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Este libro describe un giro paradigmatico de la psicologia, por supuesto, pero también de
todas las ciencias de la salud. Se trata de un desplazamiento del centro que se ha venido pro-
duciendo desde hace unas décadas, aunque todavia no se aprecia en toda su significacion
global en aquellos espacios mas atrasados del ejercicio de las profesiones o de los programas

universitarios de estudio.

Nos referimos al cambio de foco, al viraje de la atencién, desde las enfermedades hacia la sa-
lud propiamente dicha, definida en los términos que la Organizacion Mundial de la Salud ha
intentado generalizar y orientar en los ambitos donde puede, desde los disefios curriculares
de las profesiones relacionadas con la salud, hasta las politicas publicas de los Estados que
suscriben las declaraciones. La salud, entonces, consiste en un estado de bienestar que con-
cierne a todos los niveles que integrados constituyen a nosotros, los seres humanos, desde
la dimension biologica y bioquimica, pasando por las estructuras y dinamicas sociales, hasta

llegar a la espiritualidad, las emociones y los vinculos afectivos.

Antes de este giro paradigmatico, las ciencias de la salud, incluida la psicologia, eran mas
bien las disciplinas que trataban de las enfermedades, una “enfermologia”, subdividida o,
mejor, fragmentada, en tantas dimensiones y aspectos como la complejidad humana podia
albergar. En esa division de la totalidad humana, la psicologia se quedaba con los aspectos
aparentemente mas dificiles de abordar, como son todos los de la subjetividad, sobre todo por
la propuesta de cientificidad que se reduce a la medicién, bajo la cual quedaban en la bruma
de laincomprension precisamente lo mas sustancioso: las emociones, los sentimientos, la

comunicacion intra e interpersonal.

Pero el vuelco hacia la salud como bienestar, no solo implica revisar teorias y metodologfas
propias de una disciplina cientifica moderna, como aspira a ser la psicologia. Ademas de
nuevos constructos, como el Bienestar Psicologico, cuya operacionalizacion ha dado lugar a
varias escalas, se hizo preciso revisar los conceptos y los razonamientos mismos de la argu-
mentacion teorica, y ello ha llevado a retomar viejos problemas que ya la denominada “madre

de las ciencias’, la filosofia, ha venido abordando desde hace siglos que ya son milenios.

El principal problema que este giro paradigmatico ha puesto de nuevo sobre la mesa, filoséfico

en su raiz, es, por supuesto, el de la felicidad o, dicho con mayor precision si cabe, la “buena
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vida”. Este es un asunto de los fildsofos desde Socrates, Platon y Aristdteles, quienes siempre
vincularon esta cuestion con la ética, el qué hacer correcto o prudente, e, incluso, con la poli-
tica, entendida como virtud de viviren comun en medio de la polis, la nacion o la comunidad,
como podriamos hoy traducir este concepto central para el pensamiento griego antiguo.

Por estos antecedentes noblesy trascendentes de la problematica actual de las ciencias de la
saludy la psicologia en particular, es que la felicidad, término tan polisémico y discutible, ha
tenido que atravesar decenas de estudios descriptivos, ayudados por metodologias apoyadas
en la visién de escalas como la de Ryff, hasta llegar a la conceptualizacién del “sentido de la
vida” de Frankly las recomendaciones para llevar una vida buena, feliz y sana, que proliferan
en blogs y demas medios de comunicacién contemporaneos.

Demos, pues, la bienvenida a este texto que reliine abordajes de muchos de los temas que
hoy estan en la palestra de la nueva psicologia de la felicidad o positiva que marca un giro
importante de la disciplina cientifica de la psicologia: de la abstracta reflexion filosofica y las

escalas cientificas, hasta la conformacion de una nueva sabiduria para poder vivir feliz.
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Hay conceptos claves propios de cada matriz disciplinaria, cuyo cambio o desplazamiento es
sefial inequivoca de que se anuncia una profunda transformacién en el conjunto arquitecto-
nico de esos saberes. Esto ha ocurrido en las denominadas ciencias de la salud a propésito de
su propia caracterizacion: la nocién de salud. El desplazamiento paradigmatico tiene fecha y
lugar. Es mas, resultd de los acuerdos internacionales de una institucion cuya mision es nada
menos que orientary sugerir politicas publicas a los Estados comprometidos con su consti-

tucion como organizacion global: la Organizacion Mundial de la Salud.

El cambio al que nos referimos es la reconceptualizacién del centro de las preocupaciones de

un conjunto de ciencias. En resumen, se trata del concepto de salud.

No se exagera si se afirma que este es el punto de partida de una revolucién paradigmatica como
las que describe Thomas Kuhn en su conocido texto acerca de la historia de los cambios en la
historia de las ciencias. A partir de establecer la salud como un estado de bienestar humano,
el de un ser complejo, con dimensiones bioquimicasy bioldgicas, por supuesto, pero también
sociales y psicologicas, referidos a los mundos de emociones, sentimientos, pensamientos,

recuerdos y vinculos afectivos que llenan la vida de las personas.

Llegan asi a su culminacion las criticas al conjunto de la medicina como principal matriz
disciplinaria, que sefialaban que se habia convertido en una mera “enfermologia”, un mon-
to inmenso de esfuerzos dirigidos a detectar, diagnosticar y tratar con dolencias que, en el
camino de la generalizacion teorica cientifica, van abstrayéndose del sujeto que sufre, hasta
lograr despersonalizarlo, y asi, descuidar los contextos concretos donde se desenvuelve y es
influido por una multitud de factores que, por el parcelamiento disciplinario, van perdiendo

Sus contornos.

Ahora, con este nuevo cambio conceptual, paradigmatico, porque toca teorias, metodosy los
valores mismos de las disciplinas involucradas por esta transformacion, el foco de la atencién
ya no son las enfermedades, sino la salud misma. En su definicién se hace pertinente, entonces,
conceptos que han constituido el eje de muchos pensamientos filosoficos, de naturaleza ética
e incluso politicas, tales como la “felicidad”, la “buena vida”, el equilibrio entre los extremos
éticos. La salud, el nuevo centro paradigmatico, entonces, pasa a ser la felicidad, replanteada

en términos disciplinarios: el bienestar.
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El viraje es de conjunto. De hecho, se ha posicionado en la opinion publica, a través de los
medios de comunicacion y la web, una tendencia comunicativa que llama constantemente
a buscar la salud, la felicidad, las relaciones positivas, la comida saludable, el cuidado por
el cuerpo y las emociones, el afrontamiento adecuado al estrés. Hasta podria anotarse que
esta reocupacion publica responde a las preocupaciones por las tensiones de la vida laboral
y cotidiana de las personas, que pueden alcanzar el nivel de enfermedades como el burnout
que “guema” a los trabajadores dentro de una lluvia de exigencias, estrés y amenazas para

alcanzar nuevos niveles de rendimiento.

En otras palabras, el nuevo centro ubicado en la busqueda del bienestar, la salud y la felicidad,
que en la psicologia adquiere la entidad de una nueva tendencia, la psicologia positiva, no solo
responde a un giro disciplinario motivado a profundas reflexiones filoséficas, sino también, y
en primer lugar, al hecho de que el ser humano de hoy esta sometido a las presiones que lo
obligan a rendir hasta mas alla de sus capacidades actuales, sacrificando, precisamente, su

tranquilidad, su salud fisica y mental, su alimentaciony las relaciones positivas y sanas.

Se identifican entonces dos presiones para este cambio paradigmatico. Una, proveniente del
mismo ejercicio teorico, descriptivo y explicativo de la disciplina cientifica, que lo remite a la
filosofia. La otra, procedente de la vida misma del trabajador, el ama de casa, el estudiante, la
persona que trata de viviry conseguir la felicidad en un mundo cada vez mas dificil, exigente e
insalubre, si consideramos incluso las presiones de la publicidad para tener una alimentacion

inadecuada, que propicia la epidemia de este tiempo: la obesidad.

De esta manera, este libro tiene como objetivo reuniry sistematizar un conjunto de abordajes de
la psicologfa positiva que procura abrir un espacio de buenas practicas, disposicionesy valores,

que apoyen a las personas que buscan la felicidad, la salud y el bienestar fisico y psicologico.

