
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memoria de la Tercera Jornada SUAyED  
 
Primera edición, septiembre de 2024.  
D.R. 2024, Universidad Nacional Autónoma de México  
Facultad de Contaduría y Administración  
Ciudad Universitaria  
www.fca.unam.mx  
División Sistema Universidad Abierta y Educación a Distancia  
suayedfca.unam.mx  
Hecho en México. Publicación Digital  
 
 
___________________________  
El contenido de todos los trabajos aquí publicados es responsabilidad única de sus autores, sin que 
necesariamente reflejen el criterio de la Facultad de Contaduría y Administración de la UNAM, por lo que 
cada autor asume cualquier responsabilidad de carácter civil o autoral que se deriven de la obra, eximiendo 
de dicha responsabilidad a la Facultad de Contaduría y Administración de la Universidad Nacional Autónoma 
de México frente a terceros.  
  

http://www.fca.unam.mx/


 

Contenido 
 

 

CONFERENCIAS 

Autocuidado y hábitos saludables ……………………………………………………………………… 1 
Dr. Juan José Sánchez Sosa 
 
La Microbiota y su relación con la salud …………………………………………………………….. 26 
L.N. Gladys Ivett Álvarez López 
 
La felicidad como protectora de la salud ……………………………………………………………. 40 
Dra. Claudia Patricia Cardona Triana 

 
 

TALLERES 

La flexibilidad como herramienta psicológica en la salud .………………………………… 51 
Dra. Angélica Riveros Rosas 
 
Desgaste emocional en el docente y estrategias para su manejo ……………………… 72 
Lic. Gabriela Virginia Ceballos Martínez 
Dra. Claudia Patricia Rigalt González 
 

Estrategias de afrontamiento ante el estrés para docentes ……………………………… 85 
Mtra. Lorena Ishel Tinajero Chávez  
Mtro. Julio César Guillén Sánchez 
 

Importancia del ocio y las actividades recreativas y su impacto en la salud ……… 97 
Dr. Christian Oswaldo Acosta Quiroz 
  



 
1 

 

  

 

CONFERENCIA 
 
Autocuidado y hábitos saludables 
 

 

Dr. Juan José Sánchez Sosa 

 

 

 



 
2 

 

 

 

 



 
3 

 

 

 

 



 
4 

 

 

 



 
5 

 

 

 

 



 
6 

 

 

 

 



 
7 

 

 

 

 



 
8 

 

 

 

 



 
9 

 

 

 



 
10 

 

 

 

 



 
11 

 

 

 

 



 
12 

 

 

 



 
13 

 

 

 

 



 
14 

 

 

 



 
15 

 

 

 

 



 
16 

 

 

 

 



 
17 

 

 

 



 
18 

 

 

 



 
19 

 

 

 

 



 
20 

 

 

 

 

 



 
21 

 

 

 



 
22 

 

 

 

 



 
23 

 

 

 

 

 



 
24 

 

 

 



 
25 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Es árbitro de proyectos de investigación para el 

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología de 

México, el CoNICET de Argentina y el Consejo de 

Investigación de Noruega, entre otros organismos. 

Entre otras distinciones, El Dr. Sánchez-Sosa es 

Doctor Honoris Causa por la Universidad de 

Ottawa, Canadá, tiene el Premio Latinoamericano 

a la trayectoria en Psicología de la Salud y es 

Miembro de Honor de la Sociedad Cubana de 

Psicología de la Salud. 

 

 

Dr. Juan José Sánchez Sosa 

 

El Dr. Sánchez Sosa es Psicólogo por la UNAM, con 

maestría y doctorado en la Universidad de Kansas. 

Ha dirigido 81 tesis de posgrado, 80 de 

licenciatura y ha sido sinodal en exámenes de 

doctorado por invitación en universidades de 

Suiza, Holanda, España y Estados Unidos. 

Es autor/editor de doce libros, y más de 170 

artículos y capítulos de libros, con más de dos mil 

citas a sus trabajos y ha sido asesor de la 

Organización Mundial de la Salud. 



 
26 

 

  

 

CONFERENCIA 
 
 

La microbiota y su relación con la salud 
 

 

 

L.N. Gladys Ivett Álvarez López 

 

 



 
27 

Introducción 

Cuando hablamos de sentirnos saludables es porque tenemos salud; me refiero al concepto 

definido por la OMS como "estado de completo bienestar físico, 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 

hábitat y que dependiendo a la diversidad de cantidad y calidad de esta microbiota 

podremos acercarnos más al bienestar integral. El termino bacterias o microorganismos da 

sinónimo a bichos, pero no todos son malignos, al conocer la microbiota nos damos cuenta 

que somos más bacterias que células, así 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 está constituida por miles de 

millones de microbios entre ellos bacterias, hongos, arqueas, virus y parásitos 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 más complejo, diverso y 

numeroso. Considerado un órgano metabólico, 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 invasión de 

microorganismos patógenos. 

 

La microbiota intestinal desempeña un lugar muy importante en las líneas 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 

Síndrome de Intestino Irritable (SII), las infecciones y el cáncer.  Así también enfermedades 

como el Parkinson, Ansiedad, Depresión, hipotiroidismo, artritis reumatoide, Lupus 

erimatoso, enfermedad inflamatoria intestinal (EII) como la enfermedad de Crohn (EC) y 

Colitis Ulcerativo Crónico Inespecífico (CUCI), esclerosis múltiple, Trastorno por Déficit de 

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

 

¿Cómo se clasifica la microbiota? 

La microbiota autóctona o residente son los microorganismos que están en el individuo 

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

 

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

individuo solo por un tiempo más reducido. 

 

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

microbiota. 

 

¿Cómo se adquiere la microbiota autóctona / residente? 

Cada individuo tiene una microbiota diferente y va a depender de varios factores como su 

microbioma, la vía de nacimiento que haya tenido el neonato es decir por cesárea o parto 

natural, el tipo de lactancia materna o artificial, el lugar donde crecemos ya sean medios 

rurales o urbanizados, así mismo las vías de un país en desarrollo, el uso de antibióticos 

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 vía de nacimiento, así como el abandono prematuro de la 

lactancia materna, el tipo de dieta, etc. puede llevar a un desequilibrio alterando la 

microbiota generando la aparición de distintas enfermedades. 
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Al nacer por vía vaginal y ser alimentado con leche materna desarrolla una microbiota más 

competitiva y más protectora ante diversas enfermedades comparada con la artificial. La 

leche materna es un alimento adaptativo ya que se adecua a las diferentes funciones 

metabólicas del neonato aportando no solo por los nutrientes necesarios para su desarrollo 

sino también por aquellos microorganismos benignos para su crecimiento. 

 

Circulación entero-mamaria 

Es una vía muy importante por la cual se trasfieren las bacterias beneficiosas del intestino 

de la madre al hijo lactante a través de la glándula mamaria, así teniendo menos 

probabilidad de algunas enfermedades como las alergénicas e infecciosas, gástricas o 

menos predisposición de tener diabetes en un futuro, mejor desarrollo de las neuronas, 

gracias a las bacterias que benefician la absorción de nutrientes y que producirán otras 

sustancias necesarias para el buen funcionamiento fisiológico. 

 

 

Imagen ilustrativa: La microbiota - Búsqueda Imágenes (bing.com) 

 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=9Zqz3dvs&id=27F535B9ABF93618BF258BA36E46CD8CA9F8DB5A&thid=OIP.9Zqz3dvsJCvrXk33yMvSRAHaEz&mediaurl=https%3A%2F%2Fwww.atida.com%2Fes-es%2Fblog%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F07%2F34-nuevo-blog.png&cdnurl=https%3A%2F%2Fth.bing.com%2Fth%2Fid%2FR.f59ab3dddbec242beb5e4df7c8cbd244%3Frik%3DWtv4qYzNRm6jiw%26pid%3DImgRaw%26r%3D0&exph=363&expw=560&q=La+microbiota&simid=608028496499459557&FORM=IRPRST&ck=216B1A53CCDE5A6E8BC80FA4E01083AF&selectedIndex=14&itb=0&cw=983&ch=495&ajaxhist=0&ajaxserp=0
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Eje microbiota-intestino- cerebro 

 
Elaboración: L.N. Gladys Ivett Álvarez López 

 
Figura 1.  En nuestro cerebro hay tres vías de comunicación con el intestino y la microbiota a través del 
SISTEMA INMUNE, un nervio llamado VAGO y la VÍA SISTEMICA que comunican de manera bidireccional es 
decir envía señales 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.  
 

