Competencias socioemocionales
para la salud en el contexto universitario.

Perspectivas docentes

Antonco Becerra Hernardez

6) Wm‘&?/

Cuerpo Académico

“Investigacion e Innovacion Educativa”

Clave: 245
Grupo de Investigacion
“Persona, trabajo y sociedad”
(lave: GI-DACS-74-2021

Grupo de Investigacion

“Procesos comunicativos y de la cultura”

(lave: GI-DAEA-24-2022

Cuerpo Académico Consolidado
“Psicologia, sociedad y educacion”
Clave: UJAT-CA-237

Cuerpo Académico
“Salud y Cvidado Integral”
Clave UJAT-CA-253

Cuerpo Académico

“Psicologia y Psicoandlisis en la Postmodernidad”

Clave: UJAT-CA-285



Competencias socioemocionales
para la salud en el contexto universitario.
Perspectivas docentes

Cuerpo Académico Cuerpo Académico Consolidado
“Investigacion e Innovacién Educativa” “Psicologia, sociedad y educacion”
Clave: 245 Clave: UJAT-CA-237
Grupo de Investigacion Cuerpo Académico
“Persona, trabajo y sociedad” “Salud y Cuidado Integral”
Clave: GI-DACS-74-2021 Clave UJAT-CA-253
Grupo de Investigacion Cuerpo Académico
“Procesos comunicativos y de la cultura” “Psicologia y Psicoandlisis en la Postmodernidad”

(lave: GI-DAEA-24-2022 Clave: UJAT-CA-285



Competencias socioemocionales
para la salud en el contexto universitario.
Perspectivas docentes

Apitonco Becerra Hervdrdez
Aline Atleida ael Oarinen 6&//%0& Gomez
630[/&8/‘/}?&@ (e @ﬂaoy&m// ‘/@yaw/
Goordinadores



Primera edicion, 2023

D.R. © Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México
Avenida Universidad s/n, Zona de la Cultura
Colonia Magisterial, C.P. 86040
Villahermosa, Centro, Tabasco

Los juicios expresados son responsabilidad de los autores.

Queda prohibida la reproduccién parcial o total del

contenido de la presente obra sin contar previamente con la
autorizacion expresay por escrito del titular, en términos de la
Ley Federal del Derecho de Autor.

Libro electréonico
ISBN: 978-607-606-642-3

Diseno de portada:
Leslie Arline de la Cruz Sinco

Diseno electrénico:
Leslie Arline de la Cruz Sinco
Isabella Stephany Llamas Hubner

Editores literarios:

Salvador Octavio Aguilar Martinez
Isabella Stephany Llamas Hubner
Leslie Arline de la Cruz Sinco

Hecho en Villahermosa, Tabasco, México / Made in Mexico



Coordinadores
Antonio Becerra Hernandez
Aline Aleida del Carmen Campos Gomez
Catherine Sylvie Bracgbien Noygues

Colaboradores
Elena Paola Herndndez Flores
Mariana Morales Alejandre
(laudia Lucia Guillén Caballero
José Luis Ventura Martinez
Ma. Trinidad Fuentes Alvarez
Ma. del Carmen de la Cruz Garcia
Margarita Magafia Castillo
Alba Cerino Soberano
Cynthia del Carmen Gomez Gallardo
Silvia Patricia Aquino Zifiiga
Mariola del Jesiis Ortega Jiménez
vet Pérez Shiels,
(laudia Soledad de la Fuente Pérez

“Unidad y Progreso Académico”



[ndice

[ (0 o o RSP 3
gL L1 oo o o SRS 5
Afrontamiento psicol 6gico en situaciones de crisis: estrés, ansiedad y depresion.........c.ccoceeeeveeveeciennen, 8
Laadultez: prepardndonos para €l fULUIO CEICANOD ........cvvveeeeeisiesieseeeeeie e 19
Desarrollo de competencias socioemocionales enfocadas al autocuidado de la salud con profesores

01 TRY T S 1 0 LTSRS 37
Importancia del autocuidado en la salud fisicay mental. Informacion, aceptacién e impacto............... 50
L as organizaciones, contextos idéneos parafomentar la salud mental y fisica........cccccoevecevcieceenene, 65

Liderazgo, una competencia esencial en la docencia Universitaria..........cccoceeeceevceesiesceeesesseeseeesee e 72



Prologo

Es innegable que la labor de los docentes universitarios tiene un impacto significativo
en la promocion de la salud fisica y emocional de la poblacién en general. Esto se debe
principalmente a que desempefian un papel clave en €l desarrollo de nuevos conocimientos a
traves de la ensefianza a los estudiantes y la difusion a otras personas en diversos espacios
institucionales y comunitarios. Por ello, ademés de la actualizacion disciplinar, resulta
fundamental promover, desde un enfoque biopsicosocial, € bienestar fisico y emocional yaque
éstos determinan nuestra capacidad para funcionar en € trabgjo, disfrutar de laviday mantener

relaciones con los demas.

Sehademostrado que promover eimpulsar lasalud es fundamental en nuestravidadiaria
Por lo tanto, es necesario que como docentes universitarios trabajemos ampliamente en esto, no

s0l0 en nosotros mismos, sino también con nuestros estudiantes

La comunidad académica puede jugar un papel esencial en la promocion de la salud
publica, através de la participacion de estudiantes, profesores, persona y otros integrantes de

la.comunidad en general.

La promocién de la salud en todos sus ambitos, asi como la integracion de valores
relacionados a autocuidado en e curriculo docente son dos de las diversas lineas de actuacion
de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU), la cua esta contemplada dentro del plan de
desarrollo institucional de esta casa de estudios y que nos permite poder realizar en € ambito
universitario un trabajo en consonanciacon lareaidad socia, y los distintos colectivos sociales.
LaRSU es unanueva politicade gestién universitaria acorde alos desafios del mundo del siglo
XX,y cuyo objetivo fundamental es desarrollar una serie de acciones que permitan estrechar
las relaciones de la Universidad con la sociedad, de ahi laimportancia de poder desarrollar mas
espaciosy trabajos centrados en laformacion socia mente responsable con énfasis en el cuidado

delasaud no sélo fisica sino también mental.

Por estas razones, la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco procura tener espacios
de desarrollo de competencias socioemocionales como parte de laformacion integral no sélo de

alumnos, sino también para quienes tienen a su cargo su formacion profesional.



En particular, la experiencia del diplomado en competencias socioemocionales en €
personal docente, realizado en €l verano de 2022, tuvo un impacto significativo en lareflexién
de todos los participantes. De ese momento, surge lainquietud de escribir este libro que puede
ser de utilidad para todas |as personas interesadas en el autocuidado de lasalud fisicay mental.
El documento ofrece la recopilacion tedricay datos relevantes de cada uno de los modulos que
conformaron el diplomado, por o que su lectura permitira que se identifiquen elementos clave

parareflexionar al respecto.

Como resultado, los capitulos del texto enfatizan la relevancia y pertinencia de la
educacion paralasalud y su potencial para promover acciones permanentes que impacten en lo
fisico y en lo emocional, en beneficio de la sociedad en su conjunto. Paralograrlo, el docente
universitario debe estar consciente de los diversos factores que inciden en la salud, y ser capaz
de identificar las causas profundas de la ausencia de ésta, buscando resolverlas con el

autocuidado y la asesoria de especialistas.

Para finalizar, es necesario sefialar que el desafio para los participantes en esta obra fue
enfrentarse al estigma que frecuentemente se asocia con los problemas de la salud, pero, sobre
todo, € de lasaud mental y emocional; y por otra parte a las barreras mentales y emocionales
gue nos limitan a momento de mantener habitos saludables. Pero, adquirieron herramientas
tedrico-practicas que les convencieron que a trabajar con ellos mismos, con los estudiantes y

miembros de la comunidad, se pueden superar estos desafios.

Mtro. Melchor Hernandez Hernandez

Secretario General del SPIUJAT



I ntroduccion

La presente obra es producto del trabajo de distintos académicos e investigadores en los
campos de la psicologia y la educacion, principamente, quienes, desde diversas perspectivas,
disertan con relacion a problematicas asociadas con las ciencias de la conducta 'y de la salud.
Este logro tuvo como marco principal laimparticion del Diplomado de Formacion Docente en
el Desarrollo de Competencias Emocionales, € cual se ofertd en agosto del 2022 como parte de
las actividades de actualizacion continua de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, a
través del Sindicato de Profesores Investigadores. El diplomado incluy6 tres modulos: 1) La
adultez, preparandonos para el futuro cercano; 2) Técnicas de afrontamiento en situaciones

criticas; 3) Autocuidado de lasalud integral para €l bienestar.

Los autores se identifican como integrantes de una sociedad en constante movimiento,
comprometidos con la accidn responsable frente a los acontecimientos y avatares de la
cotidianidad, y se resisten a quedar atrapados en modelos y discursos desgastados, para abrirse
a otras miradas renovadas y diversas, en e abanico de posibilidades investigativas y de

aportacion del conocimiento.

En este sentido, a margen de cualquier posturarigiday dogmatica, €l documento recoge
experiencias y saberes de su gercicio profesiona y del diario acontecer. Asi mismo, las
opiniones aqui plasmadas dan cuenta de didlogos internos y externos que consideramos
pertinente darlos a conocer; abriendo la comunicacion y proponiendo intercambios
multidisciplinarios, interdisciplinarios o transdisciplinarios, para enriquecer e conocimiento y
divulgar lainformacion Util que sea necesaria.

De esta manera, en el capitulo uno, “Afrontamiento psicologico en situaciones de crisis:
estrés, ansiedad y depresion”, la Dra. Aline Campos Gomez y colaboradores, desde el terreno
de la Psicologia realizan un breve repaso de algunos conceptos clésicos y otros més recientes
acercadel afrontamiento, como una estrategia pertinente para el manejo delacrisis en distintas
circunstancias. El tema principal es la crisis emocional por la que puede atravesar cualquier
persona y las diferentes maneras en que ella logra afrontarla, asumiendo que las formas y
métodos (Slaikeu, 1996) acostumbrados para hacerlo dejan de ser efectivos y los resultados
obtenidos quiza sean positivos o negativos. Con ello, basandose en la revision de algunos

tedricos expertos en € tema, encontraremos recomendaciones que pueden servir de guia 'y



orientacion para el trabajo clinico de probleméticas de la salud mental, tales como, el estrés, la
ansiedad o la depresion.

Por su parte, en €l capitulo dos, “La adultez: preparandonos para el futuro cercano”, el
Dr. Antonio BecerraHernandez y colaboradoras, desde |a perspectivade |la Psicologia, abordan
lo relacionado ala etapa adulta del ser humano y |o concerniente con la fase del retiro |aboral,
enfatizando la importancia de este periodo para prepararse oportunamente, considerando temas
relevantes, tales como, calidad devida, lamuertey e duelo, jubilacion, misiony visién personal,
pasatiempos en la edad adulta, finanzas personales y planificacion financiera. Para €llo,
apoyados en propuestas para un envejecimiento digno y saludable, |os autores muestran diversos
conceptos y con ejemplos practicos exponen algunas razones por las cuales es necesaria una
adecuada planeacion en aspectos personales, familiares y laborales, como dimensiones que no
debemos perder de vista para tratar de alcanzar una vida plena y con menos padecimientos
fisicos, mentales y psicoldgicos, o preocupaciones financieras.

En el capitulo tres, “Desarrollo de competencias socioemocionales enfocadas a
autocuidado de la salud con profesores universitarios”, la Maestra Catherine Bracgbien Noygues
y colaboradoras, desde su orientacion hacia la Psicologia de la salud, relinen conceptos clave
ligados a una forma de vida responsable, para conocerse y respetarse asi mismo, teniendo en
cuenta la alimentacion, € ejercicio fisico, la sexualidad responsable, el tiempo de descanso y
suefio, ademés del manejo adecuado delas emociones. Exponen tres model os tedricos de cambio
de conducta en salud: e modelo de la Accion razonada (Fishbein y Ajzen, 1975), € de Etapas
de cambio (Prochaska y Di Clemente, 1982) y el de Creencias en salud (Rosentock y Becker,
1974). Finalmente, abordan especificamente el temade lafuerzade voluntad o autocontrol como

fundamental ya que es un factor frecuentemente evocado como limitante para el autocuidado.

En el capitulo cuatro, “Importancia del Autocuidado en la Salud Fisica y Mental.
Informacion, Aceptacion e Impacto”, la Dra. Silvia Aquino Zuiiiga resalta la importancia del
autocuidado y define a la salud como “parte del amor a uno mismo y el autocuidado que uno
tenga, es estar informado, tomar consciencia y responsabilizarse de su salud fisica y mental”.
Para ampliar nuestra perspectiva sobre el concepto de salud y sus determinantes, |a autora hace
una sintesis de cuatro modelos: de historia natural de laenfermedad, sistémico, histérico-social
y del campo de lasalud. Se enfoca en el temade la obesidad a identificarla como un problema

complejo y multicausal y sugiere algunas medidas para su prevencion. También, discurre sobre



la diabetes y las enfermedades cardiacas. Por ultimo, presenta un enunciado mision y vision
personal y resaltalaimportancia de | as redes de apoyo para afrontar una situacion critica.

Para el capitulo cinco “Las organizaciones, contextos idoneos para fomentar la salud
mental y fisica”, la Dra. Mariola Ortega Jiménez considera que “cualquier organizacion puede
destinar esfuerzos tendientes a educar y forjar nuevos conocimientos que ayuden a cambiar
patrones culturales relacionados con los temas referidos..., para que al llegar a la etapa de adulto
mayor ‘el empleado’ se encamine con certidumbre a la fase de la jubilacion laboral”. Sefiala que
mas ala de su tamafio o giro, las organizaciones cuentan con una estructura, politicas y
dispositivos desde donde es posible dar respuestas favorabl es a entornos complejos en e mundo
laboral. Tal es el caso del Sindicato de Profesores Investigadores de la Universidad Juéarez
Auténoma de Tabasco (SPIUJAT), € cud puede impulsar acciones permanentes en
coordinacion con autoridades universitarias, promoviendo una nueva cultura del autocuidado

integral de los trabajadores, y fortal ecerse como institucién socia mente responsable.

Por dltimo, en el capitulo seis “Liderazgo, una competencia esencial en la docencia
universitaria”, la Dra. Ivet Pérez Shiels y la Mtra. Claudia de la Fuente abordan € tema de
liderazgo como un rasgo transversal imprescindible que debe ser constante en € gercicio
docente para formar estudiantes. Destacan cinco tipos de conocimiento gque conviene ser
dominados por los profesores universitarios para cumplir satisfactoriamente sus funciones:
cientifico especializado, cultural, psicopedagogico, de la practica docente y sobre si mismo,
También, resaltan que el lider educativo debe desarrollar capacidad de influencia, comunicacion
y motivacion, ademas de impulsar el trabajo en equipo. Enfatizan la importancia del liderazgo
transformacional del docente para potenciaizar las competencias de sus estudiantes, teniendo
en cuenta €l beneficio personal y grupal. Ademas, nos invitan a abrir lineas de investigacion

sobre el impacto y estilos de liderazgo en las I nstituciones de Educacion Superior.

Parafinalizar, lasy los autores, consideramos pertinente sefidar que el documento que
aqui presentamos es una aportacion que abre la posibilidad de seguir sumando lineas de
aplicacion del conocimiento paralaformacion continuadel personal docente, ya que, en nuestra
condicion de seres imperfectos, todas y todos, tenemos motivaciones intrinsecas y extrinsecas,
fortalezas y &reas de oportunidad que es posible potencializar y atender, bajo una perspectiva

éticay humanista.



Afrontamiento psicol6gico en situaciones de crisis: estrés, ansiedad y depresion

Aline Aleidade Carmen Campos Gémez
Elena Paola Hernandez Flores
MarianaMoraes Algandre

Claudia Lucia Guillén Caballero

José Luis Ventura Martinez

I ntroduccién

El principal objetivo de este trabajo es reconocer y definir qué es una situacion de crisis
y gqué es unatécnica de afrontamiento, cuéles son sus bases tedricasy como se ven reflgjadas en

|as diversas situaciones.

Slaikeu (1996) establece que una crisis es un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo para manejar
situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados parala solucion de problemas, y por

el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo.

En las crisis, segun Slaikeu (1996), siempre hay un factor desencadenante que rompe
con e estado de equilibrio de la persona, lafamilia, € grupo socid o la comunidad. Segun €,
aparecen seguin el tipo de acontecimiento, |as caracteristicas de las personas y las experiencias

anteriores.

Por otra parte, desde la perspectiva de la psicologia cognitiva-conductual, Lazarus y
Folkman (1984) definieron e afrontamiento como un conjunto de estrategias cognitivas y
conductuales gque la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que sean
percibidas como excesivas para los recursos del individuo. Se consideran como una respuesta
adaptativa, de cada uno, para reducir € estrés que deriva de una situacion vista como dificil de
afrontar. La capacidad de afrontar no se refiere solo a la resolucion practica de |los problemas,
sino también a la capacidad de la gestién de las emociones y del estrés delante de la situacion-
problema. Modificar las propias estrategias de afrontamiento para afrontar con eficacia los
eventos estresantes depende, entonces, de la manera de evaluacion de los eventos, de la
capacidad de cadaindividuo y de la posibilidad de captar informaciones, buscar ayuday apoyo

social en € contexto donde sevive.