El contenido del texto se organiza en diez capitulos. En el primero, se realiza una labor de
esclarecimiento conceptual desde la psicologia positiva, y por ello el Capitulo 1, se titula Com-
prendiendo el bienestar: un enfoque psicolégico integral. Seguidamente, en el Capitulo 2, se

considera el tema de El estrés: naturaleza, impacto y mecanismos.

A continuacion, el Capitulo 3 aborda los Factores psicosociales que influyen en el estrés y el
bienestar, siempre desde una perspectiva compleja que busca establecer relaciones entre
diferentes dimensiones del ser biopsicosocial que somos. El Capitulo 4 se trata, ya desde una

Optica metodologica y disciplinaria, de la Evaluacion y medicion del estrés y el bienestar ha-
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ciendo pertinentes las propuestas de instrumentos que permiten identificar, medir, describir
y analizar los factores del estrés en la vida contemporanea.

El siguiente capitulo, el quinto, expone las caracteristicas principales de las Intervenciones
psicologicas para el manejo del estrés. Seguidamente, ya en un tono preventivo, el Capitulo 6
resalta la importancia de la actividad fisica para el bienestar, lo cual se complementa con los
conocimientos y recomendaciones acerca de la nutricion y el bienestar mental: alimentando

el cerebroy el cuerpo, que se plantean en el capitulo 7.

El Capitulo 8 se refiere al Suenoy descanso: pilares fundamentales del bienestar. Un tema muy
importante no debia ser dejado al margen, como es el del cultivo de las relaciones positivas
y el sentido de proposito en los individuos, grupos y organizaciones, que se articula con el
concepto de sentido de la vida del psicologo y pensador Victor Frankl, en el Capitulo 9.

Finalmente, en el Capitulo 10, titulado “Integrando un estilo de vida saludable: un camino
hacia el bienestar sostenible” se llega a exponer ciertas lineas comunes de este giro paradig-
matico de la psicologia positiva, que tiende a hacer sentido comun, en una integracion de la
cienciay el pensamiento y valores de la vida cotidiana de las personas, asociado al cuidado
de nuestro hogar comun: el planeta Tierra, al entrar en las consideraciones la dimension de
la sustentabilidad.
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CAPITULO 1.

COMPRENDIENDO EL BIENESTAR:
UN ENFOQUE PSICOLOGICO INTEGRAL

Paula Camila Ramirez Mejia, Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda,
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz, Gabriela Estefania Chachapoya Correa,
Jhon Alexander Ponce Alencastro y Cristhian Fabian Valencia Araujo.

1.1. Psicologia del bienestar y la felicidad

La felicidad es un tema muy antiguo, que ha preocupado a los sabios, filésofos y cientificos,
desde hace milenios inclusive. En la modernidad, se ha reformulado el abordaje del tema a
través del estilo de formulacion, las delimitaciones y los métodos de las ciencias socialesy
humanas (economia, politica, sociologia, psicologia), sin dejar de convocar a la filosofia, primer
espacio donde se plante6 el problema. Por eso, es conveniente iniciar por el pensamiento de
algunos clasicos de la filosoffa, una revision introductoria acerca de la conceptualizacion de la
felicidad y su traduccion modernay cientifica como bienestar, calidad de vida, salud, “buena

vida”y otras propuestas conceptuales que refieren aproximadamente la misma realidad.

La definicion filosofica de la felicidad tiene que ver con un término griego, utilizado por Aristo-
teles, eudaimonia, cuya traduccion habitual remite a su etimologia literal: eu: “buen”, daimonia:
fuerza sobrenatural, voz interior o guia divina para la vida. Literalmente, algo asi como “una
buena voz interior o un buen impulso, que te guia”. La nocién va mas alla de la satisfaccion y
remite a unavida lenta y significativa que florece gracias a la practica de la virtud y la busqueda
de la excelencia. La propuesta vital aristotélica se coloca entre la idea del hedonismo, sostenida
por otros pensadores, que orienta hacia la busqueda del placer o, por lo menos, la evitacion
del dolor, y el ascetismo propio de una vida aislada y dedicada al fervor religioso. Aristoteles
responde asf a la pregunta de como es mejor vivir, recomendando el “justo medio”. Esto sig-
nifica, ni buscar exclusivamente ni entregarse a los impulsos y los placeres momentaneos, ni
alejarse de la alegria y la satisfaccion, es decir, evitar los extremos, ademas de afrontar con

templanza las dificultades de la existencia.

La respuesta aristotélica se produce en el contexto de un debate de caracter fundamentalmen-
te ético, relacionado con otro concepto clave: la virtud, abordado por Platon, su maestro, en
sus dialogos, donde destaca la figura de Socrates, otro grande de la filosofia, quien pretende

encontrar el analogo del virtuosismo del musico, del artesano o el médico, consistente en ser
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excelentes en sus respectivas practicas, en la figura del Ser Humano, del ciudadano, de la Polis
griega. Es decir, Socrates interrogaba acerca de qué serfa lo mejor, lo excelente, en el humano

en tanto humano, mas alla de sus ocupaciones profesionales o laborales, y eso era la virtud.

Para Aristoteles, la felicidad se genera a partir de las virtudes alcanzadas mediante el ejercicio
de la razon, o mas especificamente, la prudencia (sophrosine) que nos lleva al justo medio, lo
cual nos lleva a una satisfaccion duradera y profunda. La felicidad consiste en ganar una con-
ciencia tranquila después de haber actuado con justa razon en los diferentes escenarios que
nos impone la cotidianidad. Y cuando se habla del uso de la razon en cada uno de nuestros
actos se habla de lajusticia, aplicar virtudes como la equidad, la comprension, la tolerancia, la
prudencia, la verdad. El hombre virtuoso escoge lo mejor, sin perjuicio propio ni ajeno. Frente
a los placeres y las pasiones, se levanta la templanza, que equivale al equilibrio, a la propor-
cion, a fin de evitar el desbordamiento, el exceso, pero también la escasez, el defecto. Detras
de todo saber, hay una concepcion del hombre y de su bienestar. Todo saber se construye a

partir del proposito de contribuir al desarrollo del ser humano.

Por supuesto, en el amplio marco de la filosofia, el de Aristételes es solo una posicion entre
otras. Hay que conceder que, en la actualidad, la meta de la vida, asumida por la gran mayoria
de las personas es conseguir la felicidad. Por supuesto hay muchas interpretaciones acerca
del significado de eso: dinero, sexo, diversiones, buena comida, tranquilidad, vida familiar
satisfactoria, autoestima, éxito profesional, etc. Las diferencias comienzan a la hora de defi-
nir a la felicidad misma. Por eso, el filésofo Ricoeur plantea complementar el enfoque ético
aristotélico con el del pensador aleman Emmanuel Kant, para quien la moral constituye el
dominio del Deber, y este, a su vez, consiste en un mandato, un imperativo, una maxima de
accion cuya universalizacion o generalizacion mediante la razdn, sea deseable. Esta ya apa-

rece en la Biblia, y es llamada “la regla de oro™: “no hagas a los demas lo que no quieras que

te hagan a ti mismo” (Ricoeur, 2022).

Pero, del debate ético y filosofico, las disciplinas cientificas de la psicologia, la sociologiay la
economia han situado en otro campo el concepto de felicidad y se han planteado otros pro-
blemas relativos a ella. Se convirtid, entonces, la nocion de “Felicidad” en un término claro,
racional y medible, separandola de la reflexion ética y las simples opiniones comunes. Este
proceso epistemolodgico de racionalizacion del término, culmina hoy en escalas y mediciones

como las que la Organizacion de las Naciones Unidas elabora anualmente un indice Global
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de Felicidad, basado en indicadores como el PIB per capita (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2021).

Algo analogo ocurrio con el concepto de “salud”, que ahora no alude simplemente a las en-
fermedades, sino a un estado satisfactorio de bienestar (Alcantara, 2008). Podria decirse que
el concepto de felicidad, se tradujo en esta otra nocion clave: bienestar, utilizado también por

la economia, las ciencias politicas, la psicologia y la sociologia.

De tal manera, que, en la actualidad, el concepto de felicidad pasé del plano de la ética filoso-
fica, acerca de los fines o sentido de la vida, al de las disciplinas cientificas que pueden aportar
orientaciones en la formulacion de politicas publicas en las areas de la educacion, salud, la
vivienda, el empleoy la seguridad personal. En el ambito de la psicologia, la oposicion entre las
dos corrientes clasicas filoséficas (eudamonia aristotélica y hedonismo epicurea) ha derivado

en la psicologia de la calidad de vida, del bienestar y de la felicidad.