 

Composición de la microbiota intestinal 

La microbiota intestinal está constituida por phylas o divisiones bacterianas: 

Firmicutes, Bacteriodetes, Actinobacterias y Proteobacterias, Además de Archeas y hongos. 

La mayoría de la microbiota corresponde a Firmicutes y Bacteroidetes, que representan 

entre el 90 y el 99 % en humanos y ratones. (9) Estos dos últimos sirven de parámetro para 
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evidenciar una microbiota saludable o enferma, por ejemplo, en personas obesas los 

Firmicutes aumentan y los Bacteriodetes disminuyen, así también las Actinobacterias 

suben, en el Lupus Erimatoso bajan los Firmicutes y aumentan los Bacteriodetes y otro 

ejemplo sería que en la artritis baja estos últimos dos. 

 

Adaptabilidad de la microbiota de acuerdo a los nutrientes 

Es importante mencionar que cuando la alimentación se va enriqueciendo con diferentes 

nutrientes, también las bacterias intestinales van multiplicándose. Por ejemplo, en la 

ablactación que es cuando se empieza a introducir los alimentos por primera vez en la dieta 

y se incorporan carbohidratos y posteriormente proteínas se producen modificaciones en 

la microbiota del infante. 

 

 
Cedido por el Prof. Evaristo Suárez. (5) 

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

Los carbohidratos complejos (altos en fibra) son aquellos de los que más 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 

que disminuyen la presencia de bacterias patógenas. La fibra de esas bacterias generan 

ácidos grasos de cadena corta (AGCC), que a su vez producen tres ácidos (acético, 

https://scielo.isciii.es/img/revistas/nh/v35nspe6/1699-5198-nh-35-nspe6-00011-gf1.jpg
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propiónico y butírico), que tienen efectos positivos en la salud como ser fuente  energética 

para las células del colon, ayudar a prevenir el cáncer de colon, beneficiar  el metabolismo 

de las grasas en el hígado, reducir inflamación,  proteger contra el desarrollo de la diabetes, 

además de contribuir a la producción de un aminoácido llamado triptófano que sintetiza  

un neurotransmisor serotonina (encargada de darnos felicidad, bienestar, apetito, sueño, 

libido) y otro aminoácido llamado glutamina  que sintetiza un neurotransmisor GABA 

(encargado de bajar la ansiedad). 

 

¿Qué afecta nuestra microbiota? 

1. La alimentación: 

Los estilos de vida que se viven actualmente referente a la alimentación ya que cada vez se 

consume una dieta más baja o nula en fibras, exceso de carbohidratos refinados, 

demasiadas bebidas carbonatadas elevadas en azúcar y conservadores, el uso excesivo de 

edulcolorantes artificiales, proteínas preparadas con excesos de grasas y además 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 inflamación así generando intestinos 

permeables lo que favorece el aumento de los niveles de lipopolisacárido en sangre (LPS), 

refiriéndose a una endotoxina que producen inflamación. 

 

2. Los medicamentos 

El abuso de medicamentos como los antibióticos que barren bacterias no solo malas si no 

también buenas, los reguladores de la acidez como el omeprazol, o los antiinflamatorios, 

que cambian el PH de la microbiota y dificultan su población, así como las radioterapias y 

algunas quimioterapias. La baja actividad física también afecta nuestra microbiota. 
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3. Otros factores 

Otros factores como no dormir, fumar, el alcohol, el estrés, así como el abuso de los 

desinfectantes también afecta la microbiota. 

 

Alimentos que protegen nuestra microbiota: 

Los probióticos son microorganismos vivos que, ingeridos en cantidades adecuadas, 

producen efectos beneficiosos para la salud. (8)   

  

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

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

 

Los prebióticos son ingredientes de la comida no digeribles que promueven selectivamente 

el crecimiento y la actividad de un número limitado de especies bacterianas. Es decir, 

estamos dando un buen alimento a nuestras bacterias, que llega a ellas sin digerir, intacto, 

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

 

Los prebióticos se encuentran en hortalizas (cebolla, puerro, ajo, alcachofa, espárrago, 

brócoli…), legumbres (lentejas, habas, judías, garbanzos, guisantes…), cereales (avena, 

arroz, centeno…). (8) 

 

Los probióticos y prebióticos también parecen regular los niveles de grasa en sangre, a 

través de los ácidos biliares bajan niveles de LDL (colesterol malo), disminuyen IMC, bajan 

presión sistólica, promueve la acción de la Leptina (hormona producida por el tejido adiposo 

que inhibe las ganas de comer) que disminuye el hambre y fibrógeno (proteína que ayuda 

a la coagulación). (11)  
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Conclusiones 

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

refinados, no solo tendrá un impacto en nuestro peso si no que va más allá de ayudarnos a 

mantener un equilibrio fisiológico, los alimentos que nos provee la tierra  siempre serán los 

más 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 proteína es los que nos ayudara a mantenernos saludables, previniendo muchas 

enfermedades, alejándonos de los productos empaquetados y procesados, así como 

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

cuidando la higiene del sueño; es un ángulo muy adecuado de mantener la línea estable de 

la microbiota en equilibrio es decir en simbiosis. 
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También ha proporcionado atención nutricional a 

deportistas de alto rendimiento de la selección de 

Jalisco y ha dado atención a academias de ballet. 

 

Se define como una apasionada de la nutrición 

porque asegura que, a través de ella las personas 

pueden prevenir enfermedades, pero también 

lograr calidad de vida mediante la modificación de 

sus hábitos alimenticios y fortalecer sus capacidades 

de selección de alimentos para así lograr cambios 

benéficos en su integración funcional con su salud. 
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La salud física, mental y social de una persona feliz, es mejor que la de una persona poco 
feliz, debido a sus relaciones interpersonales, a la percepción e interpretación de la realidad 
y a su realización 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 filosóficas que la definen, algunas con tendencia a la evitación del 

sufrimiento y a la búsqueda del placer (hedonismo) Kant (trad. en 2003) y otras, con 

tendencia a encontrar las virtudes y su desarrollo (eudaimonismo) (Vásquez y Hervás, 2009; 

Aristóteles, trad. en 2001). 

 

No obstante, la felicidad es considerada el bien más preciado para todo ser humano, ya sea 

mediante la satisfacción de los deseos y el aumento de las experiencias agradables, o 

mediante la conservación de lo beneficioso para sí mismo y para los demás, Agustín de 

Hipona (trad. en 2001). 

 

En la ciencia, así como en la filosofía, 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 alegría, la generosidad, la 

serenidad, la solidaridad y el optimismo, con lo que contribuyen a la conservación de la 

salud. 

 
Foto de Stockphoro. 
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¿Cómo se relaciona la felicidad con la salud? 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el concepto de salud como "un estado 

de completo bienestar físico, 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 sí mismo, y la inteligencia interpersonal o habilidad de comprender los 

pensamientos, emociones y motivaciones de los demás (Mayer & Salovey, 2000) estén en 

desequilibrio. 

 

De acuerdo con lo anterior, no se podría hablar de felicidad, puesto que la salud es un factor 

importante para establecerla, así como ocurre en Bután, donde la felicidad es política de 

estado (Sithey et al., 2015), por este motivo, han generado estrategias de salud pública, y 

para la medición 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 física, mental y social, en el sentido de 

encontrarle propósito a su existencia (Sanín, 2017) y la actitud para orientar su experiencia 

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

 

No obstante, un factor que incide en la salud es el estrés psicológico, desencadenado por la 

percepción y forma de asumir los eventos (estrés percibido). El estrés psicológico, se asocia 

con mayor riesgo para deteriorar la salud física (Weekes, et al., 2005), como en los casos de 

las enfermedades no transmisibles (ENT), que en los últimos años representan alrededor 

del 70% de defunciones en el mundo (World Health Organization, 2020). 
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Según datos del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI), durante 

el 2022 las principales causas de muerte en México fueron las ENT (Información actualizada 

hasta el 10 de abril de 2024).  