Dependiendo de esta valoracion, € sujeto es capaz de aceptar larealidad de la situacion
eidentificasi tiene los recursos idoneos para hacerle frente y salir adelante. Lazarusy Folkman
(1986) establecen que laforma en que la persona afronte la situacion depende, principal mente,
de los recursos de las cuales disponga para enfrentar las distintas demandas de la vida. Estos

recursos pueden ser propiedades del individuo o ambientales

Lazarus y Folkman (1984) también clasificaron € afrontamiento de dos formas
complementarias: unaesladirigidaa problema, orientada a su modificaciony a cambio dela
situacion hacia otra que no suponga amenazar a sujeto y la segunda es dirigida alaemocion e
incluye reducir la respuesta emocional negativa a una situaciéon estresante, que puede ser
percibida como amenaza o estancamiento, o bien, como oportunidad y aprender asalir adelante.
El anterior es el modelo tedrico més citado sobre afrontamiento, sin embargo, se debe reconocer
gue existen mas clasificaciones dependiendo de |os diversos estudios que se han realizado; otra
muy relevante es la propuesta por Frydenberg y Lewis (1994) quienes distinguen tres estilos de
afrontamiento: productivo (que incluye acciones dirigidas a resolver e problema), no
productivo o de no afrontamiento (incluye aspectos como &l sentimiento de culpa, el aislamiento
socia 0 acciones que no estén focalizadas en la resolucién del problema) y orientado a otros
(incluye aquellas estrategias que van dirigidas a otras personas como buscar apoyo social,

profesional o espiritual).

A continuacion, se presenta cudles son las estrategias de afrontamiento més adecuadas
para cada una de las distintas situaciones de crisis y como aplicarlas dependiendo de cada

situacion.

Estrés

De acuerdo con Orlandini (1999) el estrés es un proceso natural del cuerpo humano, que genera
una respuesta automatica ante condiciones externas que resultan amenazadoras o desafiantes,
gue requieren una movilizacion de recursos fisicos, mentales y conductuales para hacerles

frente, y que aveces perturban el equilibrio emocional de la persona.

Hoy en dia se conoce que €l cambio constante obliga a las personas a adaptarse por eso
cierta cantidad de estrés es necesaria para que € organismo responda adecuadamente alos retos

delavidadiaria. A esto selo conoce como eustrés o estrés positivo (Augusto y Martinez, 1998).



Sin embargo, si bien en un primer momento la respuesta de estrés es necesaria 'y adaptativa,

cuando ésta se prolonga o intensifica en e tiempo, la salud, € desempefio académico o

profesional e, incluso, las relaciones personales se ven afectadas; a esto se le denomina distrés

0 estrés negativo (Augusto y Martinez, 1998). Este estrés ocasiona un exceso de esfuerzo en

relacion alacargay vaacompariado siempre de un desorden fisiol 6gi co.

Son diversas las estrategias de afrontamiento frente a estrés, se presentan agqui las 18

estrategias mas importantes recopiladas en laliteratura.

Reevaluacion Positiva. Afrontamiento activo enfocado a crear un nuevo significado ala
situacion problema, intentando sacar la parte positiva. (Garza et al, 2021).

Negacion. Ausencia de aceptacion del problema, por lo que se evita distorsionando la
realidad para que su valoracion sea acorde con nuestra valoracion. (Park y Folkman,
1997).

Planificacion. Andlisisracional del problemaparagenerar estrategias que puedan alterar
lasituacion. (Macias et al, 2013).

Resignacién. Sedacuando € individuo tiene sensacion defaltade control personal sobre
las consecuencias del problemay acepta la situacion tal y como viene. (Macias et d,
2013).

Desarrollo personal. La situacion supone un estimulo de aprendizaje que sirve para
mejorar nuestras capacidades personales. (Caver et al, 1989)

Desconexion mental y conductual. Pensamientos y acciones distractivas para evitar
pensar en € problemay en consecuenciatambién evitar tomar acciones pararesolverlo.
(Mecias et d, 2013).

Control emocional. Regularizacion de los recursos para manejar u ocultar nuestros
sentimientos. (Macias et al, 2013).

Distanciamiento. Supresion cognitiva de los efectos emocionales que acarrea el
problema. (Patterson y McCubbin, 1987).

Apoyo socioemocional. Buscar informacion y consejo en los demés sobre las posibles
soluciones a problema. (Patterson y McCubbin, 1987).

Afrontamiento activo. Realizacion de una accion directa y racional para solucionar €
problema. (Moos, 1995).



e Respuesta paliativa. Busgueda de situaciones gque evitan la situacion estresante o nos

hacen sentir mejor como comer, fumar, beber, etc. (Moos, 1995).

Como estos autores lo indican, en cada una de estas clases de afrontamiento pueden
utilizarse estrategias de carécter funcional y/o disfunciona dependiendo del grado de estrés
presentado, unas pueden ser usadas en condiciones de estrés controlable, otras cuando se percibe
un nivel de estrés incontrolable, como e experimentado ante € peligro de muertey, por dltimo,
aquellos casos en los que la persona asume aplazar el afrontamiento activo por la necesidad de

ordenar y hacer acopio de sus recursos psicosocial es antes de afrontar activamente la situacion.

Ansiedad

La ansiedad se define como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompainada de un sentimiento de disforia y/ sintomas sométicos de tensiéon. El objetivo del
dafio anticipado, dependiendo de la situacion, es interno o externo (Benedi y Gomez, 2007). Es
una sefia de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte
las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es una respuesta normal ante
determinadas situaciones. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manegjo

normal de las exigencias del diaadia

Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la
persona, la ansiedad se convierte en patologica (Fernandez et al, 2012), provocando malestar

significativo con sintomas que afectan tanto a plano fisico, como a psicolégico y conductual .

El afrontamiento en este caso, debe estar planteado desde un enfoque terapéutico
integral, teniendo en cuenta tanto las medidas psicosocia es como las biolégicas del individuo.

A nivel genera se proponen cuatro estrategias de afrontamiento:

e Cambio de los habitosy rutinas.
e Atencion medica profesional.
e Tratamiento farmacol dgico (en casos patol bgicos).

e Psicoterapia



Enfocandose en este Ultimo punto, se proponen diversas estratégicas basandose en los
diferentes modelos de intervencion en psicoterapiay de acuerdo alo que propone el Grupo de
Trabajo de la Guiade Préactica Clinica parael Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad
(2008).

Aunqgue € abordaje se plantea desde numerosos enfoques tedricos, en este capitulo se
describe, dentro de los diferentes modelos de intervenciédn psicoterapéutica para € tratamiento
delostrastornos de ansiedad, los dos grandes grupos en los que | as investigaciones han centrado:

terapias cognitivo-conductuales y terapias psicodinamicas.

LaTerapia Cognitivo-Conductual (TCC) se caracterizapor ser un método activo y directivo,
y en ella paciente y tergpeuta trabajan en forma conjunta y estructurada, con tareas fuera de

sesion (Alvarez, 1998).

A partir del enfoque cognitivo conductua se proponen las técnicas conductuales, que tienen
el objetivo de reducir los sintomas mediante la modificacion de los factores que refuerzan los
sintomas y/o la exposicion gradual a los estimulos ansidgenos; estas a su vez se dividen en

técnicas de relgjacion, de exposicion y de autocontrol (Tabla 1).

Tablal

Técnicas conductual es de afrontamiento

Técnicas derelgjacion

e Entrenamiento en relgacion progresiva

e Entrenamiento en control de larespiracion

Técnicas de exposicion

e Desensibilizacion sistemética

e EXposicion gradual in vivo

Técnicas de autocontrol

e Autoobservacion
e Autoreforzamiento y autocastigo

e Control de estimulos

Nota. Esta tabla enlista las técnicas conductuales de afrontamiento expuesta por
Alvarez (1998)



Dentro del enfoque cognitivo-conductual también se encuentran |as técnicas cognitivas,
gue se enfocan en identificar y analizar los pensamientosy creencias disfuncionalesy larelacion
de éstos con los sintomas, y construir técnicas de respuestamas adaptativasy funcionales (Tabla
2).

Tabla?2

Técnicas cognitivas de afrontamiento

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad

Ensefiaal individuo a usar larelgacion aplicada para el control de la ansiedad

Distraccion cognitivay detencion del pensamiento

Centrar la atencidn en estimulos neutros no amenazantes.

Técnicas de resolucion de problemas

Ayudan aidentificar y delimitar los problemas; facilitan un método para priorizar los

objetivos y concretar 1os pasos de actuacion.

Reestructuracion cognitiva

Sustituir pensamientos irracionales o distorsionados por otros més racional es.

Nota. Estatabla enlista las técnicas cognitivas de afrontamiento expuestas por Alvarez (1998)

Por otra parte, se encuentra e enfoque psicodindmico, que agrupa toda una serie de
psi coterapias que tienen su origen historico en lasinvestigacionesde Freud y en e psicoandiisis,
y tienen en comun ciertos conceptos fundamentales como el conflicto entre los diferentes
aspectosdel Y o, laexistenciade motivacionesinconscientes en nuestra conducta, laimportancia
de las experiencias tempranas, |os mecanismos de defensa como estrategias para modular €
dolor psiquico y laangustiay la consideracion de la relacidn terapéutica como factor promotor

de lacomprension del origen y mantenimiento de la sintomatologia (Bateman et a, 2005).



El objetivo de las psicoterapias psicodinamicas es promover la comprension e
integracion de los aspectos del Y o en conflicto, encontrando nuevas maneras de integrar éstos

parafuncionar y desarrollarse con mas libertad y eficiencia

En sus ultimos desarroll os, |as psi coterapias psi codinamicas han incluido aspectos de las
teorias cognitivas y conductuales, que han llevado a la utilizacion de técnicas de intervencion
mas directivas y con delimitacion precisa de los conflictos a trabajar tales como la terapia

interpersonal.

Enlaterapiainterpersonal (TI) seidentifican aspectos interpersonales frecuentes: duelo,
transicién de roles, disputas y déficit interpersonales. Es una intervenciéon manualizada,
especialmente disefiada para pacientes que presenten sintomas de ansiedad o depresiéon en
relacion con acontecimientos vitales estresantes y que no tengan un trastorno mental grave. Su
objetivo es reducir el estrésy los sintomas, mejorando e funcionamiento social. (Diéguez et d,
2001).

Depresion

L os trastornos comunmente denominados depresivos incluyen un conjunto de entidades
clinicas relacionadas con problemas de mayor o menor intensidad y duracién, tales como €
episodio de depresion mayor (EDM) y ladistimia (D) que, de acuerdo con el DSM-5 (2013),
son trastornos del estado de &nimo. Se refieren a sindromes conformados por diferentes patrones
comportamental es de significacion clinica que no obedecen arespuestas convencionales, y cuya
caracteristicasingular se centraen unaalteraciéon del humor asociada a malestar y discapacidad
(Gonzalez et d, 2015).

De este modo, dichos trastornos se caracterizan por su impacto en el estado de animo y
el afecto de las personas, ligados con cambios o problemas en otras esferas de la vida, como
apetito, fatiga, suefio, dificultades cognitivas, culpa excesiva e ideacién suicida, entre otras.
(Borges et a, 2010).

El afrontamiento de la depresion debe estar orientado, tal como en el caso de laansiedad, a
un tratamiento clinico. Navas y Vargas (2012) proponen una técnica de afrontamiento basada

en €l logro de objetivos desde un enfoque de atencion primaria con tres etapas esenciales.



1. Detener la caida: Los pacientes con depresion estan expuestos a una sensacion de
caiday de agravamiento de los sintomas de manera constante. El principal objetivo de
esta etapa es detener este proceso de caida, para lo cua es necesario que el paciente se
sienta comprendido en su dolenciay él mismo comprendalo que le sucede, para€llo es
fundamental crear un vinculo paciente-terapeuta como primer paso y convocar a los
familiares del paciente.

2. Remision de la sintomatologia. La interpretacidon que hace un paciente sobre o que le
sucede es uno de los factores que pueden agravar la condicién, la modificacion de esas
interpretaciones seran las que le posibiliten modificar su estado depresivo. El paciente
tiene que comprender que su manera de pensar es uno de los factores mas importantes
de su depresion. Esto es uno de los principales factores que hacen que la atencién
enfocada desde el abordaje Cognitivo-conductual sean una de las megjores en cuanto ala
remision de los sintomas depresivos (Pérez y Turabian, 2016). Para trabajar con los
sentimientos de la depresion, e modelo Cognitivo-Conductual plantealaimportanciade
identificar cudles son los pensamientos y acciones que influyen en el estado de animo
para aprender a tener un mayor control sobre los sentimientos. La atencién psicol 6gica
desde este enfoque se divide en tres partes (Navasy Vargas, 2016): las primeras sesiones
trabgjan con la influencia de los pensamientos en € estado de animo; las proximas
sesiones van encaminadas a trabajar con aquellas actividades diarias que afectan €
estado de animo; y las Ultimas cuatro sesiones se relacionan € cambio de conductas y
pensamientos identificados en las dos primeras partes. Por otra parte, el enfoque
psicodindmico también es uno de los mas usados y efectivos para € abordaje de la
depresion (Garay et a, 2012). El propdsito del tratamiento psicodinamico para la
depresion es promover @ fortalecimiento yoico, generar cambio en las relaciones o
vinculos afectivos del paciente del paciente, y aumentar su valia, asi como disminuir la
vulnerabilidad ante sentimientos de abandono y la tendencia a ser absorbido por la
autocritica

3. Fortalecimiento y mantenimiento del estado animico: Esta etapa es un momento critico
del tratamiento. El paciente haadquirido un cierto grado de bienestar que, en lamayoria
delos casos, |0 hace sentirse megjor delo que en realidad esta. Si bien su sintomatologia

ha remitido, las posibilidades de volver a padecer los sintomas de depresion todavia



estan presentes. La tarea del profesional en esta etapa esta dirigida a fortalecer la
correcta interpretacion de la realidad y aentar al paciente a mantener una perspectiva

adecuada que le permita sentirse bien.

Es indispensable en € afrontamiento de la depresion se identifiquen los factores de
riesgo y factores protectores en los que se encuentra la persona o las que podria enfrentarse
debido a la gravedad de su situacion. Esta condicion debe ser detectada y trabajada de forma

adecuaday eficiente por un profesional de la salud mental.

También es importante tener en cuenta que, en algunos casos de mayor gravedad, se ve

una atencion conjunta entre psicoterapiay atencidn psiquiatrica con medicacion.

Conclusion

Lo primero que se debe hacer a momento de hablar sobre el afrontamiento es establecer
cud estrategia es la més recomendable de acuerdo a su necesidad. El afrontamiento en una
situacion de crisis es todo un arte que debe desarrollarse de forma adecuada a fin de proveer a
la persona en dificultades de las herramientas béasicas para que identifique su situacién y logre
sdir adelante.

Las diferentes estrategias proveen resultados variados, y pueden empelarse segun €l tipo
y grado de crisis que experimenta la persona. Es importante contar con el conocimiento y las

recomendaciones respecto a como aplicarlas.

También es importante tener en cuenta que luego del abordaje de una crisis con un
enfoque clinico, siempre debe recomendarse la continuidad del proceso terapéutico parareducir
el riesgo de volver apresentar una situacion similar. El trabajo realizado con los docentes de la
universidad a través de nuestro sindicato de profesores investigadores, cumplié con € objetivo
de crear estos espacios permanentes, para promover la salud menta y este trabajo escrito nos
compromete a seguir transmitiendo estos conoci mientos para poder desarrollar nuestro trabajo

docente de forma integral.

Este trabajo tiene un alcance puramente tedrico y recopilay agrupalainformacién mas

relevante encontrada en la literatura acerca de las diversas estrategias de afrontamiento en



determinadas situaciones de crisis; por lo tanto, tiene como limitante el hecho de que no indaga
sobrelaaplicacién en lapréctica, lo cual dejalainvitacion paralareaizacion de investigaciones
futuras sobre como se aplican y se reflgjan estas estrategias de afrontamientos en situaciones

reales con diversos tipos de poblacion.
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Laadultez: preparandonos para el futuro cercano
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Introduccion

Teniendo como premisaprincipal € analisisy abordaje de informacion pertinente paraun retiro
laboral digno y planeado oportunamente, de docentes adscritos a una Institucion de Educacion
Superior en el sureste del pais, € presente documento aborda las competencias para afrontar la
edad adulta mediay tardia en favor de su calidad de viday salud socioemociona. Paraello, se
incluyen temas, tales como, calidad de vida, la muerte y el duelo, jubilacion, mision y vision
personal, pasatiempos en la edad adulta, finanzas personales, planificacion financiera personal,
etc.

Calidad devida

El concepto de calidad de vida (CV) se comienza a utilizar después de lasegundaguerra
mundial en Estados Unidos, con el motivo de conocer si |as personas percibian satisfaccion con
suviday s se sentian seguras (Campbell, 1981).

Su uso extendido es a partir de los sesenta, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones en CV recolectando informacion y datos objetivos como € estado
socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores
econdmicos insuficientes (Bognar, 2005), dado que sélo eran capaces de explicar un 15% dela
varianzaen laCV individual.

Algunos psicélogos plantearon que mediciones subjetivas podrian dar cuenta de un
mayor porcentgje de varianza en la CV de las personas. Indicadores psicolégicos como la
felicidad y la satisfaccion explicaban sobre un 50% dela varianza (Campbell & Rodgers, 1976).

De acuerdo con la OMS (2002, citado por Papalia, 2016) la calidad de vida es “la

percepcidn que tiene una persona sobre su posicion en lavida dentro del contexto cultural y el



sistema de valores en € que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”. El mismo autor sefiala que laCV se conforma por |os siguientes elementos:

Aspectos objetivos: Condiciones fisicas y materiales como la vivienda, € dinero y la
alimentacion.