La elaboracion del concepto en las ciencias contemporaneas no deja de tener ecos de aquellas
discusiones filoséficas que vienen de la Antigliedad. Al inicio de la reconsideracién del tema
por parte de la Psicologia, se conceptualizé el Bienestar Psicologico (BP), tanto desde una
perspectiva hedonista, que consiste en la busqueda del placer, como desde un punto de vista
aristotélico, de una vida dotada de significado. A partir de alli, se desarrollaron aclaraciones
conceptuales que redescubrieron las relaciones entre los individuos y sus contextos sociales,
economicos y culturales. Ademas, se intento identificar sus dimensiones y sus tipos o clases
(Moyano et al, 2018).

El bienestar que, como se dijo arriba, pasé a ocupar el lugar preponderante en la terminologia
cientifica, en sustitucion de la mas amplia y tal vez ambigua de “felicidad”. El bienestar es un
concepto que abarca varias dimensiones: econdémica, social y subjetiva, cuyas definiciones
y correspondientes mediciones han sufrido cambios, mejoras y precisiones durante varios
anos. De su origen filosoéfico, se incorporo a la economia clasica, motivando la creacion de
nuevas metodologias. Los enfoques desde la economia, van desde los indicadores econémicos
tradicionales, como el PIB, hasta los indicadores compuestos mas recientes, como el indice
de Desarrollo Humano (IDH), el Indice para una Vida Mejor de la OCDE y el Informe sobre la
Felicidad Mundial. Ademas, se han empleado también métodos cualitativos que comple-
mentan estas mediciones. Actualmente, se plantea la necesidad de enfoques que integren
dimensiones econdmicas, sociales y ambientales para una vision mas precisa y completa del

bienestar, concepto que se ha intentado servir de guia para la formulacion de politicas publi-
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cas se adapten a estos enfoques multidimensionales para mejorar el bienestar general de la
poblacion. (Barrera et al, 2025)

Para la psicologia, hay tres componentes esenciales de la felicidad:

a. emocionesy estados de animo positivos,
b. bajos niveles de sentimientos y estados de animo, negativosy

c. laestabilidad temporal del grado de satisfaccion personal.

También se ha clasificado la felicidad en cuatro tipos a) afectivos, b) actitudinales, c) cognitivas
y d) mixtas (Moyano et al, 2018).

Las investigaciones, en una perspectiva emic (es decir, la del sujeto interrogado), han conce-
bido la felicidad como un estado mas o menos transitorio de equilibrio, relativo a condicio-
nes, resultados o logros individuales o grupales favorables o reconfortantes para la persona,

generalmente asociados a una sensacion de satisfaccion y bienestar.

En el marco de la psicologia, hay tres escalas de origen estadounidense: la escala de Felicidad
Subjetiva de Lyubomirsky y Lepper, la de la Universidad Memorial de Newfoundland'y el In-
ventario de la Felicidad de la Universidad de Oxford. Los investigadores latinoamericanos han
situado en las realidades nacionales o regionales esos instrumentos: Alarcon en Perd, Rojas

en México y Alvarez Ramirez en Colombia (Moyano et al, 2018).
Las cuatro dimensiones de la escala de Alarcdn son

sentimientos positivos;
satisfaccion con la vida,

realizacion personal,

o 0 T o

alegria de vivir.

El psicologo Alarcdn ha conceptualizado la felicidad como un estado afectivo de satisfaccion
plena que experimenta subjetivamente una persona, y solo ella, en su vida interior; de manera
estable en el tiempo, lo cual ademas supone la posesion de un bien, que puede tener diversas

naturalezas (Alarcon, 2006).

Moyano Diaz y sus colaboradores elaboraron un instrumento para medir la felicidad en Chile.
Para ello, realizaron dos estudios. En uno, se midieron 100 items en adultos. Después, fue de-
purada, y dio origen a la Escala de Felicidad para Adultos (EFPA), con la variante de reducir de

cuatro a tres dimensiones. Las cuatro dimensiones, que incluian el estado psicologico, tener
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familia, orientacion de logro y optimismo, se resumieron en tres: estado, familia y orientacion

de logro (Moyano et al, 2018).
1.2. Enfoque psicologico integral

La psicologia como disciplina cientifica moderna, al abordar la cuestion de la felicidad, ha dado
lugar a varios modelos y metodologias. Con criterios analiticos y asumiendo los planteamientos
holisticos que buscan remontar la cuesta de la extrema especializacién y el parcelamiento del
saber, se ha proyectado el horizonte de un enfoque integral. En ese sentido va la propuesta
del psicologo Ken Wilber, entre otros, quien, a partir de una concepcion de la felicidad como

equilibrio emocional y psicolégico, analizo cuatro dimensiones fundamentales de ese estado:

Dimension fisica: referida al cuerpo, su fisiologia, el cuidado de su correcto funcionamiento
y la evitacion de las fisiopatologias para poder obtener un sano equilibrio emocional, lo cual
comprende una adecuada nutricién, la actividad fisica, el correspondiente descanso y otros

relativos a la corporalidad.

Dimension emocional: la cual atiende al manejo de las emociones y en darles una expresion
saludable. Los aspectos que en esta dimension se trabajan son el percatarse de las propias
emociones, saber qué hacer con aquellas que sean negativas y el cultivo de pensamientos

positivos.

Dimension mental: La dimension mental hace alusion a las creencias y pensamientos que
tenemos acerca de nosotros mismos y del entorno. Esta dimension se ocupa de detectary
reformar pensamientos restrictivos, de cultivar la capacidad de pensamiento critico y de ad-

quiririnstrumentos para robustecer la autoconfianza y el amor propio.

Dimensidn espiritual: Es la relativa al proposito de viday la comprension de los trascendente,
en conexion con el cosmos, lo cual no significa la asuncion de unas creencias religiosas en
concreto, sino, mas en general, la asuncion de un sentido de vida (Colegio de psicologos de
Argentina, 2025)

Este abordaje integral ha obtenido beneficios notables para el bienestar emocional y mental
de las personas, por cuanto aborda las dimensiones fundamentales, dentro de una nocién de
la felicidad como equilibrio entre las diferentes facetas de la personalidad de los sujetos, para,
de esta manera, disefiar terapias y orientaciones adecuadas, para una integracion propicia
que haga crecer a la persona y superar sus posibles conflictos subjetivos. Con ello se tiene

como avances, lo siguiente:
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e Mayor autoconocimiento: las personas logran conocerse profundamente a si mismas,
asumiendo en qué son fuertes, precisando también sus debilidades, cobmo piensan'y
sienten.

e Mejor gestion emocional: Mediante la perspectiva integral, trabajar en el ambito
emocional contribuye a que los individuos adquieran capacidades para manejar sus
emociones de un modo saludable, evitando tanto la represion como la explosion
emocional.

o Desarrollo de habilidades de afrontamiento: que implica el uso de diversas herra-
mientas y tacticas terapéuticas para afrontar circunstancias adversas, mejorando la
capacidad de adaptacion y la resiliencia.

« Mejora de la calidad de vida: el enfoque integral en psicologia se plantea buscar el
equilibrio de las dimensiones del ser humano, con lo cual puede conseguir un me-
joramiento de la calidad de vida, consiguiendo bienestar fisico, emocional y mental
(Dangelo, 2004).

La psicologia del bienestar forma parte de una reorientacion global de la Medicina en sus
diferentes especialidades, que se ha denominado Medicina integrativa del bienestar que se
ha basado en investigaciones sobre la Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), ademas de
los aportes procedentes de la Epigenética, la Medicina Integrativa y del Bienestar. La Medicina
Personalizada (Gendmica), la Bioética, la Microbiota intestinal (Microbioma). el Ambioma y los
Disruptores Endocrinos, la Psicologia Integrativa que abarca tendencias como la Psicologia
Positiva y del Bienestar, lo Transpersonal y la Programacion Neurolinglistica, la Medicina
Traslacional y el Pensamiento Complejo, asi como las Ciencias de la Complejidad. A su vez,
esa reorientacion global reconoce como una de sus fuentes el pensamiento complejo o trans-
disciplinario expuesta por algunos sabios como Edgar Morin (1998) y que ha dado lugar hasta
a Manifiestos (Basarab, N. et al, 2025).