 

Tabla 1. Principales causas de mortalidad 

Orden de 
importancia Causas Defunciones 

1 Enfermedades del corazón 21,809 

2 Diabetes mellitus 17,617 

3 Enfermedades isquémicas del corazón 15,297 

4 Tumores malignos 10,709 

5 Enfermedades del hígado 5,670 

Fuente: Elaboración 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 combinación de factores de riesgo genético, fisiológico, 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 relación salud-enfermedad, contrario el estrés psicológico 

que 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 percepción positiva de estas, como la manera ideal para asumir 

los eventos cotidianos, con lo que se activa el sistema nervioso parasimpático, inhibiendo 

el estrés (Fredrickson, 2013; Diener et al.,1985; Lyubomirsky & Lepper, 1999). 
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Además, la felicidad está relacionada positivamente con la salud y con el control de los 

síntomas de la enfermedad, porque refuerza la respuesta inmune del organismo y atenúa 

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 predisposición 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 adaptación y manejo 

positivo de su condición, es decir la actividad intencionada, ósea, lo que la persona decide 

hacer con su vida cotidiana (Lyubomirsky, 2012), en el caso de la salud, además de lo 

anterior, podría ser la adquisición de hábitos y estilos de vida saludable. 

 

 
Foto de Stockphoro 

 

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

Según 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 incorporó 

el síndrome de desgaste ocupacional (QD85) en la Clasificación 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 Organización de las Naciones Unidas (ONU) en la Declaración 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 ocupación y 
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equidad en funciones y salarios sin diferencias entre hombres y mujeres (Organización de 

las Naciones Unidas, 1948). 

 

En coherencia con lo anterior, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), concibe el 

trabajo como un derecho y vela por las garantías laborales de los trabajadores (Organización 

Internacional del Trabajo, 1999, 2017). También, la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) reconoce el trabajo como un derecho 

que dignifica al ser humano, por las oportunidades laborales equitativas y sostenibles que 

genera (UNESCO, 2009). 

 

Es de resaltar que, los cambios acelerados en la economía a nivel mundial, conllevan a la 

vulneración del carácter dignificante del trabajo, por la adaptación de las personas a las 

pocas alternativas y por la inestabilidad e informalidad laboral, más el desequilibrio o 

incompatibilidad de la vida laboral con la vida personal. 

 

Puesto que, las jornadas, funciones y características laborales como los aspectos 

ergonómicos e higiénicos del trabajo, impactan negativamente a la salud del trabajador, 

afectando las experiencias personales de felicidad.  

 

Es así como, balancear la relación 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 físicas, 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 dinámica, 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 está 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 síntesis… 

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 física, 

fisiológica y emocional con la que compensa la alteración de su salud, pues logra adaptarse 

a los impactos de la enfermedad en caso de presentarse, no se deja sobrepasar por está  y 

mejor aún, logra reducir los riesgos de enfermarse, pues una persona feliz tiene el sistema 

inmunológico más reforzado. 
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Al hablar de flexibilidad pensamos en el movimiento muscular o articular, sin embargo, 

muchos términos que se ocupan desde la psicología, como estrés, resiliencia o rigidez, 

también tienen su origen en dimensiones físicas.  Se destacan algunas similitudes como la 

tensión del estrés, o la resistencia implícita en la resiliencia, porque sirven para describir 

otros aspectos de nuestra experiencia subjetiva y por tanto de varios componentes 

psicológicos de la salud. 

 

A semejanza de la flexibilidad física, sobre la amplitud con que se pueden mover y extender 

músculos y articulaciones (Pate et al., 2012), la flexibilidad psicológica también se refiere a 

la posibilidad de extender nuestra atención y habilidad para estar conscientes de lo que nos 

ocurre, tanto en lo externo como lo interno. La flexibilidad psicológica 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 psicológica se refiere a la 

habilidad para aceptar, en principio, esas experiencias y actitudes y tomar nuevas 

perspectivas ante esa actividad o situación, sin juzgarnos, de modo que preservemos 

nuestros valores y elijamos un curso de acción. 

 

La contraparte, inflexibilidad psicológica o rigidez en su forma más 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 focalización o estrechamiento, de reconocimiento y limitación 

de exposición a experiencias con potencial percibido de daño y cumplan su función de 

protección. La limitación y el estrechamiento son problemáticos cuando a través de 

estrategias de evitar la experiencia en vez de abordarla (evitación experiencial) nos 

alejamos de nuestros valores y aspiraciones. La persona permanece entonces en un 

malestar “limitado” o “controlado” pero constante, que le da la impresión de que el 
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malestar es preferible a correr el riesgo de la posibilidad de daño. Esto limita su capacidad 

para contender con lo que puede ser dañino en la experiencia, pero también de lo que 

puede ser valioso, a pesar de implicar algún riesgo. 

 

Así, por ejemplo, en docentes se ha identificado que la evitación experiencial se acompaña 

de estrés constante, sentimientos de soledad, atención focalizada en el malestar y 

actividades poco significativas (Ortea-Jiménez, et al., 2021), estar como “en piloto 

automático”. El objetivo del taller del que surge el presente trabajo fue familiarizar, a 

lectores y participantes, con herramientas para promover la flexibilidad psicológica 

aplicables a la toma de decisiones y la regulación emocional. En la primera parte se 

presentan los fundamentos de la flexibilidad e inflexibilidad, y en la segunda, algunas 

herramientas específicas 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 

queremos evitar o preservar en el futuro. La inflexibilidad nos hace perder la relevancia del 

momento presente y enfocamos la atención al pasado y al futuro, buscando controlar 

posibilidades desagradables o dañinas. Se han identificado tres funciones principales en 

dichos aprendizajes que, por su potencial de generalización a situaciones parecidas se 

conocen como “reglas del lenguaje” que, asociadas a nuestras experiencias, nos llevan a 

actuar en función 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 colaboración y el 

acompañamiento, favorece el acatar normas, pero al no vincularse con lo que le ocurre 

o quiere la persona, afecta comportamientos como establecer límites o disentir. 

2) Monitorear: La atención se dirige a las consecuencias de lo que hacemos, vincula el 

comportamiento con su resultado, favorece la acción, “hacerse cargo” de manera 

flexible. Sin embargo, también se pone atención selectiva a lo que yo puedo hacer y 
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ciertas consecuencias, como en la “profecía autocumplida”1 (si creo que no puedo, no 

lo logro). 

3) Intensificar: La atención y el pensamiento alteran la extensión de las consecuencias del 

comportamiento y de las situaciones vividas. A menudo se expresa como riesgos graves 

o amenazas por lo que sirve como motivador y preserva los valores en la decisión, sin 

embargo, esta función puede generar también evitación y rigidización. 

 

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 común de lo que simboliza. La relación entre ambiente y 

experiencia, frecuentemente es descriptiva como en los términos de Distancia (cerca-lejos) 

o Comparativos (Más-menos), y puede derivar en otros, cargados afectivamente, por 

ejemplo: Cerca-invasivo o Difícil-insoportable. Lo que percibimos como invasivo o 

insoportable ocupa más de nuestra atención por lo que se graban mejor en memoria. Se 

trata de términos que orientan la recuperación de recuerdos y la previsión de amenazas, 

están involucrados en el desarrollo de estrategias cognitivas para preservar “la seguridad”, 

se limita la exposición a experiencias “riesgosas”. Éstas 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 evitación excesiva o generalizada, eventualmente desgasta nuestros recursos 

psicológicos y rigidiza las creencias sobre nosotros mismos, haciendo un círculo vicioso. 

Ante la imposibilidad de garantizar que no ocurra lo desagradable se incrementa la 

necesidad de más atención a los riesgos y sus implicaciones.  

 
1 La profecía autocumplida se refiere al papel de las expectativas en un resultado que no corresponde al que 
ocurriría en la realidad sin ellas. Se ha estudiado extensamente el de las expectativas de profesores en el 
desempeño de estudiantes, y al parecer, las expectativas son más importantes para estudiantes de bajo 
rendimiento o estigmatizables (Madon et al., 1997). 
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Así, 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 relación con otros seres y las acciones 

que ejecutamos. Conclusiones como “soy incompetente”, “vulnerable” o “los demás 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 demás sean juzgones. Sin embargo, si se generalizan y las creemos para 

la mayoría de las situaciones, van a mantener nuestra atención enfocada en buscar las 

amenazas en cuestión, independientemente de otras características también presentes en 

nuestras vivencias, hay ámbitos en los que somos competentes o en que los demás 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 

están involucradas cuando nos obligamos a hacer algo que no tenemos ganas de hacer 

como calificar tareas, porque no hacerlo “sería irresponsable” (intensificación), 

“tendríamos la sensación constante de tener un pendiente si no lo hacemos” (monitoreo) y 

“quedaríamos mal con los estudiantes o los coordinadores” (complacer), y también con 

nosotros. Así, reconocer que lo que hacemos y pensamos tiene sentido en nuestra historia, 

así como con nuestras expectativas y estrategias, facilita la autocomprensión y la decisión 

de permanecer o modificar nuestra forma de proceder. 

 

Rigidez y flexibilidad, las dos caras del hexágono 

Los autores más reconocidos en esta propuesta, ampliamente aceptada, representan los 

elementos de flexibilidad e inflexibilidad psicológica en una figura hexagonal (Hayes, 

Strosahl y Wilson, 2012) que denominaron “hexaflex”. Refieren seis procesos en oposición 

que caracterizan a estas dos formas de proceder inflexible y flexible: 
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1) Evitación Vs. Aceptación. De situaciones y de las experiencias desagradables, de la 

información que las acompaña, de notar en mí lo que aquéllas generan. 

2) Atención inflexible Vs. Atención flexible al momento presente. La primera se refiere a 

focalizar la atención a aspectos muy específicos de la realidad, así la ligamos con 

experiencias pasadas dolorosas y posibles catástrofes (pasado y futuro). En oposición, 

la focalizamos en diversos aspectos de lo que está pasando en un momento con su 

particularidades y diferencias de otros, aunque se parezcan. 

3) Valores evitativos Vs. Valores aspiracionales. Si algo nos parece importante en una 

vivencia, le atribuimos valía y preeminencia, cuando es sobre lo que no queremos en 

nuestra vida son evitativos. Cuando lo valioso es lo que sí queremos en nuestra vida se 

consideran valores presentes o aspiracionales, independientemente de lo 

desagradable de una situación. 

4) Pasividad e Impulsividad evitativa Vs. Acción comprometida. Los primeros son 

comportamientos dirigidos a evitar, ya sea por no hacer algo (pasividad) o hacer algo 

que termine lo más rápido posible con lo que se quiere evitar (impulsividad) y pasar a 

otra cosa. En contraste, la acción comprometida está alineada con los valores de la 

persona, en su actuar prevalece la intención 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 sí mismo conceptualizado Vs. Sí mismo como contexto. La conceptualización 

se refiere a una autodefinición, cuando dominan conceptos limitantes o con poca 

diversidad, en prácticamente cualquier situación “yo soy frágil” o “vulnerable”, o, al 

contrario, “yo soy fuerte y competente”. En cambio, cuando mi autoconcepto es 

conforme al contexto, su autodefinición se vincula con lo que está ocurriendo y lo que 

le resulta valioso, se ajusta al presente. 

6) Fusión Vs. Defusión. Este neologismo se refiere a la literalización de términos 

abstractos, normalmente con una fuerte carga afectiva, como "fracaso, decepción, 

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 así como 
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cualidad permanente, invariante y le “pertenece” a ese objeto (a menudo personas). 

La defusión refiere a la distinción 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 sólo para propósitos de claridad y 

comprensión, realmente están íntimamente relacionados e interactúan entre sí 

prácticamente todo el tiempo. Por ejemplo, un docente que tenga por evitación 

experiencial temor a “equivocarse”, pondrá más atención a posibles críticas que pueda 

recibir, y tendrá presente valores evitativos como “no ser relevante o confiable”. Al 

comportarse con impulsividad evitativa puede responder agresivamente por un apego a sí 

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 

fusión, podría pensar en términos como “insolente” o “ridículo”, 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 vocación, formación y actividad de enseñanza, suelen poseer fortalezas 

importantes involucradas en su propia flexibilidad. Por ejemplo, las necesidades de los 

estudiantes llaman su atención en el momento presente, sus propios valores como 

compromiso, comprensión o respeto se expresan en acciones como preparar e impartir su 

cátedra. Sus clases atienden al contexto ante las diferencias entre grupos, materias y 

estudiantes específicos, lo que suele incluir capacidad de aceptación. Así, la inflexibilidad es 

un obstáculo serio cuando afecta nuestro funcionamiento cotidiano, cuando afecta nuestra 

capacidad de autodeterminación, más allá de un mal momento, de manera cronificada. 

Aquí, podría sentirse normal la desconexión 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 interacción no siempre son fáciles de reconocer, por lo que el Perfil 

de flexibilidad puede funcionar mejor para identificarlos al referirse a sólo tres elementos, 

Apertura, Centro y Compromiso, cada uno de los cuales integra dos lados del hexaflex. En el 

perfil se está Abierto a aceptar y a la defusión, notar que algo desagradable está ocurriendo 

y entender que se presentarán pensamientos, ideas o palabras atemorizantes, como lo que 

son, pensamientos e ideas, y no como lo que “dicen ser” amenazas o condenas. Se está 

Centrado, en los elementos que tienen como punto de partida a la persona, su atención al 

momento presente y el sí mismo como contexto, es decir, se incluye en lo que está 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 fácil y natural actuar, y otra 

incómoda y difícil, califique de acuerdo a la escala en la parte inferior su propia fortaleza en 

cada elemento. 

 

Identificar nuestras fortalezas facilita aprovecharlas para aspectos que aún pueden mejorar, 

recordamos las historias en las que rechazar una situación limitó conductas que hubiéramos 

querido dar. La evitación experiencial resulta en un desperdicio de energía emocional y 

desgaste continuo, es decir, evitar en términos de esfuerzo, daños colaterales y precariedad 

de resultados es muy costoso. En contraste, en la situación más natural, la flexibilidad no 

solo sirvió, sino que favoreció más flexibilidad, mejores relaciones interpersonales, mejores 

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

 

La inflexibilidad, o en su forma más extrema la rigidez, suele tener una función común, 

evitar situaciones emocionalmente indeseables o “inaceptables”. Esto puede relacionarse 

1) con la emoción en sí misma, “no se debe sentir furia”, 2) lo complejo o confuso de algunas 

situaciones que generan emociones “encontradas”, “debería 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 podrían ser tan intensas que luego no se me quiten o haga 



 
56 

algo que lamente después”. El proceso de rigidización lleva a un repertorio angosto de 

atención y respuestas ante las situaciones. Este angostamiento suele justificarse con 

“reglas” que, como si fueran leyes universales, se aplicaran a cualquier situación o momento 

que parezca tener unas cuántas condiciones que las conecten con experiencias que no 

queremos. Esto también ocurre a través del lenguaje, como refranes, “frases de sabiduría”, 

canciones, memes y otras expresiones artísticas 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 reflexión. 

Acomodarla o hacer espacio al malestar, darle su lugar en nuestra historia y experiencias, 

en lugar de simplemente rechazarla, permite una mejor autocomprensión y crecimiento 

personal. Para ordenar esta reflexión sirve el acróstico TEAMS T (thoughts, pensamientos), 

E (emociones, sentimientos), A (Acción impulsiva o su intención), M (Memoria, recuerdos 

relacionados) y S (Sensaciones físicas). El anexo 2 muestra una tabla para este análisis. No 

es necesario que estén todos los elementos, la atención evitativa puede dificultar el 

reconocimiento de sensaciones físicas (¿se sintió en estómago, respiración, palpitaciones, 

nudo en garganta, temblor, otro?), o recordar situaciones autobiográficas (“¿cuándo 

aprendí o viví esto?”). Esto puede ocurrir cuando desarrollamos estrategias para alejarnos 

de lo emocional temprano en la vida, o simplemente no aprendimos a ponerle atención a 

esas dimensiones de la vivencia. 

 

Por último, las metáforas son un recurso importante en la flexibilidad, ya que no se centran 

en el lenguaje o creencias, sino en la función de la evitación. No se trata de tener o no razón 

sino de que nuestras decisiones, cambiar algo, perseverar o retirarse, sirvan a lo que sí 

queremos en nuestra vida. En una metáfora, las cualidades de una cosa se trasladan 

figurativamente a otra. Al tratarse de imágenes o historias breves, las metáforas son fáciles 

de recordar y reconocemos su pertinencia en muy variadas situaciones.  
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Para tener claridad sobre qué áreas de nuestra vida son más como queremos y cuáles no, 

sirve la metáfora del tiro al blanco (véase el Anexo 3). De manera que en cuatro áreas 

generales: Trabajo/Educación, 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 Identificación de obstáculos y el Plan de acciones valiosas en el 

mismo anexo. El primero permite identificar obstáculos graves, porque pueden ameritar 

planes diferentes, como recurrir a nuestras redes de apoyo, adquirir habilidades específicas, 

o incluso consultar esos obstáculos con algún profesional. El segundo, permite esclarecer y 

tener presente un plan a seguir para mejorar nuestra “puntería” que, al conectarse 

claramente con valores y reconocer los obstáculos, nos lleva más allá de sólo tener un buen 

deseo o propósito.  

 

En cuanto a decidir ante diferentes situaciones, El Camino (Anexo 4) plantea una ruta con 

doble flecha, una se dirige a lo que sí quiero, armonizando acciones y valores (más 

significativas), y el otro extremo se dirige a evitación, lo opuesto se centra “en lo que no 

quiero” (más control). En esta metáfora podemos imaginar físicamente ese camino, hacia 

dónde avanzamos, a qué costo, qué me ayudaría a cambiar el rumbo y avanzar a acciones 

con mejor significado. Durante el taller con docentes éstas fueron: apoyar, asertividad, 

responder ágil y con precisión, poner límites 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 

inútiles o incluso contraproducentes. Los cuadrantes de funcionalidad (Anexo 5) ayudan a 

reconocerlas. En el eje vertical se distingue entre actos (públicos, observables) y actividad 

mental (privados) y, en el horizontal su utilidad conforme a lo que queremos lograr. Así, en 

docentes, querer ser firmes y respetuosos en el salón, estaría en lo útil y privado. Incluye 

pensar que nuestro trabajo es para todo el grupo, que los estudiantes pueden pensar 

diferente a nosotros, y que es más útil que se sientan escuchados que interrogados. En el 
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cuadrante útil y público podría estar mostrar interés (reconocer o parafrasear la 

inconformidad) mantener un tono calmado, recordar las reglas establecidas al principio del 

curso. En contraparte, en lo inútil privado podrían estar pensamientos sobre “lo innecesario 

de estar escuchando esto” o, en lo público, adoptar una postura cerrada, hablar rápido o en 

tono molesto.   

 

Las metáforas son una herramienta útil para la creatividad y para comprender 

prácticamente cualquier situación. Podemos crear nuestras propias metáforas o reconocer 

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

 

Finalmente, lo fundamental tanto en lo psicológico como lo físico, 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 generalización 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 está pasando, pensar en términos totalizadores (totalmente 

inaceptable, fracaso absoluto, incomprensible o intolerable), nos justificamos con reglas del 

pensamiento que parecen leyes universales, nos desconectamos fácilmente de lo 

importante, o nos sentimos en “piloto automático”. La flexibilidad tiene la gran ventaja de 

que en lugar de señalar lo “correcto o incorrecto” se centra en las fortalezas y capacidades 

para una vida más plena y significativa, más saludable. 
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Otros recursos y metáforas 

El invitado indeseable: Sirve al reconocimiento de inflexibilidad y evitación 
En inglés subtitulado https://youtu.be/z558qPdvYr4?si=Fe8sfsuvuej8peaL 
 
En castellano más breve https://youtu.be/QP_2-gK0_yc?si=UFxUosQXNHzpRZvC 

 
El autobús: Sirve al reconocimiento de inflexibilidad y acciones comprometidas 
 

Castellano: https://youtu.be/E8fKdw5vqgY?si=M1DuAC2w0VFYj_tA 
 

 
El perro negro (OMS), video elaborado para reconocimiento de depresión. 
 

Subtitulado: https://youtu.be/4CdM4_k6glQ?si=ssS7c_oQd9xmmskK 
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Formato 2 (diapositiva 11). 
Recuerda una situación difícil, en la que las cosas no salieron bien. 

¿Qué pasó? (breve descripción de la situación): 

 
Thoughts 
(pensamientos) 
 
 

 
 
 

 
 
Emociones 
sentimientos 
 
 

 
 

 

 
 
Acción 
(impulsos) 
 
 

 
 
 

 
 
Memorias 
(recuerdos) 
 
 

 
 
 

 
Sensaciones 
físicas (calor, 
palpitaciones, 
etcétera). 
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El estrés es la respuesta que tenemos frente a situaciones de cambio, que comúnmente 

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 patológico 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 estímulos que generan la respuesta de estrés, se les conoce como estresores  y se 

clasifican en: Laborales cuando se relacionan con el trabajo excesivo, conflictos con 

compañeros, inseguridad; Académicos cuando están presentes en el entorno escolar como 

exámenes, tareas excesivas; Familiares, si se relacionan con los conflictos en la vida familiar, 

relación de pareja, responsabilidad en la crianza de los hijos; y Ambientales, cuando se 

relacionan con el entorno físico, desastres naturales, contaminación, ruido, etc. 

 

Cuando las situaciones o eventos estresantes acontecen súbitamente y son de corta 

duración, se conocen como estrés agudo. Sin embargo, si el factor causante de estrés se 

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

 

El estrés crónico en el ámbito laboral puede devenir en un síndrome de desgaste 

ocupacional o profesional, llamado síndrome del quemado, o burnout. La OMS (2022) 

reconoció al síndrome de desgaste profesional y, lo definió como un estado de agotamiento 

físico, emocional y mental causado por el estrés crónico, prolongado y excesivo en el ámbito 

laboral.  

 

A este síndrome se le ha descrito como una forma de cansancio que ocurre cuando la 

persona se dedica a una causa, forma de vida o relación. Cristina Maslasch (citada en 

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

despersonalización y la disminución del desempeño personal y/o profesional. 

 

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

describió como pérdida de interés y empatía, cansancio extremo y depresión.  

 

En el siglo XXI, hay innumerables trabajos que se dirigen a la evaluación del burnout y sus 

consecuencias. De hecho, Juárez-García y cols. (2014) realizaron una revisión documental 

del tema, observaron que en la mayoría 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 común encontrar investigaciones que no solo identifican la incidencia del 

burnout en grupos laborales, sino que profundizan para conocer el componente o área de 

mayor desgaste. Por ejemplo. Mejía-Bernal y cols.  (2023) realizaron un estudio sobre la 

relación entre el burnout y los riesgos laborales. Encontraron que el agotamiento emocional 

(componente del burnout) se relaciona significativamente con el ambiente de trabajo, la 

realización personal y la organización del tiempo de trabajo. 

 

Específicamente en relación con la docencia, Moriana y Herruzo (2004), presentan una 

revisión documental de los estudios sobre estrés y burnout en profesores. Señalan que hay 

variabilidad en los resultados sobre aspectos sociodemográficos. Al hablar de la 

personalidad, encontraron que los docentes con personalidad tipo A, tienen mayor 

tendencia a presentar el síndrome, 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. 

Así también, los conflictos con los grupos y contar con poco apoyo de los administradores 

educativos. Al contrario de lo que pudiera pensarse, el número de estudiantes no parece 

contribuir al desgaste ocupacional. 

 

También está el trabajo de Restrepo-Ayala y cols. (2006), quienes exploraron las 

manifestaciones del desgaste emocional y físico en docentes de Colombia. Encontraron que 

más del 20% de los docentes presentaron signos de burnout, especialmente en 

agotamiento emocional y despersonalización. Los docentes reportaron manifestaciones 

músculo-esqueléticas y gastrointestinales asociadas con el estrés. 

 

Mahecha- Naranjo y Cols (2023) realizaron una revisión sobre las características del 

agotamiento psicológico en docentes universitarios en América Latina. Encontraron mayor 

despersonalización en 90% y el agotamiento emocional y baja realización personal en el 

82%. 

 

Rodríguez, 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 tecnológicas 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) habló de la importancia que 

tienen los docentes en la calidad educativa, hace referencia a su papel en la formación de 

profesionistas capacitados. Evaluó a docentes de tiempo completo y encontró que hay 

agotamiento emocional específicamente 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 síndrome 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 habría 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 únicamente físico, sino que hay que atender aspectos personales para lograr el 

bienestar psicológico también. 

 

Daniel Goleman en su propuesta de inteligencia emocional habla de las competencias 

intrapersonales como el autoconocimiento, la automotivación y la autorregulación; y de las 

competencias interpersonales de la inteligencia emocional como la empatía y las 

habilidades sociales. Torres y Cobos (2016) propusieron que las estrategias de inteligencia 

emocional son útiles para prevenir el síndrome de burnout en los docentes. Describen que 

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

 

Cuando hablan de la despersonalización, explican que se expresa como un temperamento 

frío, evidencia de la pérdida de la capacidad de reconocer las emociones de los demás, es 

decir disminuye la capacidad de empatizar con los otros; finalmente cuando hablan del 

tercer componente del burnout o baja realización profesional, señalan que hay una 

progresiva desvalorización de sí mismo, de los demás, y una insatisfacción en general. Ellos 

proponen que la intervención 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 gestión de emociones y la automotivación. 
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Moriana y Herruzo (2004), indican que la mayoría 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 ámbito escolar proponen específicamente una aproximación cognitivo-

conductual. Técnicas conductuales como tomar tiempo fuera y el control de contingencias 

adecuadas; técnicas cognitivo-conductuales como la desensibilización sistemática y el 

entrenamiento en asertividad, simuladores para el desarrollo de habilidades sociales y 

reestructuración del pensamiento, entrenamiento en estrategias de afrontamiento, 

identificación de distorsiones cognitivas y terapia racional emotiva son solo algunas de las 

herramientas estudiadas. 

 

Específicamente en la enseñanza en modalidades no presenciales se viven situaciones que 

generan desgaste a nivel emocional específicamente 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 relación 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 comunicación con las autoridades, pueden resultar en el desgaste 

laboral del docente. 

 

En el presente trabajo se tiene por objetivo promover la reflexión sobre la importancia de 

prevenir el burnout específicamente el desgaste emocional en los docentes universitarios, 

tomando como base las competencias de la inteligencia emocional y promoviendo 

estrategias cognitivas de afrontamiento del estrés. 

 

Metodología 

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

a través de la sesión de zoom. De ellos 59 pudieron participar activamente y con cámara 
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abierta. Hubo 46 mujeres y 13 hombres. El promedio de edad fue de 48.4 años de edad 

(S=11.19 años) 

Gráfico 1. Experiencia docente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

La mayoría de los docentes tienen amplía experiencia frente a grupo.  
Como se puede ver en el gráfico 1. 

 
 

Gráfico 2. Grado de estudios de los docentes participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

El 86% de los docentes cuentan con grado de Maestría o Doctorado. 
Como puede observarse en el gráfico 2. 
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Materiales. El taller estuvo dividido en dos días. Las actividades se describen a continuación: 

 

Día Objetivo Actividad 
 
 
 

1 

 
El asistente analizará el desgaste emocional 
como núcleo del burnout docente 
Conocerá los niveles de desgaste laboral que 
presenta en este momento 
Reconocerá sus emociones a partir de 
ejercicios expresivos 

Encuadre 
Presentación/Expositiva 
 
Aplicación del inventario de 
burnout de Maslasch 
 
Respiración 
Relajación 
Arteterapia 

 
 
 

2 

El asistente comprenderá las condiciones que 
conllevan desgaste emocional en la enseñanza 
no presencial. 
Aplicará estrategias cognitivo-conductuales 
para el manejo del desgaste emocional 

Presentación/Expositiva 
 
Prevención del desgaste 
Organización del tiempo 
Solución de problemas 
Comunicación 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 acción sobre su salud; 

44 tienen niveles medios lo que indica que requieren utilizar estrategias de prevención; y 

solo 2 no presentan riesgo. 

 

Gráfico 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 despersonalización. Como puede observarse en el gráfico 4.  

 

Gráfico 4. Análisis del riesgo de desgaste por componente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los docentes identificaron las situaciones que incrementan su desgaste en el ámbito 

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

principales encontramos la frustración por la falta de compromiso de los estudiantes y, la 

entrega tardía de productos académicos 

 

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

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

problema, generaron estrategias académicas útiles para prevenir o intervenir en la situación 

y las compartieron en grupo amplio. 

 

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

confidencialidad no se señala 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 despersonalización, lo que indica que 

se está afectando la capacidad empática del docente y esto puede afectar la comunicación 

los estudiantes. 

3) La participación de los docentes en las actividades arteterapéuticas-vivenciales, se 

complica en el tiempo del taller. Se recomendó que cuando tuvieran tiempo completaran 

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

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

con la pérdida de capacidad empática del docente. 

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

institución realizó esta Jornada con la finalidad de beneficiarles, más allá del ámbito laboral.  
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Introducción 

El estrés puede explicarse como un fenómeno 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 fisiológico u 

homeostasis de un organismo conduciéndolo a un desajuste fisiológico, psicológico 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 económica, el malestar social y las 

preocupaciones ambientales. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) reporta 

aumentos significativos en la ansiedad y la depresión a nivel global, con casi el 40% de los 

adultos experimentando niveles elevados de estrés. 

 

En México, la situación refleja las tendencias globales, con desafíos económicos, altos 

niveles de violencia y crisis de salud pública que exacerban la carga de salud mental. Según 

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 síntomas de ansiedad, depresión y somatización (Ridner, 2004). Se identificó que 

15.4% de la población adulta ha experimentado síntomas de depresión; 31.3% síntomas 

mínimos de ansiedad y 19.3% síntomas de ansiedad severa.  Los desafíos 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 biológica, ante una situación estresante el individuo reacciona a través 

de una serie de cambios neuroendócrinos que generan el desequilibrio característico del 

estrés, fenómeno que Hans Selye (1950) denominó Síndrome General de Adaptación; esta 
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respuesta implica una serie de reacciones fisiológicas 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 fisiológico, el estrés activa el sistema nervioso simpático y el eje 

hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA), liberando hormonas como adrenalina y cortisol; 

estos cambios pueden aumentar la frecuencia cardíaca, la presión arterial y los niveles de 

glucosa en sangre, entre otros procesos fisiológicos (Chrousos, 2009; Tsigos et al., 2020). 

Debido al desequilibrio químico ocasionado por el estrés, cuando un individuo lo 

experimenta con mucha frecuencia (estrés crónico), los cambios producidos por el sistema 

de estrés pueden conducir a la aparición de enfermedades crónico-degenerativas como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y enfermedades neurodegenerativas 

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

 

En términos psicológicos, el estrés puede manifestarse como sentimientos de ansiedad, 

tristeza, irritabilidad, preocupación o agotamiento emocional y síntomas de somatización 

(distrés) (Cohen et al., 2007).  

 

Aunque una cierta cantidad de estrés puede ser benéfica y motivadora (euestrés), el estrés 

crónico y el distrés pueden tener efectos perjudiciales sobre la salud física y psicológica, 

contribuyendo al desarrollo de trastornos como depresión, ansiedad, enfermedades 

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

 

El estrés es un fenómeno multidimensional provocado por una amplia variedad de factores, 

que van desde desafíos 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 interpretación del individuo sobre el estresor más que el acontecimiento 

estresante, es decir que, es la percepción del estrés la que se asocia con la respuesta 

emocional y no el evento estresante en sí mismo (Algorani y Gupta. 2023; Cohen et al., 

2016).  

 

Afrontamiento al estrés 

Desde el modelo psicológico el estrés se explica como una relación entre el individuo y su 

ambiente; debido a que es prácticamente imposible evitarlo, resulta esencial aprender a 

afrontarlo adecuadamente.  

 

El afrontamiento al estrés describe el proceso psicológico a través del cual un individuo 

evalúa 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 varían considerablemente entre los individuos debido 

a la percepción y evaluación cognitiva que realizan con respecto a los posibles beneficios o 

adversidades que el evento estresante traerá consigo, dando como resultado su 

interpretación como una oportunidad o reto, o como un daño (Biggs et al., 2017; Cohen, et 

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

 

La respuesta ante el estrés está basada en dos evaluaciones cognitivas, en la primaria el 

individuo analiza las características de un acontecimiento con la finalidad de determinar su 

relevancia y concluir si el evento es irrelevante, positivo o estresante, es decir, si implica 

desafío, amenaza, pérdida o daño. En la evaluación 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). 



 
86 

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 situación evaluada como estresante (Krohne, 2001). 

 

El afrontamiento cumple dos funciones, una de ellas se enfoca en el análisis del problema, 

es decir en gestionar o modificar el problema en sí mismo en un contexto determinado, a 

esta función se le conoce como afrontamiento instrumental o centrado en el problema; la 

otra función se concentra en regular la respuesta emocional experimentada por el individuo 

ante el estresor y se conoce como afrontamiento centrado en la emoción. 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 evalúan el estresor como una situación que no pueden 

modificar, tienden a utilizar un afrontamiento centrado en la emoción; mientras que 

quienes consideran tener la capacidad para alterar la situación estresante, tienden a utilizar 

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

 

Así 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 acción, incluye estrategias y acciones que un individuo ejecuta 

para enfrentar directamente una situación estresante, enfocándose en la modificación de 

la naturaleza del estresor, la resolución del problema o en la reducción 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 situación estresante, las estrategias de este tipo se 

consideran defensivas y tienden a ser poco constructivas en relación 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 señalar que el estilo de afrontamiento activo, ya sea centrado en la emoción 

o en el problema, se asocia con mejores resultados al afrontar acontecimientos vitales 

estresantes, debido a que permiten al individuo dominar la situación, 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 psicológico como fisiológico, 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 

que 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 DeLongis, 2020).   

 

Las estrategias para afrontar el estrés son muy diversas, se han desarrollado distintas 

propuestas teóricas que describen algunas de ellas. La perspectiva clásica del afrontamiento 

al estrés (Porter y Stone, 1996), destaca las siguientes estrategias: 
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1. Distracción: al utilizar esta estrategia el individuo desvía su atención de la 

situación estresante intentando pensar en otros asuntos o involucrándose en 

algunas actividades que le permitan distraerse. 

2. Reestructuración 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. Solución de problemas: estrategias cognitivas y conductuales que buscan 

identificar diferentes soluciones para el problema a través de su investigación, la 

reunión de información sobre lo sucedido o tratando de realizar directamente algo 

para resolverlo. 

4. Expresión emocional: le persona expresa las emociones desencadenadas por 

la vivencia del acontecimiento estresante, de manera que la ansiedad, la tristeza o 

la frustración se reduzcan. 

5. Aceptación: se procura aceptar la situación estresante con todo lo que 

conlleva, pero a menudo, se piensa que no es posible hacer algo al respecto. 

6. Búsqueda de apoyo social: el individuo se involucra en la búsqueda del 

apoyo de seres queridos, amigos o personas cercanas. 

7. Relajación: desarrollar actividades con la intención explícita de relajarse ante 

la vivencia de la situación estresante. 

8. Religión: búsqueda de consuelo o apoyo espiritual. 

 

Otras estrategias propuestas son autocrítica en la cual la persona se ataca a sí misma por 

su falta de recursos para afrontar la situación, retirada social, en la cual el individuo se busca 

el aislamiento social debido a que siente vergüenza que experimenta por la situación 

estresante o a que considera que no debe de molestar a las personas significativas en su 

vida, la negación o evitación 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  (Algorani y Gupta, 2023; Cano-García, et al., 2007). 
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Algunas estrategias orientan al sujeto a la expresión de las emociones que experimenta o 

al análisis cognitivo y conductual de la situación 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 solución o resignificación del 

evento, conduciendo a la disminución de la respuesta de estrés; mientras que las que lo 

alejan mantienen o aumentan los síntomas de estrés. 

 

¿Cómo 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 fisiológico desencadenado por el 

estresor para restaurar el estado de homeostasis del organismo, esto se consigue a través 

de técnicas psicofisiológicas como las técnicas de relajación, la biorretroalimentación 

biológica y la meditación. 

 

Una vez reducida la activación fisiológica causada del estrés, se continúa atendiendo la 

reacción emocional resultante, implementando estrategias adaptativas para el manejo 

emocional del estresor como la expresión emocional, la búsqueda de apoyo social y la 

reestructuración cognitiva. 

 

Finalmente, es indispensable implementar estrategias centradas en el problema, que 

permitan un acercamiento activo, por parte del individuo, al análisis del estresor con la 

finalidad de evaluar si es posible resolver el problema planteado o si es necesario realizar 

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

El estrés es un fenómeno multidimensional que afecta la regulación fisiológica, emocional, 

cognitiva y conductual del individuo, pudiendo incidir en la salud al propiciar cambios que 

contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas 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 cómo enfrentamos 

el estrés, sino que también proporcionan herramientas prácticas 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 

recuperación del equilibrio en todos los niveles o la mitigación de las alteraciones 

provocadas por eventos estresantes. 
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Introducción 

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 diversión, 

entretenimiento, auto-actualización o por objetivos de su elección, pero no por ganancias 

materiales. El término ocio debe enfatizar la importancia de la percepción 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 autonomía personal, la autodefinición y la elección, 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 satisfacción.  

 

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

intensidad de la actividad, categorizándose como ocio “casual” y “serio”. El ocio casual es 

considerado como una actividad inmediata y menos sustancial tales como una conversación 

social, entretenimiento pasivo (música y televisión), y estimulación sensorial (comer y 

beber). El ocio serio es la búsqueda sistemática de una actividad central de carácter 

amateur, por hobbie o voluntariado que la gente encuentra sustancial, interesante y plena, 

buscando adquirir y expresar una combinación 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 características del ocio serio, incluyen la necesidad ocasional de 

perseverar, encontrando un sentido dentro de la actividad, invirtiendo esfuerzos 

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

(Heo et al., 2018).  

 

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

medirlas. Un ejemplo de medición 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, Echeverría, Vales, 

Ramos & Bojórquez (2014), se tuvo como objetivo general establecer la relación entre 

variables sociodemográficas con la frecuencia de actividades de ocio en adultos mayores 

mexicanos. Uno de los objetivos específicos en dicho estudio fue construir el INACOAM y 

evaluar sus propiedades métricas. Se encuestaron 794 adultos con una edad igual o mayor 

a 60 años de edad a quienes se les aplicó una lista de revisión sobre actividades de ocio de 

adultos mayores, creada por los autores de este estudio con base en una revisión exhaustiva 

de la literatura sobre actividades de ocio, donde se cuestionaba: De las siguientes 

actividades, ¿en cuáles participa regularmente? La lista de revisión tenía 29 opciones de 

respuesta sobre actividades tales como “jugar con niños (por ejemplo, nietos)”, “platicar 

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

 

En las actividades muestreadas en la lista de revisión se consideró que toda aquella 

actividad de ocio que puntúa en un 25% o más 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 puntúa en menos del 25% de los participantes en ambos sexos, 

quedando de las 29 actividades muestreadas en la lista de revisión, 18 actividades de ocio.  

 

De esta manera se creó una primera versión del INACOAM que utiliza dibujos que aluden a 

actividades de ocio. Cada reactivo presenta un dibujo representativo de la actividad en 

cuestión 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 días”, así como 

figuras alusivas a cada opción de respuesta. 

 

La literatura enfatiza la necesidad de intervenciones enfocadas en facilitar las actividades 

de ocio. Un proceso de intervención que tiene el potencial de solventar esa necesidad es la 

educación para el ocio. Bullock y Mahon (2000) describen a la educación para el ocio como 
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un proceso educativo individualizado y contextualizado a través del cual una persona 

desarrolla un entendimiento de sí 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 óptima. La educación para el ocio mejora los estilos de vida saludables y 

reduce las demandas de otros servicios de apoyo, por lo que la educación para el ocio debe 

establecerse como un servicio de salud preventiva. Los componentes de un programa de 

educación para el ocio son: 

 

• Definición del ocio: visto desde diferentes puntos de vista, ya que puede ser 

considerado como una actividad, tiempo libre, un estado mental (satisfacción y 

disfrute), o una combinación de actividad, tiempo libre y estado mental. 

• Beneficios del ocio: algunos beneficios derivados de la participación en el ocio son 

considerados sociales, emocionales, mentales y físicos. 

• Barreras en el ocio: una barrera puede evitar que experimentemos el ocio de la manera 

en que nos gustaría. Ejemplos de barreras son los recursos económicos, tiempo libre, 

disponibilidad de recursos en la comunidad, intereses de socialización, salud y 

destrezas. 

• Eliminar barreras: las estrategias para enfrentar las barreras de participación en 

actividades de ocio, pueden ser participar en actividades recreativas gratis, aprender la 

administración del tiempo, utilizar recursos de ocio en el hogar o colonia y aprender 

destrezas necesarias para el ocio. 

• 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 

quién se hace, por cuanto tiempo, lo que se espera de ello, etc. Si se valora una actividad 

de ocio, se invertirán recursos y compromisos necesarios para participar en esta. 

• Ocio en el pasado: las actividades de ocio en el pasado contribuyen a la participación 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 fácil vivir el día a día sin saber cuánto tiempo se 

invierte en actividades específicas, con quién se invierten o desde cuándo se 

convirtieron en actividades recreativas favoritas. 

• Ocio en el futuro: pensar acerca de la participación en actividades recreativas futuras, 

está basado en una evaluación 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 satisfacción.  

• Ventajas y desventajas del ocio: el primer paso en la toma de decisiones, es la 

identificación 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 

que 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 más favorito a lo menos favorito. Una vez que las ventajas 

y desventajas han sido priorizadas, se está en una mejor posición 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 decisión sobre qué actividades de ocio realizar. ¿Por qué elegir o rechazar una 

actividad de ocio en particular? ¿Algunas ventajas o desventajas fueron más 

importantes? Todos toman decisiones con base en razones personales como el ingreso 

económico, la disponibilidad de tiempo, recursos, transporte, etc. 
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Existe evidencia de la aplicación de la educación para el ocio en México. En un estudio 

realizado por Acosta y Vales (2014) cuyo propósito fue evaluar los efectos de un programa 

de educación para el ocio sobre la calidad de vida, bienestar subjetivo y síntomas de 

depresión en mayores sonorenses, participaron 25 adultos mayores a quienes se les aplicó 

un cuestionario de calidad de vida, una escala de bienestar subjetivo y de depresión, y un 

programa de educación para el ocio mediante un diseño pre-experimental de un solo grupo 

con pretest y postest.  

 

Se identificaron mejoras en el bienestar subjetivo y síntomas 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 educación para el ocio sobre la 

satisfacción con el ocio, satisfacción con la vida y participación en el ocio en adultos 

mayores.  

 

Los resultados del estudio indican que el programa de educación para el ocio tuvo un efecto 

significativo sobre la participación en el ocio y la satisfacción con la vida de los participantes. 

De igual manera, un estudio realizado por Janssen (2004) tuvo como propósito medir los 

efectos de un programa de educación para el ocio sobre la percepción 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 participación en el programa de educación para el ocio.  

 

  



 
100 

Referencias 

Acosta, Ch., Echeverría, S., Vales, J., Ramos, D. & Bojórquez, C. (2014). Variables 

psicosociales asociadas a la frecuencia de actividades de ocio en adultos mayores 

mexicanos, Psicología y Salud, 24(1), 109-119. 

Acosta, Ch. & Vales, J. (2014). Efectos de la educación para el ocio en la calidad de vida de 

adultos mayores, 151-161. En: Echeverría, S., Fernández, M., Ochoa, E. & Ramos, D. 

Ambientes de aprendizaje y contexto de desarrollo social. Pearson: México. 

Argyle, M. (1996). The social psychology of leisure. UK: Penguin Books. 

Bullock, C. y Mahon, M. (2000). Introduction to recreation services for people with 

disabilities: A person-centered approach. Illinois: Sagamore. 

Heo, J., Ryu, J., Yang, H. & Kim, K. (2018) Serious leisure and depression in older adults: a 

study of pickleball players, Leisure Studies, 37(5), 561-573. 

Kelly, J. (1996). Leisure. Boston: Allyn & Bacon. 

Rusell, R. (1996). Pastimes: The context of contemporary leisure. Dubuque, IA: Brown & 

Benchmarck. 

  



 
101 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dr. Christian Oswaldo Acosta Quiroz 

 

Licenciado en Psicología Clínica por el Instituto 

Tecnológico de Sonora (ITSON). Maestro en 

Psicología con especialidad en Medicina Conductual 

en la Universidad Nacional Autónoma de México 

(UNAM), con sedes de entrenamiento en el Servicio 

de Trasplante Renal del Hospital Juárez de México y, 

en el Servicio de Clínica del Dolor y Cuidados 

Paliativos del Instituto Nacional de Cancerología. 

 

Doctor en Psicología con especialidad en Psicología 

de la Salud en la UNAM, donde obtuvo la Medalla 

Alfonso Caso como reconocimiento por haber sido el 

graduado más distinguido en la Generación 2006-

2010 de dicho Programa de Doctorado en Psicología, 

y tercer lugar en el Premio Nacional de Investigación 

Clínica Sobre Envejecimiento, otorgado por el 

Instituto Nacional de Geriatría. 

Actualmente es Profesor-Investigador adscrito al 

Departamento de Psicología en ITSON donde imparte 

clases en la Licenciatura en Psicología, en la Maestría y 

Doctorado en Investigación Psicológica, y en la 

Maestría y el Doctorado en Ciencias de la Ingeniería, 

posgrados reconocidos por el Sistema Nacional de 

Posgrados (SNP) del Consejo Nacional de 

Humanidades, Ciencias y Tecnologías (CONAHCYT).  

 

Sus líneas de investigación son calidad de vida, 

bienestar subjetivo, ocio y actividades de la vida diaria 

en adultos mayores, planeación para el retiro laboral y 

ajuste psicosocial en la jubilación, terapia cognitivo-

conductual y de tercera generación (activación 

conductual) y tecnología aplicada para el bienestar en 

adultos mayores (gerontecnología) y en sus cuidadores 

primarios informales.  

 

Ha publicado múltiples artículos científicos en revistas 

especializadas nacionales e internacionales y, capítulos 

y libros en editoriales reconocidas. Dirige y co-dirige 

tesis de doctorado y de maestría en universidades 

nacionales y extranjeras. Finalmente, es Investigador 

Nacional Nivel 2 en el Sistema Nacional de 

Investigadoras e Investigadores (SNII), Perfil Deseable 

PRODEP e integrante del Cuerpo Académico 

Consolidado “Actores y Procesos Psicoeducativos” de 

ITSON. 

 



 
102 

 
Memoria de la 3a Jornada SUAyED-FCA 

 
Edición digital realizada por la División Sistema Universidad Abierta y  
Educación a Distancia de la Facultad de Contaduría y Administración  

de la UNAM el 24 de septiembre de 2024. 
 

 
 

 
 

Dr. Leonardo Lomelí Vanegas 
Rector 

 
Dra. Patricia Dolores Dávila Aranda 

Secretaria General 
 

 

 
 

Dr. Armando Tomé González 
Director 

 
Mtro. Alfonso Ayala Rico 

Secretario General 
 

 
 
 

 
 

Comité Organizador 
 

Dra. Marlene Olga Ramírez Chavero 
Dra. Martha Patricia García Chavero 

Dr. Moisés López Pérez 
Mtra. Ivonne Flores de Santiago 

Mtra. María del Carmen Márquez González 
 

Memoria digital 
 

Producción Editorial 
Dra. Marlene Olga Ramírez Chavero 

 
Coordinación Editorial 

María del Carmen Márquez González 
 

Edición de videos 
Moisés López Pérez. 

 
Apoyo editorial 

Martha Patricia García Chavero 
Ivonne Flores de Santiago 

 



 
103 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://suayedfca.unam.mx/eve-3jornada 

https://suayedfca.unam.mx/eve-3jornada 


	Estrategias de afrontamiento ante el estrés para docentes ……………………………… 85
	Mtra. Lorena Ishel Tinajero Chávez
	Mtro. Julio César Guillén Sánchez
	¿Qué afecta nuestra microbiota?
	Alimentos que protegen nuestra microbiota:

	Introducción
	Afrontamiento al estrés
	Estilos de afrontamiento
	Estrategias de afrontamiento
	¿Cómo afrontar efectivamente el estrés?
	Conclusiones
	Referencias
	Es licenciado en Psicología por la Facultad de Psicología de la UNAM. Cuenta con un Máster en Psicología Clínica Infantojuvenil por el Instituto Superior de Estudios Psicológicos de Barcelona, España, y una Maestría en la misma disciplina por el Insti...