Aspectos subjetivos. Son mayormente intangibles y se relacionan con e estatus
psicosocial del individuo. Autoestima, autoconcepto, intimidad, aspectos emocionales y
percepcion del propio bienestar.

Aspectos sociales. Son aguellas procuradas por € gobierno a través de programas
sociales, politicas publicasy leyes que salvaguardan y protegen alosindividuosy serelacionan
de maneradirecta con lacalidad de vida

Estos tres aspectos en conjunto forman la calidad de vida humanay estan directamente
relacionados con las condiciones politicas, socia es, econdmicasy culturales del entorno, por lo
tanto, para evaluar la calidad de vida, se debe recordar que las experiencias mencionadas son
individuales y subjetivas. Una persona puede considerar importantes algunos aspectos, pero

otras personas pueden considerarlos no tan relevantes.

Calidad deviday adultez mayor

¢Qué causa el envejecimiento, un periodo caracterizado por una marcada disminucion
delas funciones corporal es asociadas con el envejecimiento? ¢Por qué su inicio variade persona
apersona? &Y por quélagente envejece? Lamayoria de lasteorias del envejecimiento biol dgico
se dividen en dos categorias (Papalia, 2016).

e Teoriade laprogramacion genética
Estasteorias afirman que el cuerpo humano envejece segun un plan de desarrollo normal
determinado por los genes. Una de esas hipdétesis sostiene que el enve ecimiento es € resultado
de un proceso de envejecimiento programado: ciertos genes se apagan antes de que ciertas
pérdidas rel acionadas con laedad (p. g., vision, audicion) y control motor se hagan evidentes.
Los estudios con gemelos han demostrado que las diferencias genéticas representan
aproximadamente una cuarta parte de las diferencias en los ciclos de vida de los adultos. Esta

influencia es minima hasta los 60 afios, pero aumenta después de esa edad. Lo més probable es



gue esto se deba a que hay muchas variantes genéticas raras, cada una con poco efecto
(Christensen, Johnson & Vaupel, 2006). L os cambios epigenéticos (diferencias en la activacion
y desactivacion de genes) también estén involucrados, 10 que depende de la herencia, las
influencias ambientales y cierto grado de aeatoriedad. Los cambios epigenéticos incluyen

cambios en la expresion de genes que no estan codificados en el ADN.

e Teoriasdetasavariable

También conocidas como teorias del error, sostienen que e enveecimiento es €
resultado de procesos que cambian de persona apersonay que e envejecimiento a menudo esta
relacionado con dafios causados por errores aleatorios o influencias del medio ambiente a los
sistemas bioldgicos. Una de estas teorias, lateoria del desgaste, afirma que el cuerpo envejece

debido a dafio acumulado en € sistemaanivel molecular (Hayflick, 2004).

Cambiosen lavida adulta
* Fisicos

Algunos de los cambios fisicos cominmente asociados con & enve ecimiento son obvios
parael observador casual, aungque algunas personas mayores se ven mas afectadas que otras. La
piel envejecidatiende a desvanecersey perder elasticidad, y pueden formarse arrugas a medida
gue disminuyen la masa muscular y lagrasa corporal. Aparecen venas varicosas en las piernas,
el pelo delacabeza se adelgaza gradual mentey se vuelvegris, luego blanco, y e pelo del cuerpo
es escaso. Laaltura de los ancianos disminuye porque desaparecen | os discos entre | as vértebras
de la columna. Particularmente en mujeres con osteoporosis, la osteoporosis puede provocar
cifosis, cominmente conocida como "joroba de viuda', una curvatura excesiva de la columna
gue generalmente ocurre entrelos 50y los 59 afios (Ball, 2009, citado en Papalia, 2016). Ademas,
lacomposicién quimicade los huesos cambia, aumentando €l riesgo de fracturas. Otros cambios,
menos perceptibles, pero igualmente importantes, afectan alos 6rganos y sistemas internos del

cuerpo, € cerebro, las funciones sensoriales, motoras y sexuales.



» Salud menta y problemas de conducta

Muchos adultos mayores desarrollan problemas de salud mental como ansiedad y
depresion, resultado de su estilo de vida. La vulnerabilidad parece ser € resultado de muchos
genes que interactlian con factores ambientales: eventos estresantes, soledad y abuso de drogas.
Los factores de riesgo especificos en la edad adulta tardia incluyen enfermedades o
discapacidades cronicas, deterioro cognitivo, divorcio, separacion o viudez (Mueller et al., 2004,

como se citd en Papalia, 2016).

Influencias del estilo devida en la salud y la longevidad

Cuando Y uichiro Miura escal6 €l Everest por primera vez, tenia 70 afos. Insatisfecho,
sigui6 entrenando con pesas y una caminadora, con la esperanza de volver a ganar ese titulo.
Miura es uno de los "Ancianos de la montafia’ de Japon, un pequefio grupo de escaladores
veteranos gue quieren reclamar el titulo de la persona de mayor edad en llegar ala cimadela
montafia mas alta del mundo. No todas las personas mayores pueden aspirar a la escalada en
roca, pero un programade g ercicio constante puede prevenir muchos de los cambiosfisicos que
alguna vez se asociaron con el proceso nhormal de envejeci miento.

El ejercicio regular puede fortalecer el corazdn y los pulmonesy reducir €l estrés. Esto
puede proteger contra la presion arteria alta, € endurecimiento de las arterias, enfermedades
del corazon, osteoporosis y diabetes. Ayuda a mantener lavelocidad, laresistencia, lafuerzay
la energia, asi como funciones béasicas como la circulacion y la respiracion. Reduce la
probabilidad de lesiones al fortalecer y tonificar las articulaciones y los misculos, y ayuda a
prevenir o diviar el dolor de espalday los sintomas de la artritis. Esto permite que las personas
con enfermedad pulmonar y artritis mantengan su independenciay previene el desarrollo de
limitaciones de movilidad. Ademas, mejorael estado dealertamental y € rendimiento cognitivo,
ayudar a reducir la ansiedad y la depresion leve y aumentar los sentimientos de dominio y
felicidad.

Lafaltadegjercicio contribuye al desarrollo de enfermedades cardiacas, diabetes, cancer
decolony presién arterial alta. Esto conduce alaobesidad, afectando el sistema cardiovascular,
los rifiones y €l metabolismo del azlicar; se asocia a enfermedades degenerativas y tiende a

acortar la esperanza de vida. (Papalia, 2016).



Nutricion y actividad fisica
La actividad fisica se define como cualquier movimiento corpora producido por €
muscul o esquel ético, seguido de gasto de energia. Esto incluye actividades de trabajo, juegos,
vigjes, tareas domésticas y actividades de ocio (OMS, 2019, citado por Rodriguez et al., 2020).
Laactividad fisicaevitael sedentarismo, que se considerauno delos principal es factores
de riesgo de enfermedad cardiaca y muerte cardiovascular, debido a que se ha establecido la

relacion directa entre el sedentarismo y lamortalidad cardiovascular.

Con base en las recomendaciones del Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva
(ACSM) vy la Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA), los adultos mayores deben
acumular a menos 30 minutos de actividad fisica moderada, idealmente todos los dias a la
semana, paramejorar su salud (Nelson et al., 2007, citado por Rodriguez et al., 2020).

La nutricién juega un papel importante en la susceptibilidad a enfermedades cronicas
como la aterosclerosis, enfermedades cardiacas y diabetes, asi como limitaciones funcionales y
de movilidad. El exceso de grasa corporal, posiblemente causado por una dieta rica en carnes
rojas, carnes procesadas y alcohol, se harelacionado con varios tipos de cancer. Sin embargo,
mientras que subir de peso es malo para las personas mayores, perder mucho peso también es
malo para €ellas. La pérdida excesiva de peso puede provocar debilidad muscular y debilidad
general, y para las personas mayores puede ser tan debilitante como el aumento de peso. Una
dieta saludable puede reducir €l riesgo de obesidad, presion arterial altay colesterol ato. Se ha
demostrado que las dietas balanceadas adecuadamente reducen € riesgo de enfermedades
cardiovasculares, y cuando se combinan con actividad fisica, consumo moderado de alcohol y

abandono del habito de fumar, latasa de mortalidad disminuira en 10 afios.

Cuidado odontol6gico

Laenfermedad periodontal es unainflamacion crénicade las encias causada por bacterias. Esto
puede conducir a encias blandas y sangrantes y posiblemente a la pérdida de dientes. Mas de
uno de cada cuatro ancianos pierde todos sus dientes, y los ancianos con menos de 20 dientes
pueden estar desnutridos. Se ha confirmado que existe unafuerte relacién entre la salud bucal y

la salud general, con dificultades para masticar y tragar que a menudo conducen a la



hospitalizacién. La salud oral es un indicador importante de la salud general, el bienestar y la
calidad devida.

Soledad en la edad adulta

De acuerdo con Papadlia (2016), cada vez més las personas tienen que vivir solas en
muchas etapas de la vida: después del divorcio, la viudez, la crianza de los hijos en una sola
familia o por muchas razones de propia elecciéon. Sea cual sea el motivo, lo cierto es que €
nimero de hogares unipersonales estéd aumentando, |0 que afecta también ala mediana edad y
alavegez. Ante esa situacion, los expertos sefialan que muchas personas en la jubilacion y la
vejez tendran que aprender a vivir solas. No es o mismo la soledad voluntaria que la soledad
forzada, y es diferente una persona que vive solay sin unared de familiares o amigos que una
que no. En primer lugar, es dificil lidiar con la soledad que provoca la viudez o la separacion

sin hijos u otros seres queridos, que es una soledad no deseada.

Como lidiar con la soledad no deseada:
e Apoyo a descanso y cuidado de adultos y ancianos
e Participar en actividades favoritas como baile, juegos de mesa, etc.

e Comunicarse periodicamente con las redes de apoyo.

Lamuertey & duelo

Lamuerte es un hecho biolégico, pero también involucra aspectos del desarrollo social,
cultural, histérico, religioso, legal, psicologico, médico y ético, todos los cuales estan
relacionados. Aunque la muerte y la pérdida son experiencias universales, tienen un contexto
cultural e histérico. Kubler-Ross (2005, citada por Papalia, 2016), en su trabajo con adultos y
ancianos, encuentra que la mayoria de ellos valoran poder hablar abiertamente sobre la muerte
y su destino inminente, incluso si no han sido informados de ello. Kilbler-Ross distingue cinco

etapas del proceso de aceptacion de la muerte:
1) Negacion (" jEsto no me puede pasar ami!")

2) Ira (" ¢Por quéyo?")



3) Negociar mastiempo ("Si pudieravivir paraver labodade mi hija, no pedirianadamas’")
4) Tristeza
5) Aceptar

Una de las mayores preocupaciones que enfrentan las personas ante lamuerte es degjar a
sus familias vulnerables. Para aliviar estos sentimientos, es importante prepararse para las

necesidades del presentey del futuro. Por gemplo:

» Ahorrar para situaciones de emergencia o solucionar problemas en lavejez.
» Comprar un seguro funerario

* Dgar un testamento

Lajubilacion

Es un acto administrativo por e que un trabagjador por cuenta propia o por cuenta gjena
solicitalainactividad econdmica tras alcanzar edad requerida. También puede ser causado por
una enfermedad cronica grave o una discapacidad. La persona involucrada recibe un beneficio
econdémico de por vida, conocido como pension alimenticia. Las leyes laborales de cada pais

regulan diferentes condiciones al respecto. La pension, por otro lado, es la cantidad de dinero

que recibe una persona al jubilarse.
Lapension, trae los siguientes beneficios:
* Seguro médico
* Beneficios afamiliares

* Ayuda asistencia

El objetivo de este seguro es apoyar a que los jubilados mexicanos continlen
beneficiandose de los servicios que han disfrutado a lo largo de su carrera laboral y mantener
asi, lacalidad de vida (Dormoi, 2021).



Hay que romper € circulo vicioso que une jubilacién y decadencia. La soledad es
esencialmente una etapa asociada a la madurez, el descanso y la plenitud, y no en vano el
término etimol 6gico solitario provienedd latiniubilare (grito de alegria). Segun varios estudios,
las personas de 50 a 60 afios generalmente estan mas preparadas para jubilarse que las de 64 a
65 anos. (Lavanguardia, 2020).

Seguin Savin (2018, citado por Sabadell, 2019), psicdlogo en €l campo de la psicologia
del trabgjo y de las organizaciones, aportaque laidea de lajubilacidn es menos atractiva cuando
no es posible evitarla. ¢Por quée? el trabajo permite alas personas tener relaciones mésricas. De
igual forma, menciona: “Trabajar significa tener un horario, tener un motivo para prepararse,

nos mantiene mentalmente activos y nos ensefia”.

El desafio es precisamente eliminar el estereotipo de que la jubilacion es un periodo de
decadencia, soledad y "d fina". Lajubilacién es en definitiva degjar de trabgjar, pero no estar
activo, y esto, si es posible, debe corresponder aagun talento o pasion. Dar consegjos o ser parte
de ago queyase hahecho por e simple placer de ver losresultadosy compartirlo con los demés
puede ser muy beneficioso. “No tener trabajo (por estar jubilado o desempleado) no significa
perder habitos saludables” No todo viene de las asignaciones de trabgjo, el ocio también es
importante en esta etapa, por |0 que una persona puede optar por continuar con un pasatiempo
parael que antes no tenia suficiente tiempo o comenzar aestudiar algo nuevo. "Planificar, cuidar
laimagen y pasar tiempo con personas con las que se comparte intereses son gemplos de reglas
aseguir" (Savin, 2018, citado en Sabadell, 2019).

Algunos destacan laimportanciade la preparacion mental para esta etapatan importante.
Muchas veces, |os adultos mayores yano se consideran Utiles parala sociedad. Los sentimientos
de pérdida pueden conducir a una crisis de autoestima y confianza. (OMS, 2019, citado por La
vanguardia, 2020).

El aislamiento es la peor receta para un periodo que debe caracterizarse por €
movimiento y la actividad. En definitiva, es necesario combatir el estereotipo de laresignacion,
pues la edad adulta es una etapa donde se pueden seguir realizando diversas actividades. Si una
personapuede utilizar activamente su nuevo tiempo ganado con tanto esfuerzo en nuevas tareas,
objetivos o intereses, evitara latristeza, el desanimo, lafalta de motivaciony lafrustracion (La

vanguardia, 2020).



Misién y vision per sonal

Curiosamente, muchas veces se quiere conocer lamisiony vision empresarial de marcas
U organizaciones, pero pocas Vveces las personas se toman el tiempo de preguntarse sobre las
propias. Conocer la misiéon y vision personal trae beneficios personales. Cada uno tiene una

propia definicion de lo que considera €l éxito. ES necesario saber esto para enfocarse y tomar

las decisiones correctas que ayudaran a alcanzar metas (Licari, 2021).

De acuerdo con Licari (2021), la mision y la vision persona son importantes para
reforzar el enfoque en las tareas que trascienden. Del mismo modo, ayudan a identificar
oportunidades que permitan alcanzar los objetivos, haciéndolos realidad. Es muy importante

entender ladiferenciaentre mision y vision, ya que a menudo se confunden:

* Mision: se refiere a un propésito, por 1o que la persona se presenta de una manera

especificay especial.
* Vision: Lo que se quiere lograr afuturo

¢Qué hace una buena declaracion de mision y vision?
* Claraeinspiradora
* Facil de recordar

» Debe ser realista

Licari (2022) indica como desarrollar una mision personal:

v Definete personalmente: preguntate qué piensas de ti mismo y qué tipo de persona eres.
Basado en esto, trate de no subestimarse y enumere sus cinco fortalezas més notables.
Por otro lado, reconoce | os aspectos que quieres cambiar. Ademés, analizacomo valoras
tu vida profesional, tus relaciones interpersonales y e lugar donde vives. Estas
respuestas dependen totalmente de ti y para ti, asi que no te limites a este proceso y

tomate todo el tiempo gque necesites.



Decide cuales son tus valores: Las personas mas grandes, sin excepcion, son aguellas
gue se guian por sus valores y se mantienen fieles a elos durante toda su vida
Determinar qué eslo més importante parati te ayudaraaregular tus palabrasy acciones,
Haz que los demas confien masenti. Y no te preocupes, no necesitas preparar un carrete
con todos los valores disponibles; Todo lo gque tienes que hacer es hacer unalistade las
diez mejores cosas parati, las primeras cosas que te vengan ala mente, y elegir las dos
0 tres que sean més valiosas de ellas.

Precisa el motivo de lo que haces: En este paso, expondrés cud es tu razén de ser en
estos momentos. Te pueden servir preguntas como: ¢por qué hago este trabagjo?, ¢para
gué estoy estudiando este posgrado?, ¢por qué estoy tomando este curso?, asi como
repasar las decisiones y acciones gue has tomado hasta ahora.

Describe en detalle 1o que te apasiona: Para encontrar las actividades indicadas, es
conveniente preguntar: ¢qué puedo hacer durante mucho tiempo sin aburrirme?, ;Qué
era interesante para mi hacer hace unos afios? Asimismo, para comenzar a desarrollar
tus talentos en nuevas éreas, debes preguntarte: ¢qué puedo hacer si todas mis
necesidades (fisicas, econémicasy emocional es) estén satisfechas?

Determinalo que quieres lograr: después de analizar tu vida actual, es horade visualizar
dénde quieres estar en los proximos afos, tal vez cinco, diez afios 0 més. Decide si
seguirés € camino anterior o si quieres cambiar de direccion. Esta es una decision que
tomarés facilmente después de considerar los aspectos anteriores. Piensa que o mas
importante es si te sientes motivado y satisfecho

Escribe: Redacta tus metas personales en un cuaderno. En la seccién de misién, agrega
unafrase descriptivaquereflg e el significado de tu vida con base en tus mayores valores
y pasiones. En la vision, explique la direccion que desea tomar en e futuro. Se
recomienda que sea un parrafo corto; Cuanto mas claro y conciso, mejor.

Las declaraciones de mision y vision no son una garantia completa de que se lograran.

Pare ellos, es importante esforzarse y poner todo lo que esté de su parte.



L os pasatiempos en la edad adulta

El ocio y larelgjacion de los adultos debe entenderse y valorarse como algo no solo
personal. Desde el punto de vistadel uso del tiempo libre, debe verse como unaactividad social
gue puede crear condiciones favorables para la megorar la calidad de viday promover estilos

més saludabl es e independientes (Gonzales, 2011).

Un enfogque simplificado del descanso y la recreacion hara que los veamos como un uso
persona y dejaremos de apreciar su carécter de crecimiento. La actividad mental y fisica, asi
como la preocupacion por el medio ambiente, a través del ocio y las actividades al aire libre,

contribuyen alafelicidad de las personas (Gonza ez, 2011).

L os adultos de mediana o avanzada edad todavia necesitan ocupar espacios significativos
gueles den un sentido de realizacion y donde puedan sentirse productivos sin ser discriminados”
(Monsalve, 2005).

Gonzalez (2011) enumeraalgunas actividades recreativas en | as que los adultos mayores

pueden participar:
+ Actividades recreativas

Son actividades que promueven la creatividad, la felicidad y mejoran del bienestar a

través de practicas fisicas, intelectuales y artisticas.
* Tiempo libre

Para que €l tiempo libre sea una actividad social adecuada, es necesario buscar y crear
espacios parael desarrollo de actividades importantes rel acionadas con |os aspectos cognitivos,
fisicos y emocionales, que permitan a las personas mayores asumir nuevos roles. Ser percibido

por la sociedad como un miembro activo y no como una carga.

El ocio y larecreacion, desde esta vision, resultan generadores de beneficios para las

personas de lamedianay tercera edad, entre ellos podemos mencionar |os siguientes:

» Potenciar lacreatividad y la capacidad artistica
» Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado

» Fomentar los contactos interpersonaesy la integracion social



* Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas
» Hacer frente alas disminuciones y limitaciones fisicas
* Reducir el estrés

» Favorecer laautoestima

» Favorece laconvivenciay la construccion de nuevas relaciones personales

Tipos de pasatiempos

Se pueden seguir vias ludicas, dgando siempre abierta la posibilidad de libertad de

eleccion:

1. Entretenimiento cultural y artistico: actividad que combina elementos fisicos y

artisticos, trayendo asi beneficios alas personas en términos de salud fisicay mental.

2. Dibujar: si quieres desarrollar tu creatividad, dibujar es definitivamente una de las
mejores actividades para adultos. Si por algunarazén quieres hacerlo, pero crees que no tienes
las habilidades necesarias, puedes apuntarte a un curso de dibujo. Adquirirds un nuevo

pasatiempo a conocer aun nuevo grupo de personas.

3. Juego de mesa. Ayudan aenfocar y desarrollar lalégica. Ademas. Son unabuenavia

parajuntar a grupoy convivir.

4. Ciclismo: reduce €l riesgo de enfermedades del corazdn, previene la obesidad, mejora

la capacidad pulmonar y fortalece € sistema inmunol égico.

5. Aprendizaje: nunca es tarde para aprender cosas nuevas. Al principio, puede ser un

reto, pero vale la pena.

Beneficios dela tecnologia en la edad adulta

Uno de los mayores beneficios del uso de la tecnologia para adultos y adultos mayores es que
les ayuda a superar su miedo a la soledad y e aislamiento, y promueve e aprendizaje. Por
gemplo, las videollamadas con familiares y amigos mejoran la interaccion y afectan la

autonomia persona y socia. Para este grupo de edad, Internet ha creado un espacio para



desarrollar relaciones interpersonal es. También favorece las relaciones intergeneracionales, ya
gue los jovenes comparten intereses comunes, [0 que permite pasar momentos agradables con
élos (Ortiz, 2005).

Finanzas personales

De acuerdo a Contreras (2021), las finanzas personaes son la aplicacion de principios
econdémicos a la gestion de los recursos personales o familiares, es decir, es la gestion de tus
ingresos y herencias. Su objetivo principal es proporcionarte fondos suficientes para cubrir tus
gastos y necesidades esenciales tanto personales como familiares, incluyendo ocio, ahorro y
atencién médica garantizada, asi como imprevistos que puedan surgir en el camino. Es
importante que los adultos mayores y de mediana edad aprendan y apliquen buenas estrategias
de administracion financiera porgque pueden ser Utiles por las siguientes razones:

1. Gastos médicos
2. Situacionesimprevistasy de emergencia
3. Vacaciones

4. Emprender un negocio

o

Eliminar la preocupacion por sus gastos esenciaes

Herramientas para la planificacion de lajubilacién

Un presupuesto persona es un plan de los propios ingresosy gastos paraun determinado
periodo de tiempo. Prepararlo todos |os meses te permitira tomar decisiones informadas sobre

gué dinero recibes y qué dinero inviertes cada dia.
¢Como puedo iniciar a hacer mi presupuesto?
Confama (2022) nos brinda las siguientes pautas para la elaboracion de un presupuesto

* Anota tus ingresos recibidos: Si tienes sueldo fijo o tus ingresos son variables, haz tu

presupuesto con e valor minimo gue recibes cada semana o cada dia.



* Anota tus gastos necesarios y obligatorios. Gastos como renta, alimentacién, pago de
servicios, colegiaturas, deudas y gastos extras. Incluye también aquellos gastos que
parecen pequefios, pero que a a acumularse pueden sumar cantidades mas altas, tales
como cortes de cabello, productos de higiene personal, etc. A estos gastos también seles
conoce como gastos hormiga.

*  ¢Qué son los gastos hormiga?

De acuerdo con Confama (2022), son los consumos cotidianos que tienen un valor bajo

y por eso suelen pasar inadvertidos en nuestro registro de gastos o presupuesto mensual.
e Calculatusrecursosdisponibles:
Aplicalasiguiente formula
Valor delosingresos mensuales - Vaor de los gastos mensuales.

Si este valor es cero o negativo, significa que estés gastando mas de o que ganas.

iNo cometer errores! El ahorro no es guardar 1o que te sobra. El ahorro para finanzas
personales significa que destinas deliberadamente un determinado porcentgje o cantidad a

determinados objetivos, dependiendo del tipo de ahorro que quieras conservar.
“El ahorro no es un numero, el ahorro es un habito”.
¢Cudles son los beneficios de ahorrar dinero?
v' Teayudaaevitar deudas
v' Sirve para alcanzar metas
v" Combatir imprevistos
v Invertir

v Asegurar un mejor futuro



¢Como practicar la culturadel ahorro?
Confama (2021) nos proporciona las siguientes recomendaci ones:

a) Armay ama tu presupuesto mensual. Tu presupuesto familiar o persona es como una

bolade cristal que te permite prever cOmo serd tu mes en términos financieros.
b) Elabora unalista sobre gastos fijos y variables

¢) ldentificatus ingresosfijosy variables

Entonces, ¢como hacer un presupuesto para organizar € dinero del mes? Tan solo basta
con sumar todos tus ingresos para calcular tus ingresos totales del mes'y después restar a esa
cantidad el porcentaje de ahorro que quieres guardar, los gastos fijos y los gastos variables.

Sigue esta férmula:

Presupuesto del mes = Ingresos totales - (Ahorro + Gastos fijos + Gastos variabl es)

Plantéate un objetivo de ahorro: cudes son tus ingresos y cuanto dinero gastas, puedes
delimitar una meta de ahorro que vaya de acuerdo con tus posibilidadesy, alavez, no teimpida

disfrutar delavida
Reduce tus gastos |o mas que puedas

v |dentificatus gastos hormiga (micrograstos) y cortal os

v Practicalareglade los 30 dias

Si & autocontrol es un problema para usted, haga € siguiente gjercicio para aprender a
poner sus finanzas en orden antes de quedarse atrapado en un ciclo de compras sin fin. Escriba

cada articulo que desee y lafechaen quelo vio en un cuaderno y déjelo reposar durante 30 dias.

Crea una cuenta separada para tu caja de ahorros: Para evitar la tentacion de gastar, un

consgjo personal de ahorro y finanzas es abrir una cuenta separada para tu caja de ahorros,



preferiblemente una que no tenga tarjeta de débito o crédito. Asi tu dinero estéd seguroy no lo

gastarés por algun impulso.

Ahorro Automético: Realiza transferencias automaticas desde tu cuenta.

Consumo responsable

Deacuerdo con Kantar (2018), empresa especializada en andlisis de datos, |os mexicanos
gastan en promedio 4,670 pesos en ropay accesorios en tan solo 6 meses, 1o que es un golpe

muy serio para su economiay € medio ambiente.

* FEjemplo

En Navidad y afio nuevo, son fechas en las que las personas se dgjan llevar més por sus

impulsosy por las festividades, llegando incluso aromper sus acuerdos de ahorro.

Para mantener la salud financiera debemos guiarnos por nuestra parte racional, no con
nuestras emociones. Cuando vayamos al centro comercia, lleve una lista prefabricada de las
cosas que necesita. De esa manera, se concentrara en lo que debe comprar y no llenard su carrito
de compras con muchas cosas que no necesita. También se recomienda utilizar los servicios de
entrega que ofrecen algunas tiendas, ya que esto reduce la tentaci én habitual de ir directamente
alatienda. Pon en préctica estos consgjos y aprende a administrar tus finanzas. Si toma una

decision y se apega a su plan, puede estar seguro de que logrard sus objetivos.
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I ntroduccién

Las competencias socioemocionales son un conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes que permiten manejar adecuadamente las emociones y tomar decisiones
con responsabilidad; se reflggan en conductas que facilitan la organizacion de una vida con
bienestar, sin perjudicar ala salud emociona ni fisica (Marquez-Cervantes y Gaeta Gonzél ez,
2018).

El contexto social actual presenta numerosos retosy amenazas paralasalud - tanto fisica
como mental. Afortunadamente, con la divulgacion del conocimiento cientifico, y en particular
con la experiencia de la pandemia, se ha reforzada la conciencia de laimportancia del cuidado
de lasalud en todas las etapas de la vida. Estamos en un momento crucial paraincrementar este
compromiso. En particular, € autocuidado destaca cada vez més como un eemento
imprescindible, muy ligado al desarrollo integra y a otras formas de cuidado como € cuidado
del otro, el cuidado colectivo, € cuidado del medio ambiente, etcétera; sin embargo, tenemos
multiples evidencias de que todavia no esté integrado suficientemente en los comportamientos
cotidianos.

Todo eso permea en e ambito académico y no puede ser ignorado. Las competencias
socioemocionales de los profesores pueden ser orientadas a atender mejor esta dimension, tanto
en su vida persona como en sus funciones de tutoria, docencia, gestiéon o investigacion. Es lo
que motivo a plantear esta tematica en el Diplomado “Formacion Docente en el Desarrollo de
Competencias Socioemocionales” que cursaron profesores investigadores de la Universidad

Juarez Autdnoma de Tabasco, dentro de su programa de actualizacion, en €l verano 2022.



Como la salud mental fue objeto del segundo maédulo, € tercer médulo se centré més en
la parte fisica, aunque se tiene claro lainterdependencia de ambas. A continuacion, se comparte
una sintesis de los principales temas. concepciones histérico-culturales del proceso salud-
enfermedad, conceptos de salud y de autocuidado, modelos tedricos, areas del autocuidado,

proceso de cambio, autocontrol o fuerza de voluntad.

Se empezd entonces por un breve recorrido historico-cultural para propiciar la
comprension de la conformacion de las creencias y las préacticas de cuidado de lasalud hasta la
actualidad.

Las primeras concepciones, preexistentes al conocimiento de tipo cientifico, fueron
plenamente magico-religiosas. Se atribuiala enfermedad alaintroduccién de espiritusen el cuerpo
0 a castigo divino. La sanacion estaba entonces mayormente basada en recursos espirituales,

como losritos.

Por otra parte, se desarrollaron diversas concepciones naturalistas como en la Antigua
China (1100-200 A.C), con la doctrina de los cinco elementos (madera, fuego, tierra, metal y
agua) y laexplicacion de laenfermedad araiz de un desequilibrio en el Chi (el flujo delaenergia
vital) por factores como e caor o el frio, acontecimientos emocionales o la dieta. Los recursos
incluian entonces fitoterapia, dietas, gercicios fisicos tradicionales como el Taichi, meditacion,
acupuntura, masajes, etcétera. Un poco en el mismo sentido que |os chinos, los Antiguos griegos
y romanos, con Hipdcrates y Galeno, proponian una concepcion basada en el equilibrio personal
y con €l exterior, dependiendo de cuatro fluidos o humores: la sangre, la bilis amarilla, laflema
y la bilis negra. Podemos evocar, también, la medicina tradiciona hinduista, que incluye por

gemplo € yoga.

En laedad mediadel mundo occidental, seimpuso el dogmareligioso que prohibia pensar
en laenfermedad de otro modo que como castigo de Dios u obra delos demonios. De nuevo, los
recursos para la sanacion se basaban esencialmente en la fe. Pero, a partir de la edad |lamada
moderna, el cuerpo volvié a ser estudiado desde la realidad concreta. Los descubrimientos
cientificos llevaron al modelo llamado biomédico centrado en las enfermedades infecciosas que
predominaban en esta época (identificacion de las bacterias, virus, parasitos, higiene, vacunas,

medicinas, etcétera.).



A final del siglo X1X, Freud, a crear el psicoandisis, reintegro larelacién entre la mente
y la salud postulando que los conflictos inconscientes pueden provocar padecimientos sin

factores biolégicas (por gemplo, paralisis o desordenes alimenticios).

Finalmente, en el transcurso del siglo XX, lallegada del modelo biopsicosocia ampli6 el
abordaje de la salud a la pluridisciplinariedad al reconocer la interaccion de multiple factores
biologicos, psicologicos y sociales. Desde esta misma categoria, se han trabajado diversos
modelos que ponen énfasis en ciertos factores en funcién de determinados propositos, como el
modelo de la historia natural de la enfermedad, el modelo sistémico, el modelo historico-social,
el modelo sociocultural, e modelo del campo de fuerzas de la salud (ambiente fisico y
socioecondémico; comportamiento y estilo de vida; biologia humana con la herenciagenética, los
procesos de maduracion y e envejecimiento; y los servicios de salud), e modelo de los
determinantes de la salud (circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabgan y
enveecen, incluyendo e sistema de salud), € modelo salutogénico (personalidad resistente,

afrontamiento, resiliencia, psicologia positiva, etcétera).

Dentro de todo este panorama, falta por supuesto incluir e modelo prehispanico y todo
lo derivado del sincretismo araiz de la conquista espafiola. Este aspecto fue abordado a partir de

experiencias de participantes, con recuerdos de sus abuelas, por € emplo.

Cada modelo podria dar lugar a un extenso desarrollo, con multiples g emplos de sus
aplicaciones. Afortunadamente, tenemos mucha informacion accesible en las redes para
complementar de acuerdo con nuestros intereses. Es fascinante notar |a persistencia de aspectos
de estas concepciones en la actualidad, y més ala su resurgimiento y su integracion a préacticas
gue atraen cada vez mas gente, como la atencion plena (mindfulness), lameditacion, € yogapara
la salud, etcétera. Como referencia sobre los modelos, se sugiere consultar a Juarez (2011),
Rodriguez et a. (2015) y Pelcastre-Villafuerte (2021).

A todo lo anterior, se requiere agregar la definicion dela OM S formulada en 1948, como
«un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente laausenciade afecciones
0 enfermedades». Desde entonces, la misma OMS ha enriquecido sus planteamientos y los ha

orientado cada vez més ala promocion y la prevencion.

Desde hace décadas, se va dando un cambio del panorama epidemiolégico con un

retroceso de las enfermedades infecciosas (salvo |o que ocurrio con la COVID-19). Eso sucede



gracias unaciertamejoriaen la calidad de viday alos avances constantes de la medicina. Pero,
en contraparte, son cada vez més frecuentes los problemas de salud asociados con € estilo de
vida (conformado por las conductas, actitudes, decisiones, valores, creencias, tradiciones,
hébitos, modo de utilizacion de los servicios sanitarios, exposicion al estrés, etcétera). Estos
problemas se relacionan en su mayoria con la categoria de enfermedades |lamadas cronico-
degenerativas (diabetes, hipertension, obesidad, entre otras), aunque hay que tener claro que las
conductas no saludables no estén necesariamente implicadas en este tipo de enfermedad. Lo
importante es tomar en cuenta que el autocuidado disminuye significativamente el riesgo de

varios problemas de salud.

Laimportanciadel estilo de vidase empez6 a sefidar fuertemente apartir delosafios 707,
con € impacto mundial del Informe de Marc Lalonde, € entonces Ministro de Salud y Bienestar
de Canada (Lalonde, 1974). En este documento, se indicaba que la salud de los canadienses
dependia esenciamente del estilo de vida (43%), y en menor proporcion de la biologia humana
(27%), del medio ambiente (19%) y delaprovisién de serviciosde salud (11%). Estainformacion
fue al origen del cambio de paradigma hacia los determinantes sociales y la promocién de la
salud. Por otraparte, se estimaque uno de cadados o tres casos de cancer en e mundo es evitable
con habitos saludables de no consumo de acohol ni de tabaco, actividad fisica, normopeso,

etcétera

L as enfermedades crénico-degenerativas suelen desarrollarse progresivamente. Algunas
son silenciosas 0 con manifestaciones discretas por un tiempo méas 0 menos largo; por eso, es
relativamente “facil” no preocuparse por ellas, hasta que se impongan a nuestra realidad con
complicaciones. Para una buena atencién a la salud, es fundamental que cada persona se haga
cargo de lo que estd “en sus manos”. Por eso, se promueve el autocuidado, asi como el
empoderamiento en salud, la educacion parala salud, e inclusive por la afabetizacion en salud,
definida como la “habilidad para obtener, procesar y entender informacion basica con respecto a

la salud, necesaria para tomar decisiones para el cuidado de la misma” (Konfino y al, 2009,

p.631).

Dorothea Elizabeth Orem, enfermera pionera en € estudio del autocuidado, lo definid

como el conjunto de acciones que lapersonadirige haciasi mismo o haciael entorno, pararegular



los factores que afecten su propio desarrollo y funcionamiento en funcion de su salud y bienestar
(Orem, 1983).

La guia para € autocuidado de la ONU (s.f.) invita a reflexionar sobre este concepto en
todas sus dimensiones (fisica, mental, emociona y espiritual), con gercicios y preguntas
sencillas, como: ¢Parati, ¢qué es e autocuidado? ¢Cémo lo practicas? Y ¢Coémo podrias mejorar
esta practica?

También, ofrece afirmaciones claves, como |as siguientes.

- El autocuidado es una invitacion a ser una persona consciente y a hacerse cargo de si
mismo, ejercer las libertades fundamentales con responsabilidad (...) [para]
proporcionarse una vida saludable (...).

- Esnecesario hacer conscientes nuestros sentimientos paraeliminar |as conductas nocivas.

- El autocuidado es un proceso voluntario, debe ser una filosofia de vida intimamente

ligada a la cotidianeidad; a su vez, se fundamenta en redes sociales de apoyo.

- Conocersey respetarse es €l auténtico camino hacia €l bienestar interior.

Para llevar a cabo € autocuidado, es importante analizar informacién confiable para
contraponer conductas saludables y conductas de riesgo. En lared Internet, se encuentra facilmente
videos y diversas publicaciones en este sentido, por gemplo, de organismos como la OMS/OPS,
Institutos Nacionales o asociaciones de profesionales reconocidas de diversos paises. Globamente,

destacan las siguientes areas:
- aimentacion e hidratacion (desayuno, no saltar comidas, alimentacion sana, etcétera)
- consumo moderado o0 nulo de sustancias nocivas
- actividad fisica, cognitivay espiritual, recreativas, laboral
- regulacién del tiempo, descanso y suefio (cuantidad y calidad adecuada)

- mangjo de emociones (incluye el estrés, minimizar las emociones de malestar y cultivar

las emociones de bienestar desde e enfoque de |a psicologia positiva)
- relaciones sociales

- sexualidad responsable



- mantenimiento de un peso saludable
- cuidados médicos y apego alos tratamientos indicados

- comportamientos de seguridad para evitar accidentes y otras victimizaciones (vehiculos,

deportes, hogar, delincuencia, desastres, etcétera).

Deahi, esimportante analizar el complejo proceso de cambio. Sabemos, por experiencia,
guetan dificil es, por gemplo, empezar ahacer gercicio de manerasistemética, 0 seguir un plan
de alimentacion y mantenerlo como un habito alo largo de tiempo. Cuando no selogra, se suele
atribuir alafaltade voluntad o de motivacidn, acompafiarse de cul pabilidad, frustracion o enojo.
Pero, existen evidencias cientificas que pueden llevar a una comprension més profunday a

encontrar estrategias para mejores resultados.

En € curso virtual "Procesos de cambio de conducta en los pacientes con enfermedades
cronicas” (Cuevas Ferrera et al, 2020), se sefiala de entrada la importancia de los procesos
biol 6gicos que acompafian la evaluacién de los mensajes que llegan a nuestro cerebro, primero
a nivel emocional y posteriormente a un nivel cognitivo (de pensamiento). A menudo, estos
mensgjes son percibidos como amenazante s enfatizan los riesgos de sufrimiento,
complicaciones, de muerte, 0 si parecen regaios o reproches. Entonces, se activa el centro del
dolor y del miedo en nuestro cerebro “primario” y se desencadena una de las tres reacciones
tipicas a estrés: huir, paraizarse o atacar. Se generan sentimientos de malestar (impotencia,
culpabilidad, frustracion, pérdida de control, hostilidad, resignacion, etcétera) y conductas
contraproducentes (no querer, 0 mas bien no poder, no hacer nada, etcétera). Al contrario, para
propiciar un cambio, es mucho maés efectivo activar e centro de placer, evocando los aspectos
positivos 0 beneficios, como, por gemplo, tener un meor desempefio en actividades

significativas o dar mayor tranquilidad alos seres queridos.

Después de este primer nivel del cerebro “primario”, se activa la corteza cerebral para
una nueva evaluacion de la situacion en la cua interviene el razonamiento con base a la
informacion disponible, la percepcion de nuestra propia capacidad (autoeficacia) y de los

recursos con los cual es pensamos poder contar (apoyo de otras personas, espiritualidad, aspectos



materiales, entre otros). Es entonces cuando podemos tomar decisiones paratratar de controlar

nuestra conducta, fijarnos metas, buscar e implementar estrategias de afrontamiento eficaces.

Sucede muchas veces, que la persona, al recibir informacion sobre su salud -consgjos,
prescripciones, etc.- estadividida entre dos polos: quisieracambiar, sabe quelo debe hacer, pero
una parte de ella se resiste, porque no esta lista emociona mente para renunciar a su conducta
nociva, porgue tal vez le genera mucho placer, o porque es una conducta muy arraigada o
cargada emocionalmente, le sirve para controlar su ansiedad, 0 no quiere arriesgarse a un
fracaso, etcétera. Se habla de ambivalencia o de disonancia. Entonces, el cerebro busca resolver
latension, de un lado o del otro, de acuerdo con lafuerza respectiva de las emociones y de los

pensamientos racionales.

Cuando, en este proceso, la persona recurre a supuestas justificaciones o pretextos
(racionalizacion) para permitirse las conductas inadecuadas, es recomendable tener cuidado de
no sefialar demasiado directamente laincoherencia (no confrontar), no agregar masinformacion
amenazante, ya que podriaincrementar alln mas €l malestar y suscitar |as reacciones opuestas a

lo que se busca. Rossana Cuevas Ferreraindica

- “Puede llegar a ser tan doloroso que, entonces, prefiero evitar hablar de eso, evitar
ciertos contextos, incluso a lo mejor cancelo mi cita con € médico o dgjo de seguir €
tratamiento”. (...). “Cuando vinculamos demasiado relaciones negativas a una
conducta, especificamente sobre la dieta, cuando se trata de instrucciones muy
restrictivas, controladoras de manera externa, a veces |o que provoca en algunas
personas es larespuesta contraria, la alimentacion emociona, es decir una alimentacion
impulsiva hacia la comida chatarra, la comida alta calérica, porque ademas esta forma
de calmar la emocidn negativa con comida es algo que desgraciadamente aprendimos
a lo largo de la vida” (Cuevas Ferreray al, 2020, s.p.).

Todas estas explicaciones dan a entender la lucha interna de las personas cuando se
plantean un cambio de conducta en salud. Resalta la importancia de cuidar el manegjo de las
emociones, evitando apelar demasiado a miedo, y encontrar un balance Optimo en la
informacion para generar no més que una disonancia tolerable, suficiente para fortalecer la

persona en su capacidad de decision y su motivacion parael cambio.



Otro tema abordado en este mismo curso fue el papel de la cultura, con todas las
influencias que recibimos, desde nuestra primerainfancia, por parte de lafamilia, lacomunidad
en general, los medios de comunicacion, etcétera. Adquirimos creenciasy actitudes en ocasiones
inconscientes pero poderosas. Es asi como, por ejemplo, comer “bien” o “tomar” puede un
significado afectivo muy fuerte en muchas familias. Puede ser dificil romper con estos esquemas

y resistir alapresion social.

Finalmente, se nos presentan dos model os tedricos de cambio de conducta en salud. El
primero es el modelo delaAccion Razonada (Fishbeiny Ajzen, 1975) desdeel cual se considera
gue la conducta depende directamente de la intencion de realizarla como resultado de la

interaccion entre la actitud, lanorma subjetivay la percepcion de control (Tabla1).

Tablal

Variables del modelo de la Acciéon Razonada

Variables Componentes, jemplos de preguntas para su exploracion

Actitud e Creencias

e (Quépienso delaactividad fisica? ¢Qué pienso en relacién con realizar
yo actividad fisica?

e Influenciade |as experiencias previas

- ¢Cbémo han sido mis experiencias a hacer actividad fisica? ¢Agradables
0 no?

e Valoracion delaimportanciadel cambio

- ¢Qué tanto creo gque es necesario que readlice actividad fisica para mi

salud?

Norma e Creencias normativas socioculturales

subjetiva - ¢Qué piensan | as personas de mi entorno sobre la actividad fisica? ¢Es
percibido como algo bueno? ¢Qué van a pensar si me ven llegar al
gimnasio?

e Actitud hacia las creencias socioculturales

- ¢Estoy de acuerdo con las creencias de mi comunidad? ¢Cua es mi
propia postura? ¢Voy a repetir 1o que he aprendido en mi familia o
decido cambiar?

e Motivacion por complacer alos otros:

- (Para mi, es importante “quedar bien” con los demas? ;Puedo hacer el
cambio aun si me critican?

Percepcio e Facilidad percibida, costos (esfuerzo, tiempo, dinero, renunciaal placer,
n de etc.).
control - ¢Quétanto creo que mevaa costar lograr € cambio?

con - ¢Quétanto me siento capaz de renunciar alo que hacia?



relacion a
la
conducta

El segundo model o presentado en este curso es el Model o de etapas de cambio (Prochaska

y Di Clemente, 1982), € cua permite identificar la posiciéon de la persona en relacién con el

¢Siento gue estdami alcance?

e Oportunidades, expectativas de resultados
¢Quétanto confio quevoy alograr mejorar mi condicion fisicahaciendo

gercicio?

proceso y de ahi las intervenciones que podrian apoyarla a avanzar (Tabla 2).

Tabla?2

Modelo de las etapas de cambio de Prochaska y Di Clemente

Etapas

Caracteristicas, gemplo de pensamientos.

Precontemplacior La persona no planea realizar voluntariamente un cambio en los

préximos seis meses. No tiene suficientes elementos paraidentificar
la necesidad (informacion, conciencia del riesgo, motivos, etc.) o se
opone.

“De algo me tengo que morir”. “No pasa nada”.

Contemplacion

La persona empieza a pensar en cambiar a mediano plazo, reconoce
los posibles beneficios, pero todavia no esta lista (ambivalencia,
disonancia). Se va generando laintencion.

Esta etapa puede ser muy prolongada.
“Tendria que dejarla comita chatarra, pero me gusta demasiado”.

“Después de las vacaciones, empezaré a hacer ejercicio, si me da
tiempo”.

Preparacion Lapersona elaboraun plan parahacer cambios a corto plazo (un mes
aproximativamente), o empieza a hacer cambios minimos.
“Voy a sacar una cita con la nutridloga”.
“Voy a inscribirme a un curso de yoga”.

Accion La persona esta comprometida efectivamente con e cambio desde

hace algunos meses.
“He dejado de fumar desde hace 4 meses”.

“Hace 3 meses que no tomo refresco’.

M antenimiento

La persona halogrado mantener el cambio desde més de seis meses,
se ha vuelto un habito consolidado, no le representa dificultades
significativas.



“Hace mucho tiempo que no me desvelo, logro dormir mis 8 horas
caso siempre”’.

“Ya no me cuesta comer saludable”.

Sin embargo, sostener & cambio puede ser un gran reto.

Recaida Es un riesgo constante: en cualquier etapa, la persona puede
retroceder en su proceso de cambio.

“He dejado de caminar™.

“Volvi a fumar porque tuve mucho estrés en mi trabajo”.

El avance de una etapa a otra es muy variable, en ocasiones se da en una forma de
espiral con retrocesos sucesivosy un riesgo permanente de recaidas. Se presentan necesidades
diferentes seguin las etapas en relacion con los factores implicados en cada caso, como los que
se expusieron anteriormente, o los que son definidos de otraforma por gjemplo en e Modelo
de creencias en salud de Rosentock y Becker (1974), como la percepcion de la gravedad de
las posibles consecuencias o de la propia vulnerabilidad (por ejemplo: “Si sigo asi,
seguramente voy a tener un infarto” versus “Tengo un amigo que consume aun mas y le va

muy bien. A mi, no me va a pasar nada, jpuedo dejar de tomar cuando quiera!”.

Finalmente, & tema de la fuerza de voluntad o el autocontrol es esencial, ya que es un
factor frecuentemente evocado como limitante. La American Psychological Association (APA,
2012) publico un documento de divulgacion titulado “Lo que necesitas saber acerca de la fuerza
de voluntad. La ciencia psicologica del autocontrol” en el cual destacan algunos puntos clave,

todos derivados de estudios cientificos, como los siguientes:

- La fuerza de voluntad es la capacidad de resistir a la satisfaccion a corto plazo para

alcanzar objetivos 0 metas alargo plazo.

- Cuando falla, la exposicion a un estimulo cargado de emociones anula nuestro sistema
cognitivo racional y nos lleva aacciones impulsivas.

- Parece ser una caracteriza de personaidad que se manifiesta desde la primerainfancia, y
tiende apersistir alo largo de lavida, como se demostré desde el experimento pionero de
“la prueba del malvavisco” de Walter Mischel (recreado y divulgado en videos disponibles
en lared Internet).

- Seasociaapatrones de actividad cerebral diferentes frente a los estimulos.



Se reduce con el uso repetido, por lo cua es importante establecer prioridades en su
gercicio diario.

Se fortalece por medio de creencias, actitudes, estados de &nimo positivos y estrategias
(procurar €l gercicio constante, evitacion de la tentacion, planificacidn, mantener niveles
estables de glucosa en la sangre por medio del consumo regular de comidas y meriendas

saludables, enfocarse en una solameta alavez, etcétera).

En conclusién, e tema del autocuidado de la salud es muy amplio y complejo. Muchas
veces, se desatiende al no disponer de una buena educacion sobre la salud o por dar prioridad a
otros asuntos que parecen mas apremiantes; pero, eso puede repercutir en todas las esferas del
bienestar y del desempefio. Con los cambios en la sociedad - en la forma de producir, de
consumir, de convivir, etcétera - aparecen nuevos riesgos. Es importante estar preparados para
reconocerlosy prevenirlos, en lamedida de lo posible. Lainformacion disponible sobra, 1o que
se necesita sobre todo esfortal ecer lamotivacion, desarrollar unaverdadera culturade salud que
se vaya integrando a todas las actividades desde la edad temprana. Afortunadamente, ya hay
grandes avances en este sentido, en e mismo sistema educativo desde la edad preescolar, por
gjemplo, pero se requiere esfuerzos permanentes y renovados. Por otra parte, e autocuidado es
solo un elemento de un sistema mucho mas compleo, que abarca por g emplo e cuidado
colectivo, la ecologia, la bioética, la equidad en salud. Los retos son grandes, pero cada paso

cuenta.

Los docentes que participaron en € diplomado compartieron vivencias y reflexiones.
Lesresulto de gran interés poder identificar las dificultades encontradas y aceptarlas como algo
muy humano, y sobre esta base pensar positivamente en como superarlas. Visualizaron
estrategias para incrementar el cuidado de la salud en su vida personal y profesional. Se logré
entonces un avance en el desarrollo de competencias socioemocionales en este sentido. Sin
embargo, como se analizo6 en este trabajo, |0s procesos de cambio de actitud y comportamiento
no siempre son lineales y suelen ser entorpecido por multiples factores, como parte de la vida
cotidianacomun o por sucesos extraordinarios. Por eso, es necesario que el temadel autocuidado

delasalud seintegre por diferentes canales en lavida universitariay en la sociedad en general.
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Importancia del autocuidado en la salud fisicay mental. Informacion,

aceptacion eimpacto
Silvia Patricia Aquino Zufiga

Introduccion

El capitulo describe la experiencia y reflexion producto del Diplomado Formacion
Docente en &l Desarrollo de Competencias Emocionales, €l cua seimpartio en agosto del 2022
como parte de las actividades de formacion continua de las Universidad Juarez Autbnoma de
Tabasco. Su objetivo fue que los participantes obtuvieran los conocimientos y competencias
que le permitan afrontar la edad adulta mediay tardia en favor de su calidad de viday la salud.
El desarrollo del diplomado estuvo conformado por tres modulos: 1) La adultez, prepardndonos
para el futuro cercano; 2) Técnicas de afrontamiento en situaciones criticas; 3) Autocuidado de
lasalud integral para el bienestar. En cada uno de los médulos se abordaron diversas teméticas
que, a través de literatura cientifica, los foros de discusion y las diversas actividades
promovieron no solo e conocimiento sobre los topicos, Sino que iniciamos un proceso de

introspeccion, reflexion y propuestas acorde a nuestra situacién personal e intereses.

En la vida familiar y laboral todos pasamos en algin momento por alguna situacion
criti ca estresante que dependiendo laformaen cdmo decidamos afrontarla, seralaformaen que
se realice de manera positivay se pueda resolver, o encasillarnos en un circulo vicioso que no
nos permita dar solucién a la situacion e impacte negativamente nuestra salud. Desde la

psicologia, tres estrategias de afrontar una situacion critica:

o Lasestrategias centradas en € problema.
e -Lasestrategias centradas en las emociones.

o -Lasestrategias basadas en la evitacion.

¢Pero a qué tipo de situaciones criticas podemos enfrentarnos? Un divorcio, la pérdida
de un ser querido, pérdida del trabgo, una enfermedad, alguna situacién econdémica, un

accidente, etc. En nuestro ambito labora una situacion critica se puede dar por € estrés causado



por la carga laboral, insatisfaccion con € trabajo, o la preocupacion ante una enfermedad

degenerativacomo lo es la diabetes.

Laorganizacion del capitulo no sigue e orden de imparticion del diplomado, sigue una
|6gica personal que estos cursos dejaron en mi y que considero importante pararealizar cambios
profundos para € autocuidado: informacién como punto de partida sobre la importancia que
tiene el autocuidado, no sélo en & aspecto fisico, sino en € mental, e cual no se le dala
importancia debida. Este autocuidado definitivamente impactara nuestra salud y futuro como

adultos mayores, seamos de mediana o edad avanzada, o proximos ajubilarnos.

El autocuidado de la salud: practicasy estrategias demeora

El autocuidado significa tener conciencia de la importancia de la salud fisicay mental
para poder vivir en equilibrio, asi como tomar medidas reflexionadas, pensadas que impacten
en todoslos &mbitos de lavidacotidiana: lafamilia, el trabagjo, los amigos, e entorno o contexto
donde nos desenvolvamos. Un autocuidado parte del amor hacia uno mismo, si no me quiero,
puedo tomar decisiones 0 acciones que atenten contra mi salud fisicay emocional. También es
necesario identificar esos factores o aspectos que pueden deteriorar ese autocuidado. A veces
por desconocimiento hacemos cosas 0 consumimos productos que consideramos beneficiosos
(gyemplo, aimentos light que de acuerdo con o que he leido, son mas dafinos que los productos
no light). El autocuidado es amor a si mismo, atu cuerpo, atu mente, al aspecto emocional que
te permita vivir en equilibrio y tomar las mejores decisiones en tu entorno personal, familiar,
laboral y de amigos.

Una forma de practicar e autocuidado es informandome. ..actualizindome con cursos
como este diplomado, donde he aprendido la importancia de las emociones, del mangjo del
estrés, de reconocer los factores detonantes de la ansiedad, angustia. Otra forma, una vez
informada o conociendo aspectos que pueden deteriorar mi autocuidado, es reconocer que tengo
un problemay buscar |as formas de af rontamiento: evitar lanegacion del problema, buscar redes
de apoyo con la familia, los amigos, con un terapeuta. ..reflexionar sobre la situacion-problema,

y tratar de buscar soluciones o aminorar la situacién estresante.

Soy diabéticay tengo sobrepeso, una forma de practicar el autocuidado es atender mis

citas médicas, cuidar la alimentacion, el peso, hago ejercicio, duermo mis horas, ....he



aprendido adecir NO aaspectos laborales que producen mas carga laboral y estrés...evito malos
habitos: fumar, tomar refrescos gasificados, comer fritangas....Otra forma de ejercer el
autocuidado es el practicar yoga, hacer meditaciones, ejercicios de respiracion....me relaja
mucho...también me retino con mis amigas para platicar, comer, ir al cine...hacer actividades
que no tengan relacion con el trabajo....una estrategia de autocuidado que empecé a
Implementar es no usar lacomputadorani hacer actividades de trabajo en fines de semana, para
realmente desconectarme...pensé no podria hacerlo, pero me organizo, y las cosas salen a

tiempo.

Mejorar larelacion con el autocuidado significa conocer e manejo de las emociones, del
estrés y el mejorar las relaciones familiares conflictivas...evitar a las personas con actitudes
toxicas...y mejorar la comunicacion con mis estudiantes. El autocuidado también esta
relacionado con los modelos de salud, el comprender estos model os ayuda analizar |os factores

gue afectan mi salud, seafisicao emocional.

Salud

Mi concepto de salud es parte del amor auno mismo y e autocuidado que uno tenga, es
estar informado, tomar consciencia y responsabilizarse de su salud fisica y menta. La
concepcion de salud revisada en este curso me ha hecho reflexionar sobre su concepcion y la
forma en que antiguas civilizaciones la concebian con base en dos posturas: la unidad cuerpo-
mente, y la dualidad cuerpo mente. De la concepcién basada en la unidad cuerpo-mente, me
llama la atencion la postura de los chinos y la antigua Grecia, ya que la salud es considerada
como un equilibrio delaenergiadel cuerpo y lanaturaleza. Brackbien (comunicacion personal,
2022). A partir de laconsolidacion delos model os biomédicos, desde el enfoque dualista mente-
cuerpo, en e mundo occidental, € cuerpo humano es visto como unamaquina, y a fallar algin
aspecto de esa maquina, aparece la enfermedad, algunas causadas por organismos
microscopicos que invaden las células. Freud considera que la salud estd influida por las
emocionesy lamente. De la postura dualista mente-cuerpo, me llamala atencion la del mundo
arabe, donde se describe que la salud depende del equilibrio de seis principios. aire puro,

alimentacién moderada, descanso, trabajo, suefio, reacciones emocionales.



Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (s/f), considera a la salud como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y como un derecho universal, donde se

infiere que & estado debe proveer los medios para conservar la salud.

En la medicina nédhuatl, se tenia un sistema médico integral, donde € cuerpo era
considerado una representacion peguefia del universo, y reflejo de los movimientos de los
cuerpos del universo, (el sol, la luna) ...el conocimiento de esta cultura fue desvalorizada por

los espafiol es porque no se apegaba a las teorias hipocrati cos-galénicas. (Brackbien, 2022)

El leer sobre estas concepciones de salud alo largo del tiempo y de las culturas me hace
reflexionar sobre el equilibrio del cuerpo con la naturaleza, me inclino por las concepciones de
salud de los chinos, los griegos antiguos y has los nahuatl...el universo es inmenso y somos un
microcosmo de ese universo... cuidar ese equilibrio entre lo que comemos (productos naturales,
no procesados, sin quimicos), € trabajo, € suefio, las emociones es lo que nos proporcionara
salud.

Modelos de salud
Las creencias y experiencias en cuanto a proceso de saud-enfermedad estén
relacionadas con € modelo de historia natural de la enfermedad o multicausal; el modelo

sistémico; e modelo historico-social; y campo de la salud.

Del modelo de historia natural o multicausal considero que hay diversos factores como
el agente, & huésped y & ambiente que detonan en el desequilibrio de la salud. Considero que
la pandemia por COVID-19 entra en este modelo, pues € contagio depende de la articulacion
de estos factores.

Laenfermedad desde e modelo sistémico es un fendmeno compl g0 pues los e ementos
como la subjetividad, las relaciones sociales, los aspectos econdmicos-politicos y aspectos
culturales son los que provocan un cambio en su estado a verse alterados (Brackbien, 2022).
En la conferencia de la la da un jemplo que me parece idoneo en este modelo, y es sobre las
mujeres indigenas que mueren por parto, cuando el aspecto econémico-politico (al no tener
servicios medicos del estado, recursos econOmicos) aumenta su mortalidad, u otras

enfermedades.



Las condiciones de trabajo y de vida actual son determinantes de ciertas enfermedades
(en nuestro contexto) como la diabetes y el sobrepeso y que encgjan en el modelo historico-
socia. Actualmente el estilo de vida de horas de trabajo extenuantes, de tener poco tiempo para
realizar tus alimentos en un horario regular, el aumento de comidas répidas, € bombardeo de
consumo de aimentos chatarra, el bombardeo de “promociones” de consumir alimentos de
mayor tamafio (gjem., los cines, el combo enorme de palomitas, € refresco jumbo) incitan a
consumir cantidades mayores. Todos estos elementos aumentan € indice de estrés, diabetes,

sobrepeso, hipertension arterial.

Por ultimo, € modelo de campo de la salud, integra cuatro factores que determinan la
salud: & medio ambiente, e estilo de vida, la biologia humanay e sistema organizativo de la
atencion de la salud. Me parece que este model o abarcalos model os mencionados agregando €

componente del sistema organizativo de lasalud.

Larevisiéon de estos modelos amplié la comprensién del proceso de salud enfermedad.
Si lasalud es un derecho humano, el ser humano tiene e derecho de recibir tratamiento en caso
de enfermedad através de un sistemade salud. Lautilidad o aplicaciones que se pueden aplicar
apartir de este conocimiento se daanivel persona o apartir del sistemade salud. El sistemade
salud juega un papel preponderante en la concientizacion y reflexion para que la poblacién
realice cambio de habitos de consumo, de autocuidado, parala salud tanto fisica como mental.
A través de campafias, cursos, foros, divulgacion de la ciencia se puede hacer este trabgjo. Este
diplomado ayuda mucho a la concientizacion y deberia darse de manera permanente a toda la
poblacién. El conocimiento y el estar bien informado ayuda a tomar mejores decisiones a

hacerse responsable del autocuidado. S6lo asd podemos incidir en la conservacion de la salud.

El sobrepeso como salud publica

El sobrepeso se considera un tema de salud publica mundial, y de acuerdo con la
Organizacion Mundial delaSaud (OMS) ¢/f, durante la pandemia COVID-19 seincrement6 €
nimero de personas con sobrepeso. Este organismo define el sobrepeso y |a obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (5f). El

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol égica en México define la obesidad como



El incremento del peso corporal asociado a un desequilibrio en las
proporciones de los diferentes componentes del organismo, en laque aumenta
fundamentalmente la masa grasa con anorma distribucion corporal, se
considera hoy en dia una enfermedad cronica originada por muchas causas y

con numerosas complicaciones (2010, p. 1)

De acuerdo con este mismo organismo, € origen de la obesidad puede ser enddgenay
ex6gena. La primera es provocada por alguna deficiencia de alguna glandula endocrinacomo la
tiroides, € sindrome de Cushing, € sindrome de ovario poliquistico, entre otros; sdloun 5y
10% de obesos es por alguna de estas deficiencias. (Yo pertenezco a este tipo, tengo

hipotiroidismo y me cuesta mucho trabajo bajar de peso).

En el segundo caso, la obesidad exdgena, se debe a un exceso de alimentacion, hébitos
sedentarios. Esta obesidad es la mas comun y del 90 a 95% de |os casos pertenecen a este tipo
de obesidad. De acuerdo con la OCDE (citado por Saludario, 2021), los 10 paises con mayor

obesidad se representan en la siguiente figura 1.

Figural

Paises con mayor obesidad de acuerdo con la OCDE

LOS PAISES QUE TIENEN LOS MAYORES NIVELES DE OBESIDAD EN EL MUNDO
El exceso de masa corporal ya representa un prot G os siguientes
son los paises con mayor porcentaje de poblacion mayor de edad con obesidad o sobrepeso.
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Fuente: https://www.saludiario.com/grafica-del-dia-1 0s-10-pal ses-mas-obesos-del -mundo-este-
2022/



https://www.saludiario.com/grafica-del-dia-los-10-paises-mas-obesos-del-mundo-este-2022/
https://www.saludiario.com/grafica-del-dia-los-10-paises-mas-obesos-del-mundo-este-2022/

Los valores de obesidad se calculan por € indice de Masa Corpora (IMC), dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su estatura en metros. Lo ideal es tener un
IMC de 18.5y 25; los valores de 25 y 30 se consideran sobrepeso, y € vaor mayor de 40 IMC
se considera obesidad morbida. En contraparte, |os paises con menores indices de obesidad son

Japon, corea del Sur, Italia, Suizay Noruega.

Las principales causas de la obesidad es €l consumo de aimento chatarra, debido a
exceso de las porciones y maas combinaciones nutricionales. Otra de las causas es €
sedentarismo, € estrés, debido al ritmo de vidatan acelerado, |as distancias del hogar al trabajo
causado por € trafico pesado.

L as consecuencias son las enfermedades cronico-degenerativas, principalmente |a diabetes
mellitus, la cual de no atenderse a tiempo provocan otras enfermedades. Desafortunadamente
esta af eccion aumenta también en nifios, |os paises con mayor indice de obesidad infantil y de

adol escentes son (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021):

Lo

Grecia: 44 % de los varones y 38 % de las nifias.

2. ltalia: 36 % delosvaronesy 34 % de las nifias.

3. Nueva Zedanda: 34 % delos varonesy 34 % delas nifias.
4. Eslovenia: 32 % delosvaronesy 23 % de las nifias.

5. Estados Unidos: 30 % de los varones y 30 % de las nifias.
6. México: 28 % delosvaronesy 29 % de las nifias.

7. Espana: 26 % delosvaronesy 24 % de las nifias.

8. Canadé&: 25 % delosvaronesy 24 % de las nifias.

9. Coreadd Sur: 20 % delosvaronesy 24 % de las nifias.

10. Isradl: 24 % delos varones y 20 % de las nifias



Para aminorar esta situacion, es necesario implementar politicas publicas que permitan
concientizar a la poblacion de esta situacion a través de campafias. Algunas de las acciones
tomadas en México hasido el prohibir laventade alimentos chatarraen las escuelas; € exigir a
la industria de alimentos identificar en e empaque las calorias y azlcar de los alimentos. La
familia por supuesto € principa actor para revertir la situacion, através de una aimentacion
nutricional equilibrada, cuidar las porciones, evitar el consumo de refrescos gaseosos, realizar

gercicio, y, sobre todo, alertar ala poblacién de los efectos gravisimos de esta enfermedad.

En nuestro contexto universitario se pueden realizar campafias de sensibilizacion,
fomentar el deporte con nuestros estudiantes y tutorados, concesionar la cafeteria condicionada

aevitar los alimentos chatarra, fomentar €l traer su almuerzo de casa

Se pueden proponer muchas acciones, pero e principal cambio es a nivel individua a

partir de latomade concienciay de asumir un autocuidado

Los datos presentados por INEGI (2021), sobre defunciones registradas en México
durante enero aagosto ddl 2020, me Ilamé la atencidn gque las defunciones por COVID-19 fuera
el segundo lugar, principalmente en hombres, y que € primer lugar de defunciones fuera por
enfermedades del corazdn en la poblacion de hombres y mujeres. Llegué a pensar que en ese
ano e COVID-19 reportaria mayor mortandad en la poblacion. Si se elimina las muertes por
COVID-19, la segunda causa de mortandad seria la diabetes mellitus en la poblacion.
Enfermedades del corazdn y la diabetes mellitus son enfermedades relacionadas con el
sobrepeso, €l sedentarismo, malos habitos alimenticios. Otro dato que [lamé mi atencién fueron
los lugares de mayor mortandad: Cd de México, México y Veracruz, donde la mortandad es

mayor en hombres que en mujeres.

A partir de estos datos, considero se deben de realizar campafias de divulgacion de esta
informacion, asi como las causas de las enfermedades cardiacas y diabetes. En € video
presentado por ENSANUD 2018, se explican los aspectos socioecondmicos, ambientales y
culturales que inciden en la nutricion y larelacion de ésta con la salud. De acuerdo con este
video, 3 de cada 4 personas tienen sobrepeso; diabetes mellitus se incremento de 9% a 10% asi
como el aumento de la poblacion con hipertension, sin mencionar € aumento de diabetes en la
poblaciéon infantil. Estos resultados son producto del consumo excesivo de aimentos

procesados.



Lo que podemos hacer a nuestro alcance debe iniciar enlo individual, y al interior de la
familia: cambio de hébitos aimenticios, consumo de refresco hecho a base de frutas de la
estacion, que aportan nutrientes a nuestro cuerpo, cuidar las porciones de los alimentos, los
horarios, fomentar el consumo de productos locales (verduras, frutas) que abaratan 10s costos,

intercambiar recetas con lafamilia, amigas.

Estas pequefias acciones tienen grandes impactos en nuestra salud y autocuidado, bajar
niveles de colesterol, sobrepeso, glucosa, que, Si no se atienden a tiempo, provocan otras
enfermedades en cadena: artritis, padeci mientos renales, entre otras. ES importante empezar en

casa con estos cambios, para que los nifios y adol escentes en casa cambien habitos.

Experiencia personal y proceso de cambio

Fui diagnosticada con diabetes hace 15 afios. A pesar de hacer gercicio y cuidar mi
alimentacion, noté gque empecé a subir de peso paulatinamente. Fui al médico y me hicieron
varios estudios y resultd que tenia alterada la tiroides: hipotiroidismo. De acuerdo con el
endocrindlogo que me atendid en ese momento, fue lamenopausia que desaté ese desequilibrio,

aumentando mis niveles de glucosay colesterol (ya no tengo vesicula).

Hace como cinco afios llevé un tratamiento alternativo y mis niveles de colesterol y
glucosa bajaron, comprobé que con aimentacion y gercicio mis niveles bajan. EI médico de
aguel entonces me dijo que la diabetes es reversible, y me dijo llevara un diario de alimentos 'y
toma de glucosa con la finalidad de identificar aquellos alimentos que incrementaban mis
niveles de azlicar. A inicios de la pandemia, Ilevé una dieta Ayurvédicay en seis meses bagé 8

kilos, mi glucosasalié en 85, laglucosiladaen 6.2 y e colesterol bajo.

Sin embargo, a raiz de una situacion critica estresante durante la pandemia (noviembre
2020), esa situacion provoco un desequilibrio emocional, tuve que pedir ayuda psicolgica, degjé

de hacer gjercicioy parafebrero 2021 ya habia subido lo que habia bajado.

Desde entonces, sé que debo retomar € gercicio, la dietano lallevo a 100% pero no
tomo refrescos embotellados, evito las harinas blancas, consumo mucho pescado asado, pero no
logro bajar a peso ideal. Sé que debo modificar mi conducta, sé los beneficios de asumir una

conducta saludable, porque los he experimentado con aladietaayurvédica, dietay gercicio es



la combinacion ideal para mantener mis niveles de glucosa y colesterol normal, y dear €
medicamento (de hecho, €l internista me quitd el medicamento de la diabetes, porque dijo mi
problema es metabdlico, no de alimentacidn) ...necesito retomar el habito de hacer ejercicio de
corma CONSTANTE.

Hay semanas que camino 1.30 hrs cinco veces por semanay combino con yogala menos
3 veces por semana, pero debo confesar que, aunque tenga tiempo, no lo hago (control
conductual percibido). Tengo motivacion intrinseca para hacerlo (lograr niveles normales sin
tomar medicamento, estar sana, que redundard en mi vejez saludable). El conocer la Teoria de
la Conducta Planeada (Campos, comunicacion persona, 2022), me ayudd a reconocer las
actitudes hacia la conducta con respecto a las expectativas sobre e resultado (revertir diabetes
s mi dietay gjercicio son constantes); creencias normativas (en reuniones familiares, se evita
el consumo de refrescos embotellados y se prepara agua de jamaica para quien no quiera); y
considero que tengo control conductual percibido, donde hay factores externos e internos que

me ayudan atomar mejores decisiones.

Un cambio que estoy haciendo esiniciar tres veces por semanala caminatade 1 horay
yoga dos veces por semana, mi plan es ir incrementando la frecuencia. También realizarme
andisis de Control metabdlico cada seis meses y comprarme € medidor de glucosa para

monitorear.

Calidad devidaen laveez

El recorrido de los contenidos y actividades realizados en los tres médulos implicd un
profundo gercicio de autoevaluacion y reflexion persona con respecto a mi salud fisica y
emocional. El estar informada, reconocer y aceptar una situacion critica es el punto de partida
para un cambio positivo y realizacion de proyeccion. En mi caso, ya con 60 afios y 37 de
antigliedad laboral, este diplomado me invitd areflexionar y replantear el tipo de calidad de con

€l que deseo transitar en la edad de adulto mayor, y especificamente como jubilada.

En lo personal, considero que calidad de vida en la vejez es poder disfrutar y realizar
actividades de forma independiente, con salud fisica y emocional que te permita convivir e
interactuar con la familia y amigos. La vejez es una etapa de la vida en la que debemos

prepararnos paraaceptar los cambiosfisicos, laboral esy emocional es que conlleva este proceso.



En & modulo I, se comentaron tres conceptos fundamentales: vejez temprana (la cual puede ser
de los 55 alos 65 afios); la vejez media (de los 66 a los 79 afos), y laveez tardia (mas de 80
anos). A esta edad, si no se tiene buena salud y condicién fisica, los estragos pueden ser muy
fuertes: osteoporosis, efectos de la diabetes, hipertension, cataratas, principio de Alzheimer,
demencia senil. En estaetapa el caminar se vuelve més lento y es necesario hacer adaptaciones
ala casa como rampas, pasamanos en € bafno, escaleras, puertas anchas, entre otras. (Becerra,

comunicacion personal, 2022)

Mision y vision personal

La etapa de jubilacion debe verse como el cierre de un ciclo laboral pero no de unavida
activay productiva, -no necesariamente econdmica-, la cual debe asumirse con actitud positiva
e implica reconocer nuestras fortalezas y valores como persona, asi como una revision de

nuestras finanzas para planear y tomar decisiones acertadas, que nos produzcan satisfaccion,

tranquilidad, gozo, y no como una situacion estresante.

Mision: Ser una adulta mayor con una actitud positiva ante e cambio de una nueva etapa de

vida como es lajubilacion.

Visién: Ser una jubilada activa que cuida su salud nutricional, fisica, emocional y econémica para

disfrutar actividades e interaccién con lafamiliay los amigos

Visualizarse como una persona con una vejez tardia implica realizar una planeacion,

metas, cambios y propuestas paralograrlo (ver Figura 2)



Figura2

Estrategias para un envejecimiento satisfactorio.

Fuente: Elaboracién propia.

Sin embargo, redlizar cambios en €l esto de vida no es f&cil, se requiere de fuerza de
voluntad. La fuerza de voluntad es una toma de conciencia y actitud hacia € logro de un
objetivo, sin embargo, no es facil gercerla para lograrlo: empezar una dieta, hacer gercicio,

cambio de habitos, degjar de fumar, etc.

Lograr lafuerzade voluntad es necesario establecer unametay sobretodo estar motivada
paralograrlo; llevar un registro sobre los avances, y gjercer constantemente. En mi caso, si bien
trato de llevar una alimentacion balanceada, saludable. Algunas acciones que hago en casa son:

- No consumir refrescos embotellados
- Tomar el café sin azicar
- No consumir harinas procesadas

- En caso de comer fuerade casa, eegir alimentos saludables.

A pesar de esto, me cuesta trabgjo baar de peso, también fui diagnosticada con
hipotiroidismo y resulta sumamente desalentador que a pesar de haber llevado |a dieta estricta,
solo se bgjan unos 200-300 gramos a la semana...el autocontrol juega un papel importante, yo
puedo tener autocontrol para evitar harina refinadas, refrescos embotellados, pero no lo tengo
con la comida de arroz con menudencia de pavo, af ortunadamente, en casa no se hace, pero si

voy a una fiesta o invitan a comer y hay esa comida, no lo puedo resistir. Me parece debo



incrementar mi motivacion para bajar de peso y realizar ejercicio 6 veces por semana...me
compraré un vestido que me gustay lo tendré colgado donde pueda verlo todos los diasy tratar

de medirmelo cada semana para ver los resultados...ya una vez me funcionoy lo haré.

Otra forma de lograr las metas es a través de la conformacion de redes de apoyo como
estrategia para afrontar una situacion critica, como es la procrastinacion para evitar e cambio
de hébitos saludables. (Campos, comunicacion personal, 2022)

Estas redes de apoyo pueden estar conformadas por familiares, amigos e incluso por
profesionales como terapeutas, psicologos, psiquiatras. Las estrategias planteadas desde las
teorias psicolégicas son las centradas en el problema, las centradas en las emociones y las
basadas en la evitacion. Lo importante de |as redes apoyo es lograr la resolucion del problema,

lo cual tendr& un impacto positivo en nuestra salud, el entorno laboral y personal (ver figura 3).

Figura3

Redes de apoyo para afrontar una situacion critica.

Fuente: Elaboracién propia.

Desde la psicologia, tres estrategias
escscccs AP de afrontar una situacion critica:
," st .‘. ," et ". - Las estrategias centradas en el
P STUACION et o AFRONTAMIENT
! ESTRESANTEO § ! 0:BASADAEN ! problema.
: DE ANSIEDAD : E ..' ; PROBLEMA ¢ - -Las estrategias centradas en las
O U : emociones.
\ il : -Las estrategias basadas en la
| P evitacion
R S 1
Impacto POSITIVO en lo
P personal, lo laboral y
PETT T T T T IN ' 9200800V el envececimiento de
P N : A " calidad
¢+ APOYOSOCIAL s P RESOLUCION DEL '
' YEXPRESION & ; {1 PROBLEMA
+  EMOCIONAL o '
0o ."' “‘,&» .
' \ --------- ‘?. ‘;
m‘ V :1‘6‘ y
social percibido ? >




Consideraciones finales

La salud fisicay menta son los elementos mas valiosos de cualquier ser humano. La
salud es sinbnimo de vida con calidad, de tal forma que podamos transitar por lavidade manera

independiente, plenos para disfrutar de lanaturaleza, lafamilia, los amigos, € trabgo.

La importancia de su autocuidado siempre tendra un impacto positivo en € aspecto
personal, familiar y laboral, pues nuestras relaciones serédn Optimas, y nuestras decisiones mas
asertivas. Laausencia de salud mental y fisica puede llevarnos a una muerte prematura, o lo que
€s peor, a una veez de poca o nula calidad. Este diplomado propicid el conocer y reflexionar
sobre aspectos tan importantes como es € afrontar una situacion problemética, y, sobre todo, €l

papel de las emociones en la salud, y cOmo permea esto en nuestrainteraccion con €l otro.

Este tipo de diplomados y cursos debe darse no solo a los profesores, también a
estudiantes, persona administrativo e incluso a padres, detal forma que, en casa, en €l trabgo,
en laescuelay en lo persona todos tengamos conocimiento sobre su importancia'y podamos

incidir dese nuestro &mbito en el fomento y cuidado de lasalud fisicay mental.
Lasaludeslariquezareal y nooroy plata
(Mahatma Gandhi)
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L as or ganizaciones, contextosidoneos para fomentar la salud mental y fisica

Mariola del Jeslis Ortega Jiménez

I ntroduccion

Ante la necesidad de sumar esfuerzos que contribuyan a cambios significativos de
patrones culturales en las distintas sociedades, la participacion de cualquier organizacion toma
relevancia para encaminarse a retomar las directrices y politicas publicas estipuladas por
organismos internacionales y las distintas naciones que forman parte de la comunidad
internacional con relacién a latematica de cuidar la salud mental y fisica, de ahi que se piense
gue cualquier organizacion es idonea para destinar esfuerzos tendientes educar y forjar
nuevos conocimientos que ayuden a cambiar patrones culturales relacionados con la temética

antes mencionada

En ese sentido, se decide centrar el andlisis en describir como los espacios
organizacionales se convierten en contextos adecuados para impulsar el conocimiento de la
sdlud mental y fisica entre e factor humano y con ello ayudar a fomentar una cultura del
autocuidado y la autogestion. A continuacion, se describen las dos principales razones que

motivan & razonamiento:

En primer lugar, se sabe que los trabgjadores pasan una gran parte del tiempo
despefidndose en diversas organizaciones como capital humano que ofrece diversas habilidades,
actitudes, competencias y conductas que en muchas de las ocasiones son terminadas de modelar
en los espacios laborales que se preocupan por capacitarlos y entrenarlos con e propdsito de

encaminarlos de manera adecuada a alcanzar las metas, objetivos y lamision organizacional.

Por otra parte, se encuentran argumentos relacionados con la preocupacion de diversos
organismos como la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacién Mundia de
la Salud (OMS) que desde hace décadas vienen trazando directrices encaminadas a cuidar la
salud fisica, mental, emocional y hasta espiritua al consideran que, los estados miembros de la
comunidad internacional deben de incluir diversas medidas preventivas para acanzar los
objetivos planteados. En ese sentido, es pertinente sefialar la agenda 2030 sobre el desarrollo

sostenible, en donde se sefialan 17 objetivos por acanzar; entre los que destaca €l objetivo tres



gue tiene como pretension garantizar una vida sana para promover € bienestar en todas las
edades (ONU,2022).

En las estrategias del objetivo tres, se sefiala de manera clara la necesidad deincluir los
esfuerzos de todas las naciones y de la sociedad en general para prepararsey otorgar respuestas
a las distintas enfermedades de salud publica que agugjan a la humanidad, entre las que se
incluyen las enfermedades de salud mental y fisicas como la obesidad, la diabetes, la

hipertensién entre otras.

En ese orden de ideas, se considera a los contextos organizacionales como espacios
idoneos para formar de maneraintegral a factor humano en tematicas como la salud mental, la
sanidad fisica e impulsar el autoconocimiento para que a llegar ala etapa de adulto mayor se
encamine con certidumbre a la fase de la jubilacién laboral; de ahi que a continuacion se
presentan una serie de argumentos encaminados a destacar la importancia de como las
organizaciones se presentan como una de las principales alternativas para auxiliar a factor

humano atransitar a una de las etapas méas importantes de su vida.

L as or ganizaciones como promotoras de la salud mental y fisica

Conceptualizar es una forma de otorgar significados a los objetos, circunstancias o
hechos. Al definir se acostumbra a nombrar elementos en comun y nos permite establecer una
red de relaciones semanticas que nos permiten tomar decisiones respecto de la esencia de un
concepto. En ese sentido, Josep Redorta (2004) establece que un “concepto puede ser visto como
un nodo en una red 0 como un conjunto de rasgos jerarquizados. Los conceptos facilitan e

proceso de pensamiento que se desarrolla en esquemas” (p.90).

De acuerdo con esta premisa, en este apartado se pretende esclarecer € concepto de
organizacion para comprender, estudiar y lograr extraer conclusiones Utiles de la pertinencia de
utilizar a las organizaciones como mecanismos de intervencién que ayuden a establecer
estrategias y actividades tendientes a impulsar los conocimientos relacionados con la salud

mental y fisica



En ese orden de ideas, tedricos como Robbins (2017) sostienen que la organizacién se
concibe como “una unidad social coordinada en forma consciente que incluye a dos o personas,
guienes funcionan sobre una base de continuidad relativa, para alcanzar unameta o un conjunto

de metas en comtn” (p.6).

Con esta nocién de unidad social es posible entender que para configurar una
organizacion no es necesario pensar en empresas grandes con un gran nimero de trabajadores.
Es decir, desde e momento que de manera racional se propone e acanzar un determinado
propésito, desde ese instante se esta interactuando con una serie de intereses y expectativas que
ayudaran a acanzar la encomienda planteada; de igual forma se genera la pauta para
interacciones en donde pueden surgir diferentes controversias que deben de ser mangjadas en
forma efectiva. En esta misma concepcion de considerar € rasgo social, Franklin y Krieger
(2011) puntuaizan que todas las organizaciones se deben de considerar entes sociales,

otorgando €l siguiente concepto:

Entidades sociales coordinadas, que operan de manera deliberada para alcanzar metas
especificas -tarea imposible de acanzar por individuos que actuaran solos- a través de
una estructura determinada. La diferencia estriba en los objetivos que persigue cada
organizacion, y en el hecho de que unas ofrecen productos mientras otras brindan
servicios, e incluso algunas ponen ambos a disposicion de los consumidores. Por otro
lado, el elemento clave de cada organizacion no es su instalacién, maquinaria o equipo,

sino su gente (p.2).

En esta percepcion de organizacion nuevamente se pone de manifiesto que estas se
encuentran operadas principalmente por individuos que interactian de manera constante con
objetivos planteados para alcanzar metas. No importa qué tipo de organizacién sea: de servicio,
de transformacion, de produccion, pequefia, mediana o grande. Lo cierto es que a interior hay
unidades sociales que intercambian un cimulo de mensgjes factibles de ser interpretados en
forma positiva'y por lo tanto originar nuevos significados que son encaminados a alcanzar la

meta organizacional.



Davisy Newstrom (2001) al estudiar la naturaleza de las organizaciones, las describen
desde una perspectiva sociolégica y como sistemas sociades, de ta forma que todas las
actividades realizadas se encuentran reguladas por dos tipos de leyes. sociales y psicoldgicas.
En las regulaciones sociales reconocen que todos |os individuos desempefian roles socia es por

cumplir, al igual que categorias sociales por acanzar.

De igual forma sefialan que todos los trabagjadores que se desempefian en los ambitos
organizacionales se ven de una u otraformainfluenciados por € grupo social a que pertenecen,
asi como por susimpulsos personales. En cuanto alasreglas psicol 6gicas, se establ ece que todos
tienen necesidades por satisfacer que son motivadas de manera intrinseca (factores internos) o

extrinseca (factores externos).

Por todo lo anterior, se puntualiza que todos en algiin momento han vivido en algun tipo
de organizacion, ya sea en las empresas, en la familia, en las instituciones educativas o en
cualquier tipo de institucion socia que busca acanzar algun tipo de meta. Se pueden utilizar
muchas palabras para describir una organizacion, pero en realidad lo que interesa destacar, es

lo importante o sobresaliente que resultan las personas en cualquier contexto organizacional.

No existen organizaciones sin personal asociado a un buen o mal desempefio laboral; no
existen organizaciones sin trabajadores desprovistos de intereses o posiciones sociaes, deigua
forma en esos espacios laborales no hay la ausencia de individuos que se encuentren inmersos
en una serie de factores externos que en algin momento propicien estados de ansiedad

emocional, mental y fisica inadecuados.

Es ahi precisamente, en donde se deben aprovechar |os contextos organizacionales para
incluir como parte de sus metas e contar con capital humano que logre un balance 6ptimo de
informacion que los fortalezca en su capacidad de toma de decisiones hacia acciones saludables
fisicas y de salud mental para propiciar pensamientos positivos que los motive a afrontar los

cambios de lavida encaminada al retiro laboral.



El andlisis sobre |la posibilidad de intervenir en las organizaciones con un enfoque
integral donde se considere la salud menta y fisica hace pensar que es aplicable por las

siguientes razones.

1. Lasorganizaciones de cualquier giro empresarial o tamafio son entornos adecuados para
educar alos individuos sobre laimportancia de cuidar la salud mental y fisica

2. Las organizaciones a ser espacios que cuentan con estructuras, politicas y normas
definidas se convierten en espacios idoneos para modelar comportamientos y conductas
individuales y colectivas a partir de las metas, objetivosy vaores institucionales.

3. El factor humano de cualquier organizacion se enfrenta constantemente con escenarios
laborales cambiantes que propician diversos estados emocionales y de incertidumbre,
motivo por € que se deben generar proyectos que ayuden a atender la salud mental y
fisica

4. Losatos mandosy mandos medios de cualquier organizacion se perciben como agentes
idoneos para trasmitir a los trabgjadores un nuevo sistema de creencias sobre como

enfrentar situaciones de cambios en lavidalaboral y personal.

Por lo anteriormente resefiado, trabajar para implantar un modelo de intervencion
organizacional donde se privilegie la salud mental y fisica para € autocuidado del capital
humano significa construir nuevas formas de comunicacion que permitird interiorizar
significados en la mente de los trabajadores y nos posibilita la creacion de sociedades actuales

gue tienen que dar respuestas favorables a entornos compleos en el mundo laboral.

A este respecto, Vall (2004) especifica que las organizaciones modernas tienen que
percibirse como espacios en donde el factor humano no sdlo llega a obtener un intercambio

econdmico, Sino gque se constituyen como espacios de interaccion y crecimiento personal.

Sin lugar a duda, organismos como el Sindicato de Profesores Investigadores de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (SPIUJAT) han iniciado parte de ese esfuerzo, a
impulsar diplomados encaminados a cuidar de la salud mental y fisica de sus agremiados; sin
embargo, estos proyectos no deben de otorgarse de maneraesporadicani aislada, sino que deben

de propiciarse como un programa permanente que se encamine a alcanzar a la poblacion en



generd: sindicalizados y no sindicalizados, poblacién estudiantil y comunidad universitariaen

general.

Deigual forma, es necesario enfatizar que este tipo de estrategias organizacionales al ser
abordadas como parte de actividades encaminadas a lograr € autocuidado de los trabajadores
de la empresa, deberd también ser congruente con otros tipos de acciones que coadyuven a
consolidar un proyecto integral que se encuentre reflggado en los distintos documentos que
regulan las acciones, conductas y comportamientos del persona de la organizacion para ir

encaminados aformar parte de la culturay del comportamiento organizacional.

Conclusion

En definitiva, se puede afirmar que intervenir desde |os espacios organizacionales para
configurar nuevos sistemas de creencias entre el factor humano a partir de teméticas como la

salud mental y lafisicaindudablemente ayudara a crear tres fines fundamentales:

1.- Intervenir en la solucién de conflictos emocionales y de salud fisica para prevenir, corregir
0 adelantarnos a posibles toma de decisiones que inciden de manera directa en la productividad

organizacional.

2. Educar para crear una cultura del autocuidado mental y fisico desde los &mbitos laborales
significa también influir de maneraindirecta con otros grupos sociales con la que se relacionan

los trabajadores y por lo tanto proyectarlo a resto de la sociedad.

3. Actuar en lacreacion de nuevos sistemas de creencias de como enfrentar |os distintos cambios
en los entornos laborales y en la vida personal, apunta también a encaminarse para ayudar al

Estado a solucionar problemas de salud publica que actualmente aquejan a muchos paises.

Esto requiere de mucho esfuerzo por parte de los tomadores de decisiones en las
organizaciones, pero no cabe duda de que aguellos instituciones que se inclinen por educar a
capital humano en las teméticas antes mencionadas estardn apostédndole a crear mejores

condiciones de relaciones armoniosas en € ambito laboral, serén gestores de una nueva cultura



del autocuidado integral delostrabajadores propiciadadesde | as organi zaciones parala sociedad
en general y con ello encaminarse a actuar como empresas socia mente responsabl es.
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L iderazgo, una competencia esencial en la docencia univerdtaria

Ivet Pérez Shiels
Claudia Soledad de la Fuente Pérez

I ntroduccién

El docente Universitario es un profesiona que requiere un perfil de competencias, muy
especifico y su papel estrascendental paralos nuevos profesionistas ya que de ellos emulatanto
su quehacer de experto en su area de conocimiento, asi como la forma de ser, comunicarse, y
vincularse como persona ante sus estudiantes, su influencia en ellos es de suma importancia, €

liderazgo por tanto cobra aqui su relevancia.

El proceso de ensefianza- aprendizaje reflgja cambios y transformaciones, por medio de
los conocimientos y desarrollo de competencias, para ello se requiere que & docente tenga
caracteristicas de lider, capaz de gjercer influencia, innovacién y una actitud provocativa capaz
de dirigir la atencion de los estudiantes a desarrollo de habilidades incluso desconocidas para

elos, serequiere el desarrollo de un lider.

El objetivo del presente ensayo es enfatizar |os conoci mientos de los estilos de liderazgo,
su identificacion y estrategias para promover un ambiente positivo que impacte en resultados y
un clima laboral favorable. En este ensayo se abordan diferentes temas como estilos de
liderazgo, proactividad, y € liderazgo docente como agente de cambio en € ambito educativo

y social.

Desarrollo

L os docentes de nivel superior son profesionales conscientes del potencial de cambio en
la vida de las personas, que los procesos de formacion actual catalizan. La educacion ha
cambiado, asi como la sociedad y la economia, entre otros. Sin embargo, estos aspectos unidos
a desarrollo demografico de la sociedad, llevd a desembocar en un entorno globalizado,
altamente conectado, més competitivo, € cual hace que la educacion también sea més
globalizada.



En lalabor docente se realizan diferentes actividades sustantivas como son la docencia,
lainvestigacion, tutoriao asesoriaacadémicay lagestion. Zabal zacitado por Chaparro G (2019)
refiere que:

Lo que se requiere de los docentes para desarrollar a cabalidad su quehacer profesional

consiste en una serie de funciones primordiales como son: planificar €l proceso de

ensefianza-aprendizaje, seleccionar y preparar los contenidos curriculares, ofrecer
informacion y aplicaciones comprensibles y bien organizados, manegjar las nuevas

tecnologias, disefiar la metodologia y organizar las actividades, comunicarse y

relacionarse con los estudiantes y tutorizar, evaluar; reflexionar e investigar sobre la

ensefianza dentro de otras. (Chaparro, 2019, pp 4)

Ser docente hoy en diano solamente es fungir como un hilo conductor del conocimiento.
Se debe saber cOmo generar las experiencias exitosas en € estudiante, tener en cuenta factores
tales como € grado de organizacion personal, €l nivel de atencién que se logra por parte de los
estudiantes, y propiciar una mayor participacion y actividad durante el proceso de aprendizaje,

lo que d final redundara en €l indicador de produccion derivado en € rendimiento académico.

Por lo expuesto anteriormente, el docente actual debe tener claridad acerca de cémo
cautivar a los estudiantes y por ello es necesario ir méas alla Factores como e cuidado de la
imagen, la forma como se mangan las relaciones y las comunicaciones, la manera como se
construyen las clases utilizando toda una serie de estrategias y acciones pedagdgicas para €

logro de tan importante resultado, cobran unaimportancia fundamental.

Como mencionan Pérez, Ruiz y Sanz (2014) al profesor universitario, le corresponde
iniciar 2 funciones: laeducativa queintroduzcay forme al alumno en ladisciplinatécnicaobjeto
deestudio, y laformativa, que preparaal estudiante para desenvolverse debidamente tanto en el
terreno profesional como humano. Por tanto, su funcion esfacilitarle al estudiante el acceso al
conocimiento, ayudandole, al mismo tiempo, a desarrollar su capacidad de comprension y
reflexion, fomentando en é capacidades y habilidades que, de forma conjunta, le permitan

ocupar un puesto en el mercado laboral, coadyuvando a desarrollo persona y profesional.



Un eemento clave son las competencias del docente universitario como aquellos
conocimientos, habilidades, actitudes, valores que se integran y dan como resultado su actuar

como agente educativo.

En esta linea, Gairin (2003) citado por Pérez, |., (2014) identifica cinco tipos de
conocimientos que deben ser dominados por los profesores universitarios para cumplir

satisfactoriamente las funciones que les corresponden:

a. Conocimiento cientifico especializado, vinculado con el campo o &rea correspondiente.

b. Conocimiento cultural.

c. Conocimientos psicopedagdgicos, vinculados a proceso de ensefianza-aprendizaje, a
desarrollo curricular (programacion y evaluacion, entre otros), y a la organizacion
institucional.

d. Conocimientos de la préactica docente, relacionados con la experiencia docente,
socidizacion profesional, habilidades comunicativas, recursos metodoldgicos y
reflexion sobre la préctica.

e. Conocimiento personal sobre si mismo. (Pérez, 2014, pp 101)

En e contexto del siglo XXI, € estudio del liderazgo universitario ha cobrado un auge
considerable, en virtud del impacto que los cambios del entorno globa y organizaciona han
provocado en la dinamica de las instituciones de estudio superiores (Jones, Harvey, Lefoe y
Ryland, 2012, p. 67, citado por Camacaro 2019), por lo que € liderazgo representa una
competenciaclave.

Asimismo, Gonzdlez y Gonzdez (2012), conciben € liderazgo como € proceso de
interaccion que, de manera organizaday sistematizada, se establece entre los miembros de un
grupo; e docente universitario debe ser un profesional con disposicion para actuar con un
liderazgo que le permita la promocion y estimulacion de sus alumnos, a fin de satisfacer un

proposito personal y colectivo.

También Gonzalez y Gonzélez (2015), retoman a Lussier y Achua (2002) para destacar
tres caracteristicas presentes en € lider educativo: influencia, comunicacion y motivacion. La



influencia, considerada como la parte medular, se traduce en la habilidad paralograr e apoyo

del grupo, seguido por un proceso de comunicacion y motivacion hacia €l logro de las metas.

Por otra parte, Camacaro (2019) considera que el liderazgo docente universitario
requiere del lider visionario con una préctica creativa, activa, flexibley reflexiva; su practicaha
de ser acorde con las necesidades, emociones y valores humanos de | os liderados, reconociendo
sus esfuerzos y apoyando en las dificultades para superar las debilidades, propiciando €

compromiso atrabajar en equipo, en pro de la calidad educativa.

Larevision de laliteratura nos muestra una amplia clasificacion de estilos de liderazgo,
seguin diferentes enfoques 'y teorias. Una de las mas conocidas es la clasificacion delos estilos
autocratico, democratico y laissez faire, cuya sustentacion es de caracter conductual. De igual
manera, ise identifican la clasificacion de los estilos transacciona y transformacional. Y sin

duda, a liderazgo transformacional.

Seguin plantean San Juan y Bueno (2017), la teoria del liderazgo se encuentra en un
continuo proceso de evolucién y transformacion, sin embargo, las propuestas no son excluyentes
y “se van incorporando los modelos tradicionales a las nuevas tendencias emergentes y
desarrollando nuevos modelos de formacion que inciden en los planes de mejora institucionales”
(p. 257). Coincidiendo Camacaro (2019) en que el docente lider estara en capacidad de utilizar
los estilos de liderazgo integrados en diferentes variantes, para poder desempeiar de manera

eficaz las diferentes funciones universitarias.

Por otra parte, Martins, Cammaroto, Diaz y Caneldn (2009), citados por Gonzalez y
Gonzales (2013) enfatizan la necesidad de generar en e docente, las competencias propias del
liderazgo transformacional como medio para desarrollar una gestién educativa de calidad, con
unamision y vision organizacional compartida, que le ayudara a planificar €l trabajo colectivo,
para lograr metas en comun, hacia una transformacién socia y educativa, tomando en cuenta
gue €l éxito de una organizacién depende tanto del crecimiento como el desarrollo de quienes

laintegran.

El lider transformacional busca potencializar las competencias de |os seguidores para €

bien persona y grupa, brindando apoyo tanto hacia la tarea como a la relacion, mostrandose



entusiasta, comprometido, creativo e innovador. Bass (1995) citado por Gonzalez y Gonzéez

(2012) propone cinco caracteristicas basicas del lider transformacional :

% Carisma como la capacidad de entusiasmar, de transmitir confianza y respeto,
demostrando autoconfianza, llevando ala leatad, a la colaboracion y compromiso de
sus seguidores.

s Estimulacion intelectua que promueve nuevos enfogues y nuevas soluciones a los
problemas, estimula e cuestionarse, busca generar nuevas ideas y a tomar

responsabilidades.

X/
L %4

Consideracion individual, tomar en cuenta las necesidades de cada persona para

propiciar oportunidades de aprendizaje, brindado apoyo.

X/
L %4

Motivacion inspiracional, estimular para el logro de metas a nivel individua y grupal.
Y,
+ Tolerancia psicoldgica para trabajar las dificultades y conflictos que se presenten en el

grupo.

Identificando tres formas en las que € lider transforma a los seguidores: aumenta la
concienciadelaimportanciay € valor delatarea; logracentrarlos en las metas organizacionaes

0 del grupo, en lugar de sus propios intereses; y activa sus necesidades superiores.

Por otra parte, en términos especificos de ladocencia universitaria, Gonzalez y Gonzal ez
(2014, p.408) destacan “la necesidad estudiar el estilo de liderazgo del docente de acuerdo con
lanaturaezadelacarreray € perfil profesiona establecido en su curriculo, que permitaconocer

los elementos que favorecen el proceso de ensefianza aprendizaje...”

Asimismo, Gonzdlez y Gonzalez (2012) en un estudio con un grupo de docentes
universitarios apuntan a sefiallar como caracteristica bésica del gercicio docente de los
profesores y profesoras participantes, la presencia del liderazgo transformacional, es decir la
combinacion de diferentes estilos, bajo las combinaciones autocratico-transformacional,
transaccional-transformacional, laissez  faire-autocratico-transformacional,  autocrético-
transaccional transformacional, definiendo un lider que inspira compromisos y estimula el
desarrollo de la creatividad e innovacion, gjustandose a las caracteristicas de los seguidoresy a

lasituacion del grupo y del contexto. Contribuyendo como sefialan no solo en laformacién de



recursos humanos atamente calificados, sino que aprovechan sus competenciasy experiencias
académicas en beneficio de la calidad de la educacidn para convertirse en un lider educativo de
altadefinicién, basando sus conductas en la disposicion, preocupacion e interés por la busqueda
dela excelencia en lagecucion de los trabajos de sus alumnos, confirmandose lo planteado por
Lethwood (1999), De Pree (1989), Gutiérrez (2003) y Delgado (2000), en relacion a la
responsabilidad de los y las docentes en atender las necesidades de sus seguidores y en tomar

en cuentala organizacion educativa para promocionar su desarrollo y crecimiento personal.

Ademéas, Pineda y Duarte (2020), recuperan que Monereo (2014) con respecto a la
concepcion de laidentidad profesional docente distingue tres dimensiones que ladeterminan: la
primera de ellas se refiere a rol docente y a sus concepciones sobre como ensefiar, aprender y
evauar; la segunda alude a los cambios en las estrategias de ensefianza, aprendizae y
evaluacion, y la tercera tiene en cuenta el cambio que se produce en las emociones de las
docentes asociadas a su labor y la interpretacion que hace de la misma. |gualmente mencionan
gue Michavilla (2017), puntualiza que parece ser que es en la cotidianeidad del saber hacer
como docente donde se origina la identidad y es la formacion que recibe un profesor

universitario la que transforma esta construccion personal

Por tanto, como refiere Pineday Duarte (2020) en laconstruccién delaidentidad docente
han de analizarse las concepciones que el docente tiene sobre su propia discipling, las que tiene
sobre el aprendizaje y la dimension emociona de su desarrollo profesional. Los docentes se
encuentran en un proceso constante de formacion y construcciéon personal, que los lleva a
analizar sobre como ha ido cambiando la préctica docente, identificando fortalezas y

debilidades, asi como areas de oportunidad a respecto.

Conclusiones

Los educadores son aquellos docentes que tienen la capacidad de transformar a las
personas, ayudandoles a aprender y a desarrollar habilidades, a comprometerse y a asumir €l
reto de cambiar para mejorar, para crecer anivel persona y profesional. No es tarea sencilla

desarrollar las habilidades de liderazgo, asi como tampoco |o es promover dichas habilidades.



Cabe sefialar que e docente desarrolla multiples funciones al mismo tiempo, como
planear, impartir clases, tutorias, realizar investigaciones cientificas por mencionar algunas de
dlas, lo cua en este contexto es una limitante a seguimiento o continuidad del plan de

formacion de las competencias de liderazgo a través de capacitaciones continuas.

Lalabor del docente universitario en su desempefio |aboral reviste un nuevo compromiso
socia, derivado de una actitud positivistay transformadora, que responda alos retos y desafios
del entorno. Siendo fundamental reflexionar sobre |0s nuevos desafios que se presentan en la
précticadocente, por 1o que se manifiestalanecesidad de lineas de investigacion con el objetivo

de conocer € impacto y estilos de liderazgo en las I nstituciones de Educacion Superior.

En cada docente hay un lider potencial que motivay estimula alas personas con las que
se relaciona a través de la conduccion de grupos. Desempefia un papel trascendente en

desarrollo y laformacion de actitudes y valores.

Propuestas

Los docentes estdn comprometidos a reforzar y enriquecer su formacion disciplinar y
docente através de laformacion y desarrollo de competencias que le permitan desempefiarse de

manera eficiente y eficaz.

Por otraparte, serequiererealizar un gjercicio deanalisisenrelacion a liderazgo docente
gue se practicay lainfluencia como agentes de cambio educativo y socia que gercen en los
estudiantes. Asimismo, esimportantereflexionar sobre su practica e identidad docente, el como
ha sido este proceso desde su eleccion de desempefiarse como docentes universitarios, como
pasan por diferentes etapas y responden a las demandas del contexto, €l cdmo se reconstruyen

ene diaadia Sinduda, tienen un camino por recorrer y un gran compromiso.

La propuesta del ensayo consiste en estimular la formacion de la competencia de
liderazgo y sus caracteristicas como parte de la formacion docente, usando las tecnologias y

estrategias mas avanzadas para este proposito.
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