La Psicologia es un campo disciplinario donde pugnan, coexisten y dialogan muchas teorias,
escuelas o propuestas terapéuticas, cada una con sus respectivos fundamentos y evidencias
empiricas, pero con “cierres” o sesgos que pueden llegar a convertirse en doctrinas que se
niegan a un intercambio con sus competidorasy que, a veces, hacen absolutos sus conceptos,
en detrimento de otros. Seria aconsejable entonces una Psicologia del Bienestar Integral, que
se base en los avances de las neurociencias y que toma en cuenta a la hora de hacer sus plan-
teamientos, que hay que integrar los conceptos paradigmaticos de las escuelas de psicologia,

pero no se pueden descuidar los factores sociales, medioambientales, espirituales (creencias),
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genéticos y epigenéticos. El tratamiento es personalizado, por lo que la psicoterapia debe

abordar todos esos enfoques.

Este horizonte comprensivo de la totalidad no se queda en aspectos propios de los objetos de
estudios delimitados por la disciplina psicologica, como la conducta, el inconsciente, la auto-
rrealizacion, sino que toma en cuenta otros factores, tales como los sociales, los ecologicos, los
espirituales, los fisicos y los medioambientales, para poder abarcar en lo posible la compleji-
dad del ser humano. Por eso, desde su modelo holistico y sus aplicaciones metodologicas, el
abordaje integral considera la situacion social y econémica, los lazos familiares, la educacion,
los valores, creencias y costumbres, la educacion, permitiendo un enfoque general, evitando
la frustracion y analizando las razones porque los individuos no alcanzan el debido bienestar.
Ademas, los alcances de la psicoterapia deben plantearse desde el realismo y observando los
determinantes contextuales. De esta manera, las investigaciones orientadas por este enfoque
integral, incorpora los aportes de los nuevos paradigmas de las Ciencias Médicas y el concepto
de la Medicina del Bienestar, para poder elaborar un enfoque que concibe al ser humano como
un ser psico-inmuno-metabolico, modelo desde el cual puede elaborarse una Psicologia del

Bienestar Integral, la cual también se denomina psicologia positiva.

El concepto de felicidad propio de la psicologia positiva ain puede mostrar limites, propios
de su origen moderno y occidental, por lo que debe ir mas alla de sus primeros pasos dados

en el tratamiento de un segmento de la clase media acomodada de Europa o Norteamérica.

Ciertamente, hay varias propuestas psicologicas, que se presentan como Unicas y cientificas,
auténticamente profundasy, ademas, humanistas (Wilber, 1999). También hay psicélogos y
estudiosos que han intentado integrar los diferentes abordajes: Ken Wilber, Abraham Maslow,
Stanislav Groff, Martin Seligman, Daniel Goleman, Roberto Opazo y otros. A partir de esos
esfuerzos tedricos y practicos, se viene elaborando una Psicologia del Bienestar Integral en-
focada en la definicion de un estilo de vida saludable, que ademas posibilite la elaboracién
de un conocimiento que sea, al mismo tiempo psicologico, inmunoldgico y metabdlico. La
perspectiva va mas alla de la curacion, en funcion de conquistar la calidad de vida, el bienestar,

tomando en cuenta los contextos, para lograr la satisfaccion con la vida (Rodriguez R., 2021).

Estos desarrollos siguen de alguna manera las orientaciones y definiciones generales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), institucion que ha definido la salud mental como un
estado de bienestar en el que se es consciente de las propias capacidades, se es capaz de asumir

y resolver los problemas propios de la cotidianidad, ademas de asumir las labores normales
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con una actitud proactiva, mostrando ademas la capacidad de aportar al bienestar del entorno
social. Sejunta asi el bienestar personal, emocional y cognitivo, con el fisico y el relacional. De
esta manera, la Psicologia Positiva tiene como objetivo el estudio de la satisfaccion vital, el
bienestar psicologico, el bienestar subjetivo y otras variables psicoldgicas positivas, asi como

el desarrollo de recursos para su promocion. (Alcantara, 2008)

Como perspectiva complementaria al modelo médico-clinico, que se centra en las enferme-
dades o su psicopatologia, que se ha utilizado como dominante durante mucho tiempoy que
hoy se considera superado, la Psicologia Positiva se basa en un modelo salutogénico que busca
fomentary promover el crecimiento personal. Este modelo es opuesto y complementario al
tradicional modelo patogénico, lo cual genera nuevas expectativas en las areas de Psicologia

Clinicay de la Salud.

Ya no se trata exclusivamente de tratar los sintomas de los desordenes psicologicos, sino en
hacer mas énfasis en la promocion y fortalecimiento de lo que de saludable, positivo y adap-
tativo, hay en todo ser humano, en lo cognitivo, emocional y comportamental. Desde este
nuevo punto de vista, es mas interesante resaltar las fortalezas y no sélo las debilidades de
las personas, la salud, aparte de que la psicopatologia debe ir mas alla, hacia los potenciales
gue pueden resolver los posibles déficits. Hay que reconocer, por otra parte, que todavia falta
recorrer muchos caminos para desarrollar plenamente los temas de la Psicologia Positiva
como para considerar superada la psicologia centrada en los procesos negativos y en cuanto

a la comprension de procesos y tratamientos.

Los temas de la actual Psicologia Positiva tienen antecedentes en las cuestiones que, a su
modo, formaban parte del programa psicologico desde antes de la Il Guerra Mundial. Ademas,
se pueden encontrar algunos antecedentes en la Psicologia Cognitiva, a través de investiga-
ciones acerca de la explicacion de la atribucion de las causas, la percepcion de control y los
pensamientos positivosy su influencia benéfica sobre la salud, en general, y el bienestar sub-
jetivo, en particular. Otros aportes previos igualmente pueden considerarse, con una elevada

articulacion tedrica, pero con carencia de validacion empirica, la Psicologia Humanista.

La Psicologia Positiva, en resumen, apuesta a una disciplina cientifica orientada a la salud,
al bienestar subjetivo y psicoldgico, al crecimiento y la autorrealizacion personal, como un
nuevo campo de investigacion empirica con garantias cientificas y aplicaciones directas en
la prevencion de trastornos mentales, incluso fisicos y en la intervencién psicoterapéutica, lo

cual también se le ha denominado como Salud Positiva.
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La dimension subjetiva de la salud positiva comprende el sentido de bienestar fisico, la au-
sencia de sintomas de pesadez, el sentido de durabilidad, la resistencia y la confianza en el
propio cuerpo, un locus de control sobre la salud interno, optimismo, alto nivel de satisfaccién
vital, emocion positiva, minimay adaptativa emocion negativa, alto sentido de compromiso
y satisfaccion vital. Los beneficios van dirigidos tanto a los individuos como a la sociedad en
general, que se hace mejor cuando posibilita potenciar el bienestar psicologico y subjetivo.
de los individuos, obtener la salud general, asi como la habilidad de dar respuesta adecuada
a las amenazas e impedir los padecimientos fisicos y/o mentales.

La Psicologfa Positiva consiste, justamente, en el estudio tedrico, medida, clasificacion y cons-
truccion de la emocidn positiva, del compromiso y de la satisfaccion vital, sobre todo en rela-
cion con el estilo de vida y la salud. Los constructos bienestar psicolégico y bienestar subjetivo
provienen de dos abordajes diferentes acerca del bienestar: la focalizada en el crecimiento
personal, el propdsito en la vida y la autorrealizacion (bienestar psicologico: perspectiva eu-
daimonica), y la que tiene como objeto de estudio y reflexion la vivencia de la satisfaccion con
la propia vida (factor cognitivo), alto grado de afecto positivo y nivel bajo de afecto negativo

(factores afectivos) (bienestar subjetivo: perspectiva hedonista).

Puesto que el constructo felicidad es controvertido y su conceptualizacién no esta exenta de
dificultades, imprecisiones y falsas ideas, se consideraran equivalentes los términos felicidad y
bienestar subjetivo en este apartado, centrando la atencion en aquello que en comun puedan
tener ambas denominaciones. En la actualidad, el modelo tedrico que reine mayor consenso
en la comunidad cientifica es el desarrollado por Carol Ryff, que es multidimensional pues
concibe el bienestar psicologico a la manera del conjunto de factores como el desarrollo per-
sonal junto al compromiso con los desafios existenciales de la vida (es un modelo, por tanto,
eudaimonico), e incluye seis dimensiones: autoaceptacion (autoevaluaciones positivas y de la
propia vida pasada), relaciones positivas (relaciones interpersonales de calidad), autonomia
(sentido de autodeterminacion), dominio del entorno (capacidad de dirigir eficazmente la vida
propiay su entorno), crecimiento personal (sentido de crecimiento y desarrollo como perso-
na)y proposito en la vida (creencia de que la propia vida es Util y tiene un sentido). Estas dos
ultimas dimensiones, crecimiento personal y proposito en la vida, son las mas eudaimonicas
de este modelo. Para la medida del bienestar psicologico, Ryff construyo las Psychological
Well-Being Scales (PWBS), instrumento ampliamente utilizado en la investigacion psicosocial,
entre otros, y de la que varias versiones se han sometido a analisis psicometricos en distintas
poblaciones (Ryff, C., 1989).
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La felicidad o bienestar subjetivo, entendida en el marco de un modelo de la inteligencia emo-
cional, constituye un rasgo de personalidad que fundamenta una aptitud, al lado del optimismo
y el estado de animo general, por la cual el sujeto dispone de la capacidad de disfrutar de si
mismoy de los otros, de divertirse, de sentirse satisfecho con la propia vida y de experimentar
sentimientos positivos emociones positivas (Barron, 1969). Estas Ultimas son un importante
factor a considerar en relacion con un estilo de vida saludable y el desarrollo del bienestary la

felicidad es el papel de las emociones positivas. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2021)

El estudio de la felicidad y el bienestar subjetivo desempefia un papel protector en situaciones
de adversidady facilitador de la salud, el bienestary el desarrollo de recursos personales que po-
tencian la competencia social. Esto es subrayado en la teoria de la ampliaciony construccion de
las emociones positivas de Fredrickson, desde la que se afirma que las experiencias emocionales
positivas tienen un efecto acumulativo con el transcurso del tiempo, ampliando el repertorio de

pensamientos y acciones, y contribuyendo asf al desarrollo de recursos adaptativos.
1.3. Educacion emocional y otras propuestas

En un mundo cada vez mas complejoy cambiante, donde el estrés, la ansiedad y los desafios
emocionales son parte de la vida cotidiana, la educacion emocional se convierte en un pilar
fundamental de la formacion integral de los estudiantes. Cada vez es mas reconocida la impor-
tancia de la educacion emocional. No son suficientes conocimientos académicos, sino que se
hace necesario desarrollar habilidades emocionales que permitan a los individuos enfrentar

los desafios de la vida de manera saludable y equilibrada, (San Martin, R. et al, 2023).

La conexion entre el bienestar psicologico de los alumnosy la educacion emocional es impor-
tantey cercana. Se entiende por educacion emocional al proceso mediante el cual se obtienen
capacidades, conocimientos y competencias vinculadas a la expresion, gestion y comprension
de las emociones de forma sana. El estado general de satisfaccion, equilibrio emocional y
salud mental de un individuo se conoce como bienestar psicolégico.

Por otra parte, la educacion emocional promueve la empatia y el entendimiento hacia los
demas. Los alumnos son instruidos para empatizar con los demas y construir relaciones que
sean sanasy respetuosas. Esto fomenta la solucion de conflictos, lo cual ayuda a crear un cli-
ma escolar positivoy a que todos estén emocionalmente bien. Habilita para tomar decisiones
basadas en informacién objetiva y emociones. Aprenden a valorar las repercusiones emocio-

nales de lo que deciden y a tomar decisiones que fomenten su bienestar a largo plazo. Asi, se
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puede contribuir a prevenir problemas de salud mental en los alumnos. El riesgo de padecer
de trastornos como la ansiedad o la depresion disminuye al proporcionarles herramientas

para entender, expresary gestionar sus emociones de forma saludable.

En un mundo que esta en constante evolucion, la busqueda del bienestar se ha convertido en
la eleccion de estilo de vida que resuena con individuos que buscan equilibrio, salud vy felici-
dad. A medida que navegamos a traves de las complejidades de la vida moderna, entender las
ultimas tendencias en bienestar es esencial para cualquiera que busque mejorar su bienestar
fisico, mental y emocional. Desde practicas innovadoras en nutricion y fitness hasta técnicas
de atencion plenay terapias holisticas, el panorama del bienestar esta lleno de oportunidades

para el crecimiento personal y la busqueda del rejuvenecimiento (cvprofi, 2025).

Hoy se ofrecen, a través de la atencién psicolégica y en las redes de informacion de la web,
propuestas para conseguir la tan deseada felicidad o, al menos, el equilibrio emocional y el

bienestar psicolégico. Algunas de esas alternativas son las siguientes:

o Mindfulnessy Salud Mental: Adopta practicas de mindfulness y utiliza herramientas
digitales de salud mental para mejorar el bienestar emocional.

» Alimentaciony dieta: Para optimizar tu salud en general, considera la posibilidad de
seguir dietas que se basen en vegetales, planes de nutricion personalizadosy el ayuno
intermitente.

» Actividad fisicay ejercicio: Incluye entrenamientos HIIT, alternativas de fitness virtual
y tecnologia portatil para que te mantengas activo y sigas tu progreso.

o Perspectivas de salud holistica: Para desarrollar una estrategia de salud integral, indaga
sobre la medicina integrativa y las practicas ancestrales como el Ayurveda.

e Suefoydescanso: Para mejorar el descansoy la recuperacion, da prioridad a la higiene
del suefioy contempla el uso de tecnologfa para su seguimiento.

o Gestion del estrés: Para regular de manera efectiva los niveles de estrés, emplea acti-
vidades al aire libre, aromaterapia y la naturaleza.

o Bellezay Cuidado de la Piel: Opta por productos de belleza limpios y mantente in-
formado sobre la Ultima ciencia del cuidado de la piel para una piel mas saludable.

« Vidasostenible: Para ayudar al bienestar del medio ambiente, elige productos ecolo-
gicos y adopta un modo de vida libre de residuos.

» Bienestarsocial: Para optimizar el bienestar social, establece redes de apoyo y vinculos

comunitarios fuertes.
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Bienestar financiero: Reduce el estrés econdmico aplicando estrategias de presupuesto

y empleando instrumentos de planificacién financiera.

e Bienestar en el Lugar de Trabajo: Aboga por programas de bienestar corporativoy
espacios de trabajo ergonémicos para promover la salud en el trabajo.

» Tecnologiay Bienestar: Aprovecha aplicaciones de salud y servicios de telemedicina
para mejorar tu camino hacia el bienestar.

o Bienestar espiritual: InvolUcrate en la meditacion y explora practicas espirituales para
descubrir sentido y proposito en tu vida.

» Viajesy bienestar: Ten en cuenta consejos de viaje saludables y retiros para el bienestar
que te ayuden a revitalizar cuerpo y mente.

» Longevidady envejecimiento: Concentra tu atencion en las practicas de envejecimiento
saludable y mantente al tanto de los avances en antienvejecimiento.

» Desintoxicacion de la tecnologia: Disefia tacticas para disminuir el tiempo frente a la
pantalla y gozar de las ventajas de desconectarse.

o Laconexién entre lamentey el cuerpo: Practica yogay tai chi para reforzar la relacion

entre cuerpo y mente para lograr un bienestar completo.

El mindfulness ha emergido como una potente herramienta para mejorar la salud mental
en los afios recientes. El mindfulness, que se basa en practicas de meditacion ancestrales,
consiste en observar el presente sin emitir juicios. A medida que la gente se da cuenta de su
capacidad para disminuir el estrés, optimizar la concentracion y promover la resiliencia emo-
cional, esta practica ha ido ganando espacio en distintos ambitos, desde las empresas hasta

las instituciones educativas.

El mindfulness puede ser practicado de varias maneras, por ejemplo, a través de yoga, medi-
tacion y ejercicios de respiracion consciente. La investigacion ha comprobado que la salud

mental puede mejorar de manera significativa si se participa regularmente en mindfulness.

Con respecto a las recomendaciones dietéticas, los estudios muestran que las dietas vege-
tales pueden proporcionar multiples beneficios para la salud, entre ellos un riesgo reducido
de padecer hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer.
Seglin una investigacion publicada en el Journal of the American Heart Association, quienes
llevaban una dieta basada en plantas tenian un 25% menos de probabilidad de sufrir enfer-
medades cardiacas que aquellos que llevaban un régimen alimenticio con alta ingesta de

productos animales.
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lgualmente, se recomienda la actividad fisica, cuyo primer beneficio es mejorar la salud cardio-
vascular,aumentar la tasa metabolica y promover la pérdida de grasa de manera mas efectiva

que el cardio tradicional de estado estable.

Ha habido, ademas, un cambio importante hacia las perspectivas de salud holistica en afos
recientes, que destacan la conexion entre el cuerpo, la mente y el espiritu. Estos enfoques se
enfocan en atender a la persona en su totalidad, no solamente en tratar sintomas o enfermeda-
des particulares. Esta seccion se adentra en tres perspectivas destacadas de la salud holistica:

Medicina integrativa, medicina tradicional china (MTC), remedios herbales y ayurveda.

Los seguidores de la Medicina Integrativa muchas veces cooperan con otros especialistas para

disefiar programas personalizados, en los cuales se toman en cuenta aspectos como:

e Nutriciony Dieta: dandole importancia a los alimentos integrales y de origen organico
en dietas equilibradas que respondan a los requerimientos de salud de cada persona.

e Técnicas Mente-Cuerpo como son la meditacion, el yoga y el tai chi para mejorar la
salud mental y emocional.

e Actividad Fisica: que aplica la regularizacion de los ejercicios y demas practicas con
beneficios, tanto corporales, como emocionales al minimizar el estrés.

» Terapias Complementarias: entre las que se cuentan la acupuntura, los masajesy la

quiropractica.

La higiene del suefio contiene otras practicas para conseguir satisfaccion subjetiva y salud, dos
aspectos del bienestar. Esta se compone de una serie de costumbres y practicas que favorecen
el dormir bien de forma constante. Para conseguir un suefio reparador, que es fundamental
para la salud fisica, la claridad de mente y la estabilidad emocional, es imprescindible una

higiene del suefio adecuada.

Frente al estrés, propio de la vida moderna, se han propuesto numerosas técnicas disponibles
para manejar el estrés, cada una adaptandose a diferentes preferencias y estilos de vida. Al-
gunos de los métodos mas efectivos contemplan la meditacion, los ejercicios de respiracion
profunda, la actividad fisica, manejar mejor el tiempo, buscar el apoyo social en amigos y
familiares; asi mismo escribir pensamientos y sentimientos puede ser una forma terapéutica
de procesar emociones. Llevar un diario puede ayudar a aclarar pensamientos, reducir la

ansiedad y proporcionar una salida creativa para el alivio del estres.
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Numerosas sugerencias estan vinculadas con la modificacion del estilo de vida. En esa linea,
se propone el estilo de vida cero residuos, un enfoque que incentiva a la gente a reducir la
generacion de desechos hasta llegar lo mas cerca posible de cero. La meta es establecer una
economia circular en la que los productos se fabriquen con el fin de ser reciclados, reparados
y reutilizados en vez de ser desechados. Las 5 R's son uno de los conceptos primordiales del

estilo de vida cero residuos: Desestimar, disminuir, reutilizar, reciclary componer.

Deigual manera, el bienestar social es un elemento crucial del bienestar general, incluyendo
las interacciones que mantenemosy las comunidades en las que participamos. La calidad de
nuestras interacciones sociales, a medida que avanzamos por la vida, tiene el potencial de
afectar nuestra salud mental, emocional y hasta fisica de manera significativa. Hay que atender
a las diferentes dimensiones del bienestar social, como la creacion de vinculos comunitarios
mas sélidos, el valor de las redes sociales de apoyo y los beneficios del trabajo voluntarioy
de la retribucion.

Otra sugerencia para alcanzar el bienestar subjetivo es elaborar planes o presupuestos para
saber como destinar tus ingresos a gastos, ahorros e inversiones. Ademas, es importante buscar
el bienestar incluso en el entorno laboral, lo que se ha convertido en un factor esencial de la
cultura organizacional. Las companias estan destinando mas recursos a programas de bienestar
integrales conforme reconocen la gran influencia que tiene el bienestar de los trabajadores en

la productividad, la moral y la retencién.

En esta busqueda de la felicidad, también es posible que se incluyan las tecnologias. Las
aplicaciones de salud y bienestar han ganado popularidad, lo que les permite a los usuarios
contar con herramientas para supervisary optimizar su salud fisicay mental. Estas aplicaciones
cubren una extensa variedad de necesidades, que van desde el monitoreo del estado fisico

hasta la administracion de la nutricion y la meditacion.

El bienestar espiritual es un componente esencial de la salud en general, que abarca la de-
finicion de un propdsito y significado de la vida, asi como el cultivo de la paz subjetiva y el
contacto con algo superior. Este aspecto del bienestar puede manifestarse de diversas formas,
incluyendo la meditacion, las practicas de atencion plenay las creencias religiosas o espiritua-
les. Igualmente, el bienestar sexual es muy importante en el logro de la felicidad. El bienestar
sexual es un aspecto integral de la salud general que abarca una variedad de factores, incluida
la educacion en salud sexual, el papel de la intimidad en el bienestar personal y las Ultimas

innovaciones en productos de bienestar sexual.
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CAPITULO 2.

EL ESTRES: NATURALEZA, IMPACTO Y
MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

Cristhian Fabian Valencia Araujo, Paula Camila Ramirez Mejia,
Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda, Yoder Manuel Rivadeneira Diaz,
Gabriela Estefania Chachapoya Correay Jhon Alexander Ponce Alencastro.

2.1. El estrés en la vida modernay las profesiones

La definicion de mayor consenso en la comunidad cientifica del estrés es un conjunto de re-
acciones de caracter psicologico, emocional y comportamental, que aparece en el momento
en que el sujeto enfrenta situaciones muy demandantes en su relacion con el entorno inme-
diato o mediato, que pueden traer consigo un riesgo psicosocial. A la produccion del estrés
también contribuye la ausencia de estrategias de afrontamiento, lo cual causa un desbalance
importante en su salud fisica y mental. Las reacciones ante una situacion estresante, vienen
condicionadas por la misma gravedad de la ocurrencia, pero también influyen los rasgos de

la personay la disponibilidad de apoyo social y familiar (Ozamiz et al, 2020)

Elestrés es una afeccion de gran significacion en la vida laboral y su impacto se siente en una
gran porcion de la poblacion, lo cual justifica la formulacion de acciones oficiales de algunos
gobiernos, tomando en cuenta las orientaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
relativas a la salud laboral, asi como escalas que identifican y miden situaciones de estrés
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016). En los estudios, se consideran por lo menos

cuatro dimensiones:

a. Demandas del trabajo: referidas a las obligaciones laborales del individuo, cuanti-
tativas, de carga mental, emocionales, etc.

b. Control sobre el trabajo: vinculado a la posibilidad de que el individuo pueda influir
y tomar decisiones sobre los diferentes aspectos que intervienen en su realizacion,
como: claridad del rol, capacitacion, etc.

c. Liderazgoy relaciones sociales en el trabajo: referidos a las relaciones sociales que
se establecen entre los superiores jerarquicos y sus colaboradores.

d. Recompensa: que comprende la retribucion, sea financiera o moral, que se consiguen
por las propias contribuciones o esfuerzos laborales (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2016).
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Algunas de las escalas mas utilizadas en la medicion y atencion del estrés como patologia
comprendida en la salud en el trabajo, se derivan de la escala Kessler de malestar psicolo-
gico, la escala Karasek de las demandas del trabajo y la escala de control y autonomia en el
trabajo (Martinez, 2020). Ademas, existen normas a diferentes niveles que ofrecen un marco
regulativoy legal en varias naciones, que regulan aspectos tales como normas internacionales
y regionales, legislacion nacional del trabajo y la salud laboraly seguridad, la formulacion de
normas técnicas no vinculantes sobre la revision y gestion de riesgo psicosociales en el trabajo,
los acuerdos de los interlocutores sociales y lineamientos de las inspectorias del trabajo. Los
ambitos que la OIT ha identificado como aquellos que requieren mejoras, son la armonizacion
y la adecuada aplicacion de la ley en todos los paises, el reconocimiento de los trastornos
relacionados con el estrés, como enfermedades profesionales; y las limitaciones existentes

para la aplicacion de la legislacion.

Las recomendaciones del organismo internacional han sido: centrarse en la prevencién de
los riesgos psicosociales y la promocion de la salud mental en el lugar de trabajo como ele-
mentos fundamentales de las politicas; intercambio de las buenas practicas; desarrollo de
las capacidades de las partes interesadas clave. Es positivo que los estudios registren una
mayor sensibilizacién y la asuncion de compromisos por parte de los responsables de la for-
mulacion de politicas, la mejora del dialogo social. Existe un alto grado de consenso respecto
de la formulacién de una orientacion técnica complementariay campanas de sensibilizacion
sobre los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo. A pesar de todos estos
avances, los expertos de la Organizacion Internacional del Trabajo observan que los esfuerzos
siguen centrandose Unicamente en el trabajador individual mas que en un enfoque colectivo
para mejorar las condiciones de trabajo y la prevencion primaria, en especial en los paises en
los que ya se habian puesto en practica medidas de prevencion. Las orientaciones, acuerdos
y regulaciones deben llegar, no solamente a las grandes empresas, sino también involucrar a

las PYMES (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

A pesar de estas respuestas institucionales de organizaciones nacionales e internacionales,
el estrés se ha convertido, incluso por encima de la depresion, en una de las patologias mas
extendidasy se considera que ya casi monopoliza la psicopatologia de la vida cotidiana. Los
estudios han evidenciado el incremento real de situaciones que generan y fomentan estrés.
Por otra parte, ha habido un proceso de reajuste de conceptos en el seno del conocimiento
medico y psicologico, por lo que hoy se caracteriza como estres sintomas o cuadros que hasta

ahora se diagnosticaban bajo otros términos (Fierro & Jiménez, 1998).
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Hay varios tipos de estrés, seglin el ambito donde se manifiesta: estrés familiar, laboral, am-
biental; el que ataca a los altos ejecutivos, asi como en el que afecta al maestro, el estudiante
o el enfermero. Ademaés, se ha establecido la relacion del estrés con varias enfermedades
fisicas, incluidas las cardiovasculares, asi como también con el rendimiento académico'y
laboral, con la probabilidad de suicidio, la esquizofrenia y otras patologias. Esta generaliza-
cion ha convertido al estrés en un concepto muy amplio que, a su vez, se ha ramificado en su
clasificacion, hasta llegar, a veces, a sustituir en los diagnosticos a otros procesos que, alguna

vez, se caracterizaban como patologicos, pero ya fueron comprendidos como tipos de estrés.

El modelo tedrico mas comprensivo del estrés lo presenta como una relacion persona-entorno
basada en una accion reciproca entre un acontecimiento estresory un sujeto susceptible. Se
trata de una clase particular de relaciones Emisor-Receptor, caracterizada por la presentacion
ante el sujeto de una amenaza que desborda sus recursos emocionales, intelectuales, fisicos
incluso, con lo cual pone impacta duramente su bienestar”. El estrés tiene como elemento
fundamental la exigencia de un afrontamiento por parte del sujeto que lo sufre. Otra deter-
minacion fundamental del estrés, es la relevancia del polo reactivo y subjetivo. Por ello, se
ha conceptualizado el estrés como la experiencia de una exigencia superior a la usual, que

ocasiona molestas en los sujetos.

La situacion estresante demanda, no solo la adaptacion, sino, mas bien, un comportamiento
plenamente operante, es decir, complejo, que unifique aspectos cognitivos, emotivos y prac-
ticos, y lo sepa transformar en “accion”. De esta manera, se integra en el curso de la accion, el

concepto transaccional de estrés y el de afrontamiento (Fierro A., 1996).

De tal manera que, con el fin de precisar el concepto de estrés, es necesario considerar las

siguientes determinaciones:

1°. Es una interaccién, una clase particular de relaciones entre estimulos y respuestas.

2°. Una accioén reciproca entre estrés y la respuesta de afrontamiento.

3°.Un modelo segln los “dominios” de la cotidianidad, especificamente en el espacio
familiary el laboral.

4°, El estrés es distinto a otras situaciones o afecciones parecidas, como la ansiedad,
fatiga o el duelo, etcétera, que pueden ser concomitantes, pero no idénticas; esa
diferenciaciéon puede ser clave para su atencion.

5°. Es conveniente disponer de una definicion que se refiera al estado producido en el

individuo por la reaccion ante la situacion estresante.
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6°. Hay que asumir que el estrés se produce normalmente en las actividades de la vida
normal, es decir, no es una psicopatologia, aunque en alguna forma se relacionara
con alguna condicion. Esto significa que los sujetos afrontan el estrés normalmente,
todo el tiempo, y solo en algunas oportunidades se hace necesaria alguna interven-
cion médica.

7°. El estrés y el afrontamiento son parte importante del curso de la accién, por lo que
puede conocerse desde los conceptos del analisis funcional clasico, en donde algu-
nas conductas son operantes (afrontamiento), relacionadas con sus antecedentes

(eventos) y sus consecuencias, sean positivas o negativas.

Los factores que determinan que un acontecimiento sea estresante, tienen que ver con la va-
lorizacion de un acontecimiento que haga el individuo. En primer lugar, existe una valoracion
primaria, consistente en analizar si el hecho es positivo o negativo, y alcanzar para apreciar las
consecuenciasinmediatas o mediatas de tal hecho. Seguidamente, se produce una valoracion
secundaria en la que el objeto de analisis son las capacidades del organismo para afrontarlos

y seran los que con mas probabilidad susciten reacciones de estrés.

Con estas determinaciones, el estrés se concibe en los actuales modelos psicologicos, como
el resultado de una delicada y continua transaccion entre las presiones que el sujeto percibe
del medio (interno o externo) y los recursos de afrontamiento que él mismo considere dispo-

nibles y activables.
2.2. Estrés y sus efectos en la salud psicologica

El estrés es considerado una amenaza para la salud de los trabajadores en una organizacion,
la cual se ve exigida a ejecutar estrategias que ayuden a disponer mecanismos de afronta-
miento adecuados. Entre las politicas internas que se han sugerido desde las organizaciones
internacionalesy las regulaciones nacionales, sectoriales y locales, se menciona una adecuada
politica de motivacion con el fin de estimular el rendimiento general, tomando medidas de
prevencion para evitar las consecuencias daninas del estrés, que puede llegar hasta a producir

enfermedades como el sindrome de burnout.

Es importante la cantidad de enfermedades causadas por el estrés en el trabajo. Estas van
desde los estados de ansiedad y depresion, hasta el infarto de miocardio y otras urgencias car-

diovasculares, la hipertension arterial, la enfermedad pépticay el colonirritable (Diaz D., 2011).
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El riesgo laboral del estrés se refiere a cuatro dominios, establecidos por la OIT como ya se
mencionaron: demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales

en el trabajo y recompensas financieras, de estima o reconocimiento.

También se cuentan las condiciones extra laborales, con lo cual se toma en cuenta aspectos
del entorno familiar, social y econémico del trabajador. Incluyen las condiciones de la vivienda

que pueden influir en el bienestar y salud del individuo (Diaz D., 2011).

Las empresas, las organizaciones sindicales y los organismos oficiales de inspeccion del tra-
bajo, deben estar conscientes de los riesgos de salud de los trabajadores a causa del estrés. El
estrés puede ocasionar enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, nervioso,
asi como el sindrome Burnout o sindrome de estar quemado, o de quedarse exhausto, como
respuesta a la excesiva exigencia laboral en profesiones de servicio, es una enfermedad descrita
en el indice internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, como problema relacionado
con el desgaste profesional, que se caracteriza por su efecto multidimensional, que va mas
alla del cansancio habitual, comprometiendo a la esfera fisiolégica, fisica y social; en esto se
describen alteraciones en el suefo, afecciones cardiovasculares, endocrinas, gastrointestinales,
dolores musculares, cefalea, pérdida de peso, alteraciones inmunolégicas, alteraciones en el

ciclo menstrual y dafio a nivel del encéfalo.

El ambiente laboral se ve seriamente afectado, la productividad decrece, la calidad del tra-
bajo también, el ausentismo, y lo mas preocupante, la actitud negativa del enfermo hacia las
personas a quien presta el servicio. Este sindrome ataca principalmente al personal vinculado
a la atencion del publico: médicos, enfermeras, docentes, entrenadores deportivos, guardias
de seguridad, entre otros (Gil Monte, 2011). Sus sintomas mas evidentes son: la destruccion

de las ilusiones respecto al trabajo, el desgaste Psicolégico, la indolenciay la culpa.

Frente a estos trastornos, la organizacién debe prever mecanismos de prevencion especifi-
cos para los trabajadores, tales como a) apoyo emocional: vinculado con afecto, confianza'y
atencion; b) apoyo instrumental: de todo tipo, tanto econémicos como de equipo; ¢) apoyo
informativo: para poder conocer la situaciony estar listos para afrontar los riesgos en ella y d)
apoyo evaluativo: para que los trabajadores conozcan el resultado de sus labores y asi apreciar
objetivamente su efectividad y competencia (Thomae et al, 2006).

Elsindrome de Burnout o de “quemado en el trabajo”, es una patologia propia de ambientes de

trabajo que, segun la Organizacion Mundial de la Salud, constituye una amenaza real para los
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trabajadores independientemente de su calificacion, pero que se observa con mayor frecuencia
en quienes prestan servicios de atencion al publico en el campo de la salud, la educaciony la
vigilancia de los comportamientos: médicos, enfermeras, docentes de los diferentes niveles
educativos, trabajadores sociales, entrenadores deportivos, profesores universitarios, entre
otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Entre sus causas se ha identificado un gran
estrés originado en la presion de trabajo. La sintomatologia incluye pérdida de sentido de las
funciones del trabajo, incapacidad de comunicacién y asociacion, agotamiento emocional, e
incluso dolencias en el sistema endocrino y cardiovascular, asociandose muchas veces con

la diabetes y la obesidad.

El burnout o sindrome de estar quemado, o de quedarse exhausto, como respuesta a la ex-
cesiva exigencia laboral en profesiones de servicio, es una enfermedad descrita en el indice
internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, como problema relacionado con el
desgaste profesional, que se caracteriza por su efecto multidimensional, que va mas alla del
cansancio habitual, comprometiendo a la esfera fisioldgica, fisica y social; en esto se descri-
ben alteraciones en el suefio, afecciones cardiovasculares, endocrinas, gastrointestinales,
dolores musculares, cefalea, pérdida de peso, alteraciones inmunolégicas, alteraciones en el
ciclo menstrualy dafio a nivel del encéfalo. El ambiente laboral se ve seriamente afectado, la
productividad decrece, la calidad del trabajo también, el ausentismo, y lo mas preocupante,

la actitud negativa del enfermo hacia las personas a quien presta el servicio (Gil Monte, 2011).

Hay tres fases en la respuesta al estrés: alarma, resistencia y agotamiento. La alarma se pro-
duce cuando el cerebro percibe una situacion que exija una respuesta inmediata de parte del
sujeto causando el estreés. El cerebro envia entonces una sefial a la glandula pituitaria, la cual,
al segregar su hormona, induce a otras glandulas a producir adrenalina. Estos fenémenos
ponen en un estado general de alerta a todo el organismo, lo cual se manifiesta mediante va-
rias alteraciones: pulso rapido, aumento de la sudoracion, corazon con fuertes palpitaciones,
estomago contraido, brazos y musculos de las piernas en tension, respiracion entrecortada y
rapida, dientes apretados con firmeza, mandibulas cerradas, incapacidad para permanecer
quieto y emociones intensas. Al manifestarse estos sintomas, se evidencia la preparacion del
enfrentamiento a un peligro, amenaza o situacion comprometida, real o imaginaria. Este estado
de alarma es pasajero, ademas de reservado para situaciones extremas, ya que el cuerpo no

puede mantenerlo por mucho tiempo.
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Segun la fisiologia del estrés, las sefiales de alarma que llegan al cerebro son enviadas de
inmediato al hipotalamo, un érgano de pequefio tamafio situado en el centro de la masa
cerebral. Desde el hipotalamo, estos mensajes son enviados a todo el organismo por dos vias
fundamentales: la nerviosa y la sanguinea. Por via nerviosa, los estimulos enviados por el
hipotalamo llegan al sistema nervioso simpatico, cuya funcién es regular las funciones orga-
nicas, ocasionando alteraciones en el funcionamiento de los 6rganos, incluso en la médula
de las glandulas suprarrenales. Lo mismo ocurre por las hormonas que se difunden por via
sanguinea, que producen estados expresados subjetivamente en las emociones. Segin una
opinion ampliamente difundida, se hace necesario dar expresion a estas emisiones, por lo

tanto, si se reprimen, se convierten en estres.

En cuanto a las respuestas de conducta, se manifiesta el aumento en el empleo de medi-
camentos, tics nerviosos, distraccién, proclividad a los accidentes, comer en exceso o falta
de apetito, dormir demasiado o insomnio, aumento en el consumo de alcohol o drogas,
impulsividad y agresividad. Las respuestas al estrés incluyen un aumento en la secrecion de
adrenalinay noradrenalina, las cuales pasan a la sangre y producen también alteraciones

sobre todo el organismo.

Através de la via sanguinea, el hipotalamo estimula a la hipdfisis, la cual segrega diversas hor-
monas que, al pasar a la sangre, actuan sobre todo el organismo. La hormona mas importante
de las que segrega la hipdfisis cuando es estimulada por el hipotalamo es la corticotropina
(ACTH u hormona del estrés), la cual hace que en la corteza de las glandulas suprarrenales se
produzca otra hormona, la cortisona, que produce numerosos efectos y alteraciones sobre el
organismo. Otras hormonas segregadas por la hipdfisis actlan sobre la glandula tiroides, los

testiculos o los ovarios provocando efectos importantes sobre muy diversos érganos.

Hay otras respuestas frecuentes frente al estrés, de tipo psiquica y las de conductas. Las psi-
quicas son las mas comunes y se caracterizan por la falta de capacidad para concentrarse;
problemas para tomar decisiones, incluso las mas simples; pérdida de confianza en uno mis-
mo; irritabilidad, ansiedad, inquietudes y miedo irracional o panico abrumador. Ademas, el
estrés se asocia con emociones que se manifiestan de varias maneras de exaltacion, las cuales

afectan las areas conductual, cognitiva y emocional.

En el area cognitiva, que comprende pensamientos e ideas, la persona no puede concentrarse
en una actividad, desviandose en una frecuente pérdida de atencion. La retencion memoristica

se reduce, tanto en la memoria a corto y largo plazo. Las cuestiones exigentes de respuestas
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rapidas se resuelven de una manera impredecible, por eso ocurre una gran cantidad de errores.
Ante esto, el sujeto se siente incapaz de evaluar acertadamente la situacion en el presente ni
proyectarla en el futuro. El pensamiento pierde los patrones logicos y coherentes, y se desor-

ganizan sensiblemente.

En cuanto al area emotiva, referida a los sentimientos y las emociones, el estrés ocasiona una
gran dificultad para mantener la relajacion fisicay emotiva. El sujeto comienza a tener sospe-
chas acerca de haber adquirido otras enfermedades, es decir, es afectado por una hipocondria.
Aparece la ira con una intensidad variable, ademas de impaciencia, intolerancia, actitudes
autoritarias y la falta de consideracion hacia las otras personas. Se relajan las orientaciones
morales que, en una situacion normal, rigen la vida de la persona, quien puede llegar a perder
el dominio propio. A esto se agrega desanimo y pocas ganas de vivir. La autoestima también
se ve afectada por pensamientos de incapacidad y de inferioridad.

2.3. Mecanismos de afrontamiento

Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los pensamientos y acciones que capacitan a
los sujetos para gestionar dificultades que se le presentan (Rodriguez V., 2025). Comprenden las
estrategias dirigidas a conducirse con mayor eficacia, convenienciay efectividad, para reducir,
tolerar o controlar las exigencias internas y ambientales. Asi, el afrontamiento se define como
el conjunto de «aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Valdivieso, L., 2020).

Pero la anterior definicién es muy general, por lo que incluirfa en su entendimiento como
extension también reacciones emocionales tales como la ira, o la depresion, que integran el
proceso general de afrontamiento que un organismo desarrolla ante una situacién deman-
dante o estresante. Ahora bien, se pueden distinguