
se “fusionan” (se integran) con la realidad personal. Se piensa que las cosas no se

sienten de determinada manera o que son pensamientos, sino que son asi como
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cualidad permanente, invariante y le “pertenece” a ese objeto (a menudo personas).
La defusion refiere a la distincidn entre términos del lenguaje o del pensamiento (casi
siempre temporales) y la realidad objetiva. Es la diferencia entre asumir que “soy un
fracaso” a “me siento como un fracasado” o “tengo pensamientos sobre ser un

fracaso”, temporal y situacionalmente delimitados.

Estos seis procesos se describen como separados sélo para propdsitos de claridad y
comprension, realmente estan intimamente relacionados e interactian entre si
practicamente todo el tiempo. Por ejemplo, un docente que tenga por evitacion
experiencial temor a “equivocarse”, pondra mas atencion a posibles criticas que pueda
recibir, y tendrd presente valores evitativos como “no ser relevante o confiable”. Al
comportarse con impulsividad evitativa puede responder agresivamente por un apego a si
mismo conceptualizado, por ejemplo, levantar la voz y hablar de sus grados académicos o
puestos laborales “yo tengo un doctorado”, “yo soy el director o el gerente general”. En
fusion, podria pensar en términos como “insolente” o “ridiculo”, esta inflexibilidad,
mientras no se generalice a la mayor parte de la experiencia de vida, pueden quedar solo

en un mal momento.

Los docentes en su vocacion, formacion y actividad de ensefanza, suelen poseer fortalezas
importantes involucradas en su propia flexibilidad. Por ejemplo, las necesidades de los
estudiantes Illaman su atencién en el momento presente, sus propios valores como
compromiso, comprension o respeto se expresan en acciones como preparar e impartir su
catedra. Sus clases atienden al contexto ante las diferencias entre grupos, materias y
estudiantes especificos, lo que suele incluir capacidad de aceptacién. Asi, la inflexibilidad es
un obstaculo serio cuando afecta nuestro funcionamiento cotidiano, cuando afecta nuestra
capacidad de autodeterminacion, mas alld de un mal momento, de manera cronificada.
Aqui, podria sentirse normal la desconexién entre lo que apreciamos de lo que hacemos,

sentimos o pensamos, se van haciendo cada vez menos relevantes.
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Los seis procesos y su interaccidn no siempre son faciles de reconocer, por lo que el Perfil
de flexibilidad puede funcionar mejor para identificarlos al referirse a sélo tres elementos,
Apertura, Centro y Compromiso, cada uno de los cuales integra dos lados del hexaflex. En el
perfil se esta Abierto a aceptar y a la defusidn, notar que algo desagradable esta ocurriendo
y entender que se presentaran pensamientos, ideas o palabras atemorizantes, como lo que
son, pensamientos e ideas, y no como lo que “dicen ser” amenazas o condenas. Se esta
Centrado, en los elementos que tienen como punto de partida a la persona, su atencion al
momento presente y el si mismo como contexto, es decir, se incluye en lo que esta pasando
y nota sus sensaciones y actividad mental. Finalmente, en Comprometido tiene presente los
valores y las acciones disponibles para acercarse a ellos y preservarlos. El Anexo 1 contiene
un ejercicio para reconocimiento de las fortalezas del perfil y lo que se puede mejorar. El
ejercicio requiere considerar dos situaciones: una en la que es facil y natural actuar, y otra
incomoda y dificil, califigue de acuerdo a la escala en la parte inferior su propia fortaleza en

cada elemento.

Identificar nuestras fortalezas facilita aprovecharlas para aspectos que aln pueden mejorar,
recordamos las historias en las que rechazar una situacion limitd conductas que hubiéramos
querido dar. La evitacidn experiencial resulta en un desperdicio de energia emocional y
desgaste continuo, es decir, evitar en términos de esfuerzo, dafos colaterales y precariedad
de resultados es muy costoso. En contraste, en la situacién mads natural, la flexibilidad no
solo sirvio, sino que favorecié mas flexibilidad, mejores relaciones interpersonales, mejores

resultados y, tanto en lo fisico como en lo mental, mejor salud.

La inflexibilidad, o en su forma mas extrema la rigidez, suele tener una funcién comun,
evitar situaciones emocionalmente indeseables o “inaceptables”. Esto puede relacionarse
1) con la emocién en si misma, “no se debe sentir furia”, 2) lo complejo o confuso de algunas
situaciones que generan emociones “encontradas”, “deberia sentirme de una sola manera,
aprecio o rechazo, pero no ambas” o bien 3) por su intensidad “si me permito sentir

emociones y dejo de vigilarme podrian ser tan intensas que luego no se me quiten o haga
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algo que lamente después”. El proceso de rigidizacidén lleva a un repertorio angosto de
atencidn y respuestas ante las situaciones. Este angostamiento suele justificarse con
“reglas” que, como sifueran leyes universales, se aplicaran a cualquier situacién o momento
que parezca tener unas cuantas condiciones que las conecten con experiencias que no
gueremos. Esto también ocurre a través del lenguaje, como refranes, “frases de sabiduria”,
canciones, memes y otras expresiones artisticas y culturales, que preservan la “regla” a
través del tiempo y las situaciones. Curiosamente, en los mensajes de estas expresiones,

como refranes y canciones, suele ser posible encontrar un opuesto.

La inflexibilidad, cuando genera malestar importante o constante, amerita reflexion.
Acomodarla o hacer espacio al malestar, darle su lugar en nuestra historia y experiencias,
en lugar de simplemente rechazarla, permite una mejor autocomprension y crecimiento
personal. Para ordenar esta reflexion sirve el acrdstico TEAMS T (thoughts, pensamientos),
E (emociones, sentimientos), A (Accién impulsiva o su intencidn), M (Memoria, recuerdos
relacionados) y S (Sensaciones fisicas). El anexo 2 muestra una tabla para este analisis. No
es necesario que estén todos los elementos, la atencidn evitativa puede dificultar el
reconocimiento de sensaciones fisicas (¢ése sintié en estdmago, respiracion, palpitaciones,
nudo en garganta, temblor, otro?), o recordar situaciones autobiograficas (“écuando
aprendi o vivi esto?”). Esto puede ocurrir cuando desarrollamos estrategias para alejarnos
de lo emocional temprano en la vida, o simplemente no aprendimos a ponerle atencién a

esas dimensiones de la vivencia.

Por ultimo, las metaforas son un recurso importante en la flexibilidad, ya que no se centran
en el lenguaje o creencias, sino en la funcion de la evitacion. No se trata de tener o no razon
sino de que nuestras decisiones, cambiar algo, perseverar o retirarse, sirvan a lo que si
gueremos en nuestra vida. En una metafora, las cualidades de una cosa se trasladan
figurativamente a otra. Al tratarse de imdagenes o historias breves, las metaforas son faciles

de recordar y reconocemos su pertinencia en muy variadas situaciones.
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Para tener claridad sobre qué areas de nuestra vida son mas como queremos y cuales no,
sirve la metafora del tiro al blanco (véase el Anexo 3). De manera que en cuatro areas
generales: Trabajo/Educacion, Tiempo libre, Relaciones personales y Crecimiento
personal/Salud, podemos identificar los valores que van al centro y marcar si estamos
funcionando conforme a lo que nos importa (dar en el blanco) o estamos alejados. De ser
el caso, conviene revisar la Identificacion de obstdculos y el Plan de acciones valiosas en el
mismo anexo. El primero permite identificar obstaculos graves, porque pueden ameritar
planes diferentes, como recurrir a nuestras redes de apoyo, adquirir habilidades especificas,
o incluso consultar esos obstaculos con algln profesional. El segundo, permite esclarecer y
tener presente un plan a seguir para mejorar nuestra “punteria” que, al conectarse
claramente con valores y reconocer los obstaculos, nos lleva mas alld de sélo tener un buen

deseo o propdsito.

En cuanto a decidir ante diferentes situaciones, E/ Camino (Anexo 4) plantea una ruta con
doble flecha, una se dirige a lo que si quiero, armonizando acciones y valores (mas
significativas), y el otro extremo se dirige a evitacién, lo opuesto se centra “en lo que no
quiero” (mas control). En esta metafora podemos imaginar fisicamente ese camino, hacia
dénde avanzamos, a qué costo, qué me ayudaria a cambiar el rumbo y avanzar a acciones
con mejor significado. Durante el taller con docentes éstas fueron: apoyar, asertividad,
responder agil y con precisidn, poner limites y ejercerlos, mientras que en el extremo de lo

que no queremos estuvieron las faltas de respeto, engancharse o ser ignorados.

Nuestras vivencias suelen tener tanto acciones con significado como otras relativamente
inutiles o incluso contraproducentes. Los cuadrantes de funcionalidad (Anexo 5) ayudan a
reconocerlas. En el eje vertical se distingue entre actos (publicos, observables) y actividad
mental (privados) y, en el horizontal su utilidad conforme a lo que queremos lograr. Asi, en
docentes, querer ser firmes y respetuosos en el salén, estaria en lo util y privado. Incluye
pensar que nuestro trabajo es para todo el grupo, que los estudiantes pueden pensar

diferente a nosotros, y que es mas util que se sientan escuchados que interrogados. En el
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cuadrante util y publico podria estar mostrar interés (reconocer o parafrasear la
inconformidad) mantener un tono calmado, recordar las reglas establecidas al principio del
curso. En contraparte, en lo indtil privado podrian estar pensamientos sobre “lo innecesario
de estar escuchando esto” o, en lo publico, adoptar una postura cerrada, hablar rapido o en

tono molesto.

Las metdforas son una herramienta util para la creatividad y para comprender
practicamente cualquier situacion. Podemos crear nuestras propias metaforas o reconocer

algunas disponibles y que se dejan como recursos adicionales en el presente trabajo.

Finalmente, lo fundamental tanto en lo psicolégico como lo fisico, es que la flexibilidad es
una habilidad y es variable, entre personas, en nosotros y en diferentes momentos, se
puede mejorar y nos da mejor balance, resistencia y fortaleza. También sirve para
mantenernos alertas a la generalizacién de la inflexibilidad y poder ocupar nuestras
fortalezas y herramientas como éstas, por ejemplo al notar que: nos cuesta trabajo notar
diferentes aspectos de lo que estd pasando, pensar en términos totalizadores (totalmente
inaceptable, fracaso absoluto, incomprensible o intolerable), nos justificamos con reglas del
pensamiento que parecen leyes universales, nos desconectamos facilmente de lo
importante, o nos sentimos en “piloto automatico”. La flexibilidad tiene la gran ventaja de
que en lugar de sefalar lo “correcto o incorrecto” se centra en las fortalezas y capacidades

para una vida mas plenay significativa, mas saludable.
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Formato 2 (diapositiva 11).
Recuerda una situacion dificil, en la que las cosas no salieron bien.

éQué pasd? (breve descripcion de la situacion):

Thoughts
(pensamientos)

Emociones
sentimientos

Accion
(impulsos)

Memorias
(recuerdos)

Sensaciones
fisicas (calor,
palpitaciones,
etcétera).

! Adaptado de “Brief Interventions for Radical Change: The Practice of Focused Acceptance and Commitment
Therapy”. Por K. Strosahl & P. Robinson, 2012, 15-18 noviembre, 46th Annual Congress of Behavioral and
Cognitive Therapies (ABCT), National Harbor, MD, USA.
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2. ldentificacion de tus obstaculos.

Ahora escribe lo gue se interpone entre la vida gue te
gustaria vivir v T, segin lo que has escrito en tus areas
valiosas de vida.

Trabajo/Educacion:

Tiempo libre:

Crecimiento personal fSalud

Relaciones Personales:

Ahora valora hasta gué punto el o los obstaculos que acabas
de describir, te impiden vivir tu vida de una manera gue s
ajuste & tus valores. Haz un circulo alrededor del nimero gue
mejor describa el grado en que estos obstdculos se
interponen n tu vida.

1 2 3 4 5 6 7

Mo se interponen en Seinterponen
absoluto completamente.
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TALLER

Desgaste emocional en el docentey
estrategias para su manejo

Dra. Claudia Patricia Rigalt Gonzalez y
Lic. Gabriela Virginia Ceballos Martinez




El estrés es la respuesta que tenemos frente a situaciones de cambio, que comUnmente
consideramos peligrosas o desagradables. Normalmente, los seres humanos contamos con
recursos suficientes para responder a estos cambios e incluso, hay niveles de estrés que se

consideran necesarios para nuestra supervivencia.

Sin embargo, se habla de estrés patoldgico o distrés cuando la demanda del medio es
excesiva y la persona, se percibe incapaz de responder adecuadamente con sus propios

recursos ante dicha circunstancia.

A los estimulos que generan la respuesta de estrés, se les conoce como estresores vy se
clasifican en: Laborales cuando se relacionan con el trabajo excesivo, conflictos con
compaiieros, inseguridad; Académicos cuando estan presentes en el entorno escolar como
examenes, tareas excesivas; Familiares, si se relacionan con los conflictos en la vida familiar,
relaciéon de pareja, responsabilidad en la crianza de los hijos; y Ambientales, cuando se

relacionan con el entorno fisico, desastres naturales, contaminacion, ruido, etc.

Cuando las situaciones o eventos estresantes acontecen subitamente y son de corta
duracidn, se conocen como estrés agudo. Sin embargo, si el factor causante de estrés se

prolonga, es continuo o recurrente, hablamos de estrés cronico.

El estrés cronico en el dmbito laboral puede devenir en un sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, llamado sindrome del quemado, o burnout. La OMS (2022)
reconocio al sindrome de desgaste profesional y, lo definié como un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por el estrés crénico, prolongado y excesivo en el ambito

laboral.

A este sindrome se le ha descrito como una forma de cansancio que ocurre cuando la
persona se dedica a una causa, forma de vida o relacion. Cristina Maslasch (citada en

Saborio e Hidalgo 2015) lo define como una forma inadecuada de afrontar al estrés crénico
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y sefala que los rasgos principales del mismo son el agotamiento emocional, la

despersonalizacidn y la disminucién del desempefio personal y/o profesional.

Se conoce desde 1961; Sin embargo, fue hasta 1974 que el psiquiatra H.J. Freudenberger lo

describié como pérdida de interés y empatia, cansancio extremo y depresion.

En el siglo XXI, hay innumerables trabajos que se dirigen a la evaluacién del burnout y sus
consecuencias. De hecho, Judrez-Garcia y cols. (2014) realizaron una revisién documental
del tema, observaron que en la mayoria de las investigaciones se busca describir las
variables que intervienen en el desgaste y, evaluar el impacto en la salud. Sin embargo,
muestran que los estudios particularmente fueron realizados entre los profesionales del

sector salud y, que hay una gran disparidad en los datos de prevalencia del mismo.

También es comun encontrar investigaciones que no solo identifican la incidencia del
burnout en grupos laborales, sino que profundizan para conocer el componente o area de
mayor desgaste. Por ejemplo. Mejia-Bernal y cols. (2023) realizaron un estudio sobre la
relacion entre el burnout y los riesgos laborales. Encontraron que el agotamiento emocional
(componente del burnout) se relaciona significativamente con el ambiente de trabajo, la

realizacion personal y la organizacion del tiempo de trabajo.

Especificamente en relacidon con la docencia, Moriana y Herruzo (2004), presentan una
revision documental de los estudios sobre estrés y burnout en profesores. Sefialan que hay
variabilidad en los resultados sobre aspectos sociodemograficos. Al hablar de la
personalidad, encontraron que los docentes con personalidad tipo A, tienen mayor
tendencia a presentar el sindrome, al igual que docentes con locus de control externo y/o
docentes que tienen baja autoestima. Por el contrario, una mayor autoconciencia,

autocontrol y autoeficacia funcionan como factor protector.
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Cuando analizan los aspectos propiamente laborales y organizacionales, encontraron que
la sobrecarga laboral y el trabajo administrativo se relacionan con el cansancio emocional.
Asi también, los conflictos con los grupos y contar con poco apoyo de los administradores
educativos. Al contrario de lo que pudiera pensarse, el nimero de estudiantes no parece

contribuir al desgaste ocupacional.

También estd el trabajo de Restrepo-Ayala y cols. (2006), quienes exploraron las
manifestaciones del desgaste emocional y fisico en docentes de Colombia. Encontraron que
mas del 20% de los docentes presentaron signos de burnout, especialmente en
agotamiento emocional y despersonalizacion. Los docentes reportaron manifestaciones

musculo-esqueléticas y gastrointestinales asociadas con el estrés.

Mahecha- Naranjo y Cols (2023) realizaron una revision sobre las caracteristicas del
agotamiento psicoldgico en docentes universitarios en América Latina. Encontraron mayor
despersonalizacion en 90% vy el agotamiento emocional y baja realizacién personal en el

82%.

Rodriguez, Guevara y Viramontes (2017), quienes estudiaron el burnout en docentes, pero
en el nivel secundaria. Concluyeron que ser docente en esta época es una actividad de alta
demanda, pues hay que ajustarse no solo al trabajo con grupos, sino incorporar las
demandas tecnoldgicas y de productividad de la época actual. Concluyen que el desgaste

laboral ocurre cuando la actividad sobrepasa las capacidades del docente.

En el nivel educativo superior, Jannet Brito Laredo (2020) hablé de la importancia que
tienen los docentes en la calidad educativa, hace referencia a su papel en la formacién de
profesionistas capacitados. Evalud a docentes de tiempo completo y encontré que hay
agotamiento emocional especificamente porque se sienten cansados por el exceso de carga
laboral. Explica que la personalidad, -optimista y con autocontrol- y la autoestima, permiten

mejor afrontamiento ante los estresores.
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El agotamiento emocional es uno de los componentes del sindrome de desgaste
ocupacional o burnout y se define como la pérdida de los recursos emocionales ante las
demandas del medio. Prevenir el agotamiento emocional en los docentes ha sido un reto,
pues se requiere del desarrollo de herramientas cognitivas y afectivas que le permitan ser

eficiente en el quehacer educativo aun en circunstancias de altos niveles de estrés.

Reconocer las emociones, expresarlas y autorregularlas contribuye a mejorar las relaciones
interpersonales en la vida y no habria porqué considerar que esto no puede ocurrir en el
aula. Trabajar en el bienestar emocional personal es responsabilidad de cada quien, y ser
docente nos obliga a tomar acciones para ello. Y es importante considerar que el bienestar
no es unicamente fisico, sino que hay que atender aspectos personales para lograr el

bienestar psicolégico también.

Daniel Goleman en su propuesta de inteligencia emocional habla de las competencias
intrapersonales como el autoconocimiento, la automotivacion y la autorregulacion; y de las
competencias interpersonales de la inteligencia emocional como la empatia y las
habilidades sociales. Torres y Cobos (2016) propusieron que las estrategias de inteligencia
emocional son utiles para prevenir el sindrome de burnout en los docentes. Describen que

el agotamiento o desgaste emocional es el nucleo central del burnout.

Cuando hablan de la despersonalizacién, explican que se expresa como un temperamento
frio, evidencia de la pérdida de la capacidad de reconocer las emociones de los dema3s, es
decir disminuye la capacidad de empatizar con los otros; finalmente cuando hablan del
tercer componente del burnout o baja realizacion profesional, sefialan que hay una
progresiva desvalorizacidon de si mismo, de los demds, y una insatisfaccién en general. Ellos
proponen que la intervencién con docentes para el desarrollo de inteligencia emocional que
les brinde herramientas aplicables en el aula debe incluir al menos tres competencias, la

autoconciencia, la gestion de emociones y la automotivacion.
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Moriana y Herruzo (2004), indican que la mayoria de los estudios que buscan prevenir o
intervenir en el burnout en docentes incluyen estrategias individuales, grupales u
organizativas. Cuando hablan de las estrategias individuales se centran en la experiencia
emocional, y para el ambito escolar proponen especificamente una aproximacion cognitivo-
conductual. Técnicas conductuales como tomar tiempo fuera y el control de contingencias
adecuadas; técnicas cognitivo-conductuales como la desensibilizacion sistematica y el
entrenamiento en asertividad, simuladores para el desarrollo de habilidades sociales y
reestructuracion del pensamiento, entrenamiento en estrategias de afrontamiento,
identificacion de distorsiones cognitivas y terapia racional emotiva son solo algunas de las

herramientas estudiadas.

Especificamente en la ensefianza en modalidades no presenciales se viven situaciones que
generan desgaste a nivel emocional especificamente en el trabajo del docente como cuando
se asumen responsabilidades adicionales, existe una sobrecarga por horarios extensos o las
tareas resultan repetitivas. También hay estrés derivado de la relacién con estudiantes
como cuando tienen dificultad para seguir instrucciones, la entrega desfasada o el
incumplimiento de las actividades, la personalidad exigente o de alta demanda de algunos
de ellos. Finalmente, los aspectos institucionales como las modificaciones en las actividades
solicitadas, y la falta de comunicacién con las autoridades, pueden resultar en el desgaste

laboral del docente.

En el presente trabajo se tiene por objetivo promover la reflexién sobre la importancia de
prevenir el burnout especificamente el desgaste emocional en los docentes universitarios,
tomando como base las competencias de la inteligencia emocional y promoviendo

estrategias cognitivas de afrontamiento del estrés.

Metodologia
Sujetos - Participaron 72 docentes que asistieron a la 3a. Jornada del SUAYED, y se enlazaron

a través de la sesidén de zoom. De ellos 59 pudieron participar activamente y con camara
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abierta. Hubo 46 mujeres y 13 hombres. El promedio de edad fue de 48.4 afios de edad
(5=11.19 anos)

Grafico 1. Experiencia docente.
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21 0o mas afios 16 a 20 afios 11 a 15 afios 6 a 10 afios Menos de 5 afios
La mayoria de los docentes tienen amplia experiencia frente a grupo.
Como se puede ver en el grafico 1.
Grafico 2. Grado de estudios de los docentes participantes
28.80%
B Doctorado
m Maestria
Licenciatura

El 86% de los docentes cuentan con grado de Maestria o Doctorado.
Como puede observarse en el grafico 2.
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Materiales. El taller estuvo dividido en dos dias. Las actividades se describen a continuacion:

Dia  Objetvo  Acividad |
Encuadre
El asistente analizard el desgaste emocional Presentacidn/Expositiva
como nucleo del burnout docente

1 Conocera los niveles de desgaste laboral que Aplicacion del inventario de
presenta en este momento burnout de Maslasch
Reconocerd sus emociones a partir de
ejercicios expresivos Respiracion

Relajacién

Arteterapia
El asistente comprendera las condiciones que Presentacidn/Expositiva
conllevan desgaste emocional en la ensefianza

no presencial. Prevencion del desgaste
2 Aplicara estrategias cognitivo-conductuales |Organizacion del tiempo
para el manejo del desgaste emocional Solucién de problemas

Comunicacion asertiva

Resultados

Los resultados del Inventario de Burnout de Maslasch mostraron que 13 docentes tienen
niveles altos de desgaste ocupacional, lo que indica que deben tomar accion sobre su salud;
44 tienen niveles medios lo que indica que requieren utilizar estrategias de prevencién; y

solo 2 no presentan riesgo.

Grafico 3. Resultados de Burnout (MBI)
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Al analizar los componentes del desgaste, encontramos que 11 docentes tienen riesgo de

desgaste por el bajo logro personal; 7 muestran desgaste emocional y 14 docentes

presentan despersonalizacion. Como puede observarse en el grafico 4.
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Gréfico 4. Analisis del riesgo de desgaste por componente
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Los docentes identificaron las situaciones que incrementan su desgaste en el ambito

docente brindando respuestas en el ejercicio a través de la app Mentimeter. Entre las

principales encontramos la frustracion por la falta de compromiso de los estudiantes vy, la

entrega tardia de productos académicos

A partir de una estrategia de solucion de problemas paso a paso, los docentes fueron

contextualizando las circunstancias que estan en sus posibilidades resolver. Identificaron el

problema, generaron estrategias académicas Utiles para prevenir o intervenir en la situacion

y las compartieron en grupo amplio.

A continuacion, se anexa un trabajo presentado por un/a docente asistente al curso. Por

confidencialidad no se sefala su nombre solo ejemplifica la actividad arteterapéutica que
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llevaron a cabo como actividad independiente. Lo que les permite identificar sus emociones

y recursos para trabajar con ellas.

Conclusiones

1) El 22% de los docentes presentan desgaste ocupacional alto, lo que requiere que
atiendan su salud para continuar con su labor docente de manera exitosa.

2) El componente de mayor riesgo del desgaste fue la despersonalizacién, lo que indica que
se esta afectando la capacidad empatica del docente y esto puede afectar la comunicacion
los estudiantes.

3) La participacion de los docentes en las actividades arteterapéuticas-vivenciales, se
complica en el tiempo del taller. Se recomendé que cuando tuvieran tiempo completaran

esta actividad como autoconocimiento.
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4) Los docentes identificaron a la falta de compromiso y participacion del estudiantado

como la principal causa de la frustracidén en los programas no presenciales. Lo que coincide

con la pérdida de capacidad empdtica del docente.

5) La experiencia del taller fue satisfactoria para los y las docentes pues percibieron que la

institucion realizé esta Jornada con la finalidad de beneficiarles, mas alld del ambito laboral.
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TALLER

Estrategias de afrontamiento ante
el estrés

Mtra. Lorena Ishel Tinajero Chavez
Mtro. Julio César Guillén Sanchez



Introduccion

El estrés puede explicarse como un fendmeno complejo desencadenado por eventos de
naturaleza diversa percibidos como desafiantes, amenazantes o excesivamente
demandantes denominados estresores, que pueden manifestarse de manera interna o
externa y que cuentan con el potencial de alterar el estado de equilibrio fisiolégico u
homeostasis de un organismo conduciéndolo a un desajuste fisioldgico, psicoldgico o

ambos (Liu, 2017; McEwen, 2017; Tsigos et al., 2020).

A nivel mundial, el estrés ha alcanzado niveles sin precedentes, impulsados por factores
como la pandemia de COVID-19, la inestabilidad econdémica, el malestar social y las
preocupaciones ambientales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) reporta
aumentos significativos en la ansiedad y la depresidn a nivel global, con casi el 40% de los

adultos experimentando niveles elevados de estrés.

En México, la situacion refleja las tendencias globales, con desafios econdmicos, altos
niveles de violencia y crisis de salud publica que exacerban la carga de salud mental. Segun
la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado ENBIARE del INEGI (2021), un porcentaje
importante de los mexicanos ha experimentado distrés, es decir, una respuesta negativa al
estrés que frecuentemente implica dolor o sufrimiento emocional que se manifiesta a
través de sintomas de ansiedad, depresién y somatizacion (Ridner, 2004). Se identificé que
15.4% de la poblacién adulta ha experimentado sintomas de depresién; 31.3% sintomas
minimos de ansiedad y 19.3% sintomas de ansiedad severa. Los desafios financieros y de
salud son los principales factores contribuyentes, subrayando la urgente necesidad de un
manejo efectivo del estrés y sistemas de apoyo a la salud mental tanto a nivel global como

local en México.

Desde la perspectiva bioldgica, ante una situacion estresante el individuo reacciona a través
de una serie de cambios neuroenddcrinos que generan el desequilibrio caracteristico del

estrés, fenédmeno que Hans Selye (1950) denominé Sindrome General de Adaptacién; esta
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respuesta implica una serie de reacciones fisioldgicas que preparan al individuo para
enfrentar o adaptarse al estresor, un proceso también conocido como "respuesta de ataque

o huida".

Desde el punto de vista fisioldgico, el estrés activa el sistema nervioso simpatico y el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), liberando hormonas como adrenalina y cortisol;
estos cambios pueden aumentar la frecuencia cardiaca, la presidn arterial y los niveles de
glucosa en sangre, entre otros procesos fisiolégicos (Chrousos, 2009; Tsigos et al., 2020).

Debido al desequilibrio quimico ocasionado por el estrés, cuando un individuo lo
experimenta con mucha frecuencia (estrés cronico), los cambios producidos por el sistema
de estrés pueden conducir a la aparicion de enfermedades crénico-degenerativas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades neurodegenerativas

(Chrousos, 2009; McEwen, 2017; Tsigos et al., 2020).

En términos psicoldgicos, el estrés puede manifestarse como sentimientos de ansiedad,
tristeza, irritabilidad, preocupacion o agotamiento emocional y sintomas de somatizacion

(distrés) (Cohen et al., 2007).

Aunque una cierta cantidad de estrés puede ser benéfica y motivadora (euestrés), el estrés
crénico vy el distrés pueden tener efectos perjudiciales sobre la salud fisica y psicoldgica,
contribuyendo al desarrollo de trastornos como depresion, ansiedad, enfermedades

cardiovasculares y otros problemas de salud (McEwen, 2017; Selye, 1974).

El estrés es un fendmeno multidimensional provocado por una amplia variedad de factores,
que van desde desafios laborales y académicos hasta problemas personales y situaciones

de emergencia.

La manera en que un individuo percibe y gestiona las situaciones estresantes es crucial para

determinar el impacto sobre su bienestar; en el proceso de afrontamiento ante el estrés
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destaca la interpretacion del individuo sobre el estresor mas que el acontecimiento
estresante, es decir que, es la percepcidon del estrés la que se asocia con la respuesta
emocional y no el evento estresante en si mismo (Algorani y Gupta. 2023; Cohen et al,,

2016).

Afrontamiento al estrés
Desde el modelo psicoldgico el estrés se explica como una relacién entre el individuo y su
ambiente; debido a que es practicamente imposible evitarlo, resulta esencial aprender a

afrontarlo adecuadamente.

El afrontamiento al estrés describe el proceso psicolégico a través del cual un individuo
evallia un estresor y determina su capacidad de respuesta para manejarlo (Biggs et al.,

2017; Lazarus y Folkman, 1984).

Un estresor puede ser percibido de diferentes maneras y tener efectos muy diversos en
quienes lo experimentan; sus efectos varian considerablemente entre los individuos debido
a la percepcidn y evaluacién cognitiva que realizan con respecto a los posibles beneficios o
adversidades que el evento estresante traerd consigo, dando como resultado su
interpretacion como una oportunidad o reto, o como un dafio (Biggs et al., 2017; Cohen, et

al., 2016; Lazarus y Folkman, 1982).

La respuesta ante el estrés esta basada en dos evaluaciones cognitivas, en la primaria el
individuo analiza las caracteristicas de un acontecimiento con la finalidad de determinar su
relevancia y concluir si el evento es irrelevante, positivo o estresante, es decir, si implica
desafio, amenaza, pérdida o dafio. En la evaluacion secundaria, el sujeto valora los recursos
con los que cuenta para hacer frente al estresor, considerando sus habilidades y fortalezas
personales, conocimientos, recursos materiales, apoyo social y los métodos disponibles
para gestionar el estrés, es decir, las estrategias de afrontamiento (Biggs et al., 2017;

Lazarus y Folkman, 1987).
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Si bien no podemos evitar el estrés, podemos desarrollar estrategias efectivas para

afrontarlo de manera exitosa.

Estilos de afrontamiento
El proceso de afrontamiento abarca una serie de reacciones emocionales, cognitivas y
conductuales que dirigen el esfuerzo del individuo para dominar, reducir o tolerar las

demandas impuestas por una situacién evaluada como estresante (Krohne, 2001).

El afrontamiento cumple dos funciones, una de ellas se enfoca en el andlisis del problema,
es decir en gestionar o modificar el problema en si mismo en un contexto determinado, a
esta funcion se le conoce como afrontamiento instrumental o centrado en el problema; la
otra funcion se concentra en regular la respuesta emocional experimentada por el individuo
ante el estresor y se conoce como afrontamiento centrado en la emocidn. Estas funciones
del afrontamiento también han sido denominadas estilos de afrontamiento (Biggs et al.,

2017; Lazarus y Folkman, 1984; Wu et al., 2020).

Aquellos individuos quienes evallan el estresor como una situacién que no pueden
modificar, tienden a utilizar un afrontamiento centrado en la emocién; mientras que
guienes consideran tener la capacidad para alterar la situacion estresante, tienden a utilizar

un afrontamiento centrado en el problema o instrumental (Wu et al., 2020).

Asi mismo, como parte de los estilos de afrontamiento al estrés también se han identificado
dos mecanismos distintos que contribuyen a su manejo, estos son los estilos activo y

evitativo.

El primero, orientado a la accidn, incluye estrategias y acciones que un individuo ejecuta
para enfrentar directamente una situacion estresante, enfocandose en la modificacion de
la naturaleza del estresor, la resolucion del problema o en la reduccién de su impacto

(Algorani y Gupta, 2023; Roth y Cohen, 1986; Wu et al., 2020).
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Por otro lado, el afrontamiento evitativo comprende aquellas acciones que permiten al
individuo evitar o escapar de la situacién estresante, las estrategias de este tipo se
consideran defensivas y tienden a ser poco constructivas en relacién con las activas, ya que
no abordan directamente el problema (Algorani y Gupta, 2023; Cohen et al., 2016; Roth y
Cohen, 1986; Wu et al., 2020).

Es importante sefalar que el estilo de afrontamiento activo, ya sea centrado en la emocién
o en el problema, se asocia con mejores resultados al afrontar acontecimientos vitales
estresantes, debido a que permiten al individuo dominar la situacion, por lo que se
considera un estilo adaptativo; mientras que el afrontamiento evitativo, si bien genera un
alivio inmediato al no enfrentar un estresor, a largo plazo genera distrés, es decir, las
consecuencias negativas del estrés tanto a nivel psicolégico como fisiolégico, motivo por el

cual es considerado un estilo de afrontamiento desadaptativo (Wu et al., 2020).

Las acciones que un individuo emprende para manejar el estrés son muy diversas, tanto
gue han sido agrupadas en diferentes estrategias de afrontamiento, las cuales engloban

una serie de comportamientos diferentes para manejar el estrés.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento describen el esfuerzo cognitivo y conductual que un
individuo ejerce para hacer frente a un evento estresante. Incluyen pensamientos y
conductas que permiten manejar y adaptarse a las demandas internas y externas que

desencadena el estrés (Stephenson y DelLongis, 2020).

Las estrategias para afrontar el estrés son muy diversas, se han desarrollado distintas
propuestas tedricas que describen algunas de ellas. La perspectiva cldsica del afrontamiento

al estrés (Porter y Stone, 1996), destaca las siguientes estrategias:
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1. Distraccion: al utilizar esta estrategia el individuo desvia su atencién de la
situacion estresante intentando pensar en otros asuntos o involucrandose en
algunas actividades que le permitan distraerse.

2. Reestructuracion cognitiva: el individuo trata de analizar el evento
estresante desde otra perspectiva que le permita identificar la manera de afrontarlo
efectivamente, modificando el significado del estresor.

3. Solucion de problemas: estrategias cognitivas y conductuales que buscan
identificar diferentes soluciones para el problema a través de su investigacion, la
reunién de informacion sobre lo sucedido o tratando de realizar directamente algo
para resolverlo.

4, Expresion emocional: le persona expresa las emociones desencadenadas por
la vivencia del acontecimiento estresante, de manera que la ansiedad, la tristeza o
la frustracién se reduzcan.

5. Aceptacion: se procura aceptar la situacion estresante con todo lo que
conlleva, pero a menudo, se piensa que no es posible hacer algo al respecto.

6. Busqueda de apoyo social: el individuo se involucra en la busqueda del
apoyo de seres queridos, amigos o personas cercanas.

7. Relajacién: desarrollar actividades con la intencidn explicita de relajarse ante
la vivencia de la situacidn estresante.

8. Religién: busqueda de consuelo o apoyo espiritual.

Otras estrategias propuestas son autocritica en la cual la persona se ataca a si misma por
su falta de recursos para afrontar la situacién, retirada social, en la cual el individuo se busca
el aislamiento social debido a que siente verglienza que experimenta por la situacion
estresante o a que considera que no debe de molestar a las personas significativas en su
vida, la negacion o evitacion de cualquier conducta o pensamiento que se relacione con el
evento estresante y el pensamiento desiderativo que lleva al sujeto a centrarse en ideas
sobre lo que desea con respecto al estresor aunque esto no coincida con la realidad, entre

otras (Algoraniy Gupta, 2023; Cano-Garcia, et al., 2007).
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Algunas estrategias orientan al sujeto a la expresion de las emociones que experimenta o
al analisis cognitivo y conductual de la situacion estresante; mientras que otras estrategias
lo alejan del mismo tanto a nivel emocional como cognitivo y conductual. Aquellas
estrategias que acercan al sujeto al estresor contribuyen en la solucion o resignificacion del
evento, conduciendo a la disminucién de la respuesta de estrés; mientras que las que lo

alejan mantienen o aumentan los sintomas de estrés.

¢Como afrontar efectivamente el estrés?

Para llevar a cabo un proceso de afrontamiento efectivo ante el estrés, se pueden
implementar diferentes estrategias. Inicialmente, es fundamental identificar el estresor, es
decir, las personas, eventos o situaciones que generan estrés en la vida del individuo; esto
puede lograrse a través de un registro conductual de las situaciones estresantes
experimentadas en un periodo determinado, contemplando las reacciones emocionales,

cognitivas y conductuales de un individuo.

En segundo lugar, es necesario abordar el desequilibrio fisioldgico desencadenado por el
estresor para restaurar el estado de homeostasis del organismo, esto se consigue a través
de técnicas psicofisiolégicas como las técnicas de relajacion, la biorretroalimentacion

bioldgica y la meditacion.

Una vez reducida la activacion fisioldgica causada del estrés, se continda atendiendo la
reaccion emocional resultante, implementando estrategias adaptativas para el manejo
emocional del estresor como la expresion emocional, la busqueda de apoyo social y la

reestructuracion cognitiva.

Finalmente, es indispensable implementar estrategias centradas en el problema, que
permitan un acercamiento activo, por parte del individuo, al analisis del estresor con la
finalidad de evaluar si es posible resolver el problema planteado o si es necesario realizar

ajustes psicologicos para aceptar la nueva realidad surgida a partir del estrés.
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Conclusiones

El estrés es un fendmeno multidimensional que afecta la regulacién fisiolégica, emocional,
cognitiva y conductual del individuo, pudiendo incidir en la salud al propiciar cambios que
contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas y degenerativas, afectando la calidad

de vida y la esperanza de vida.

El afrontamiento se refiere al proceso mediante el cual las personas responden emocional,

cognitiva y conductualmente al estrés.

Las estrategias de afrontamiento son cruciales para gestionar el estrés y adaptarse a
situaciones desafiantes. Estas estrategias no solo nos ayudan a entender cémo enfrentamos
el estrés, sino que también proporcionan herramientas practicas para mejorar el bienestar

emocional y la resiliencia frente a adversidades.

La efectividad de estas estrategias determina el éxito en el manejo del estrés, facilitando la
recuperacién del equilibrio en todos los niveles o la mitigacién de las alteraciones

provocadas por eventos estresantes.
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TALLER

Importancia del ocio y las actividades
recreativas y su impacto en la salud

Dr. Christian Oswaldo Acosta Quiroz



Introduccién

El concepto de ocio es un importante elemento para promover estilos de vida saludables y
activos. Argyle (1996) define el ocio como aquellas actividades que la gente hace en su
tiempo libre ya sea porque lo desean, por su propia iniciativa, por diversién,
entretenimiento, auto-actualizacidn o por objetivos de su eleccidn, pero no por ganancias
materiales. El término ocio debe enfatizar la importancia de la percepcion personal de que
se es libre de elegir participar en una experiencia significativa, disfrutable y satisfactoria. De
acuerdo con Rusell (1996), las experiencias de ocio proporcionan oportunidades para
mantener la autonomia personal, la autodefinicién y la eleccién, a menudo ausentes en
otros aspectos de la vida. Parte de la esencia del ocio es que el individuo se involucre en
una actividad por iniciativa propia. En ese sentido, Kelly (1996) define al ocio como una

actividad elegida en relativa libertad, por sus cualidades de satisfaccion.

En los diferentes tipos de actividades de ocio se considera el compromiso, significado e

|II

intensidad de la actividad, categorizandose como ocio “casual” y “serio”. El ocio casual es
considerado como una actividad inmediata y menos sustancial tales como una conversacion
social, entretenimiento pasivo (musica y television), y estimulacidon sensorial (comer vy
beber). El ocio serio es la busqueda sistematica de una actividad central de caracter
amateur, por hobbie o voluntariado que la gente encuentra sustancial, interesante y plena,
buscando adquirir y expresar una combinacién de sus habilidades especiales,
conocimientos y experiencia. Cuando los individuos se involucran en el ocio serio,
estructuran su vida alrededor de la actividad de ocio y este adquiere prioridad por encimas
de otras cosas. Las caracteristicas del ocio serio, incluyen la necesidad ocasional de
perseverar, encontrando un sentido dentro de la actividad, invirtiendo esfuerzos

personales, desarrollando un mundo social e identificdndose fuertemente con los objetivos

(Heo et al., 2018).

Para llevar a cabo investigacién cuantitativa sobre las actividades de ocio, es necesario

medirlas. Un ejemplo de medicidon de actividades de ocio es el Inventario de Actividades de
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Ocio del Adulto Mayor (INACOAM). En un estudio realizado por Acosta, Echeverria, Vales,
Ramos & Bojérquez (2014), se tuvo como objetivo general establecer la relacion entre
variables sociodemograficas con la frecuencia de actividades de ocio en adultos mayores
mexicanos. Uno de los objetivos especificos en dicho estudio fue construir el INACOAM y
evaluar sus propiedades métricas. Se encuestaron 794 adultos con una edad igual o mayor
a 60 anos de edad a quienes se les aplicd una lista de revisidon sobre actividades de ocio de
adultos mayores, creada por los autores de este estudio con base en una revisidon exhaustiva
de la literatura sobre actividades de ocio, donde se cuestionaba: De las siguientes
actividades, éen cuales participa regularmente? La lista de revisidn tenia 29 opciones de
respuesta sobre actividades tales como “jugar con nifos (por ejemplo, nietos)”, “platicar

n u

con familiares y/o amigos”, “participar en grupos de adultos mayores”, etc.

En las actividades muestreadas en la lista de revision se considerd que toda aquella
actividad de ocio que puntta en un 25% o mas de los participantes en por lo menos uno de
los sexos, se define como una actividad frecuente en este grupo de adultos mayores, y por
ende se le destina como reactivo preliminar para el INACOAM. En su defecto, se elimina
toda aquella actividad que puntia en menos del 25% de los participantes en ambos sexos,

guedando de las 29 actividades muestreadas en la lista de revisién, 18 actividades de ocio.

De esta manera se cred una primera version del INACOAM que utiliza dibujos que aluden a
actividades de ocio. Cada reactivo presenta un dibujo representativo de la actividad en
cuestidon y aunado a ello muestra la pregunta de “qué tan seguido” la persona lleva a cabo
dicha actividad. Para responder a esta pregunta sobre su frecuencia de actividades de ocio,
esta dispone de una escala de cinco puntos que van de “Nunca” a “Todos los dias”, asi como

figuras alusivas a cada opcidn de respuesta.

La literatura enfatiza la necesidad de intervenciones enfocadas en facilitar las actividades
de ocio. Un proceso de intervencion que tiene el potencial de solventar esa necesidad es la

educacion para el ocio. Bullock y Mahon (2000) describen a la educacion para el ocio como
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un proceso educativo individualizado y contextualizado a través del cual una persona
desarrolla un entendimiento de si mismo y del ocio e identifica y aprende el conjunto de
habilidades necesarias para participar en actividades elegidas libremente lo cual lleva a una
vida satisfactoria 0ptima. La educacion para el ocio mejora los estilos de vida saludables y
reduce las demandas de otros servicios de apoyo, por lo que la educacion para el ocio debe
establecerse como un servicio de salud preventiva. Los componentes de un programa de

educacion para el ocio son:

o Definicion del ocio: visto desde diferentes puntos de vista, ya que puede ser
considerado como una actividad, tiempo libre, un estado mental (satisfaccién vy
disfrute), o una combinacion de actividad, tiempo libre y estado mental.

e Beneficios del ocio: algunos beneficios derivados de la participacion en el ocio son
considerados sociales, emocionales, mentales y fisicos.

e Barreras en el ocio: una barrera puede evitar que experimentemos el ocio de la manera
en que nos gustaria. Ejemplos de barreras son los recursos econémicos, tiempo libre,
disponibilidad de recursos en la comunidad, intereses de socializacion, salud vy
destrezas.

e Eliminar barreras: las estrategias para enfrentar las barreras de participacion en
actividades de ocio, pueden ser participar en actividades recreativas gratis, aprender la
administracion del tiempo, utilizar recursos de ocio en el hogar o colonia y aprender
destrezas necesarias para el ocio.

e Actitudes hacia el ocio: las actitudes tienen un efecto importante sobre las acciones. La
actitud hacia el ocio es importante al decidir si se participa o no en una actividad, con
guién se hace, por cuanto tiempo, lo que se espera de ello, etc. Si se valora una actividad
de ocio, se invertiran recursos y compromisos necesarios para participar en esta.

e Ocio en el pasado: las actividades de ocio en el pasado contribuyen a la participacion en
el ocio del presente. Los factores personales que influyeron en el ocio del pasado son la
edad, salud (buena, regular, pobre), tiempo (horas por semana), disponibilidad de

recursos (buena o pobre) y nivel de interés (alto, medio, bajo):
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Ocio en el presente: puede resultar facil vivir el dia a dia sin saber cuanto tiempo se
invierte en actividades especificas, con quién se invierten o desde cuando se
convirtieron en actividades recreativas favoritas.

Ocio en el futuro: pensar acerca de la participacidon en actividades recreativas futuras,
estd basado en una evaluacién realista de las posibilidades de participar en lo que se
desea. Identificar posibles actividades para lograr objetivos de ocio, es el primer paso
en el proceso de toma de decisiones. Se busca crear en la persona un conocimiento
acerca de actividades de ocio que puede realizar en grupo o individualmente, y que le
generen satisfaccion.

Ventajas y desventajas del ocio: el primer paso en la toma de decisiones, es la
identificacion de actividades de ocio que puedan contribuir al logro de objetivos
personales. el segundo paso requiere que se consideren las ventajas y desventajas de
las actividades que se han identificado para lograr los objetivos personales de ocio.
Revisar las ventajas y desventajas de actividades, ayuda a eliminar aquellas actividades
gue pueden o no ayudar a lograr los objetivos de ocio.

Priorizar actividades de ocio: priorizar significa poner las cosas en orden, como empezar
de los mejor a lo peor, o de lo mas favorito a lo menos favorito. Una vez que las ventajas
y desventajas han sido priorizadas, se estd en una mejor posicion de comparar las
ventajas y desventajas. Algo importante que se debe tomar en cuenta acerca de
priorizar, es que se trata de un asunto personal y cada quien tiene prioridades
diferentes.

Toma de decisiones en el ocio: una vez consideradas las ventajas y desventajas de una
actividad de ocio, y se han priorizado dichas ventajas y desventajas, ya se puede tomar
una decision sobre qué actividades de ocio realizar. ¢Por qué elegir o rechazar una
actividad de ocio en particular? ¢Algunas ventajas o desventajas fueron mas
importantes? Todos toman decisiones con base en razones personales como el ingreso

econdmico, la disponibilidad de tiempo, recursos, transporte, etc.
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Existe evidencia de la aplicacién de la educaciéon para el ocio en México. En un estudio
realizado por Acosta y Vales (2014) cuyo propdsito fue evaluar los efectos de un programa
de educacién para el ocio sobre la calidad de vida, bienestar subjetivo y sintomas de
depresidn en mayores sonorenses, participaron 25 adultos mayores a quienes se les aplico
un cuestionario de calidad de vida, una escala de bienestar subjetivo y de depresion, y un
programa de educacion para el ocio mediante un disefo pre-experimental de un solo grupo

con pretest y postest.

Se identificaron mejoras en el bienestar subjetivo y sintomas depresivos de los participantes
al finalizar el programa. Estos resultados son similares a lo informado por Mahon y Searle
(1994) quienes evaluaron los efectos de un programa de educacion para el ocio sobre la
satisfaccion con el ocio, satisfacciéon con la vida y participacién en el ocio en adultos

mayores.

Los resultados del estudio indican que el programa de educacién para el ocio tuvo un efecto
significativo sobre la participacion en el ocio y la satisfaccidn con la vida de los participantes.
De igual manera, un estudio realizado por Janssen (2004) tuvo como propdsito medir los
efectos de un programa de educacién para el ocio sobre la percepcién de calidad de vida en
adultos mayores residentes de un centro de retiro, donde los resultados muestran que las
percepciones de calidad de vida en los adultos mayores, fueron influidas significativamente

por su participacion en el programa de educacion para el ocio.
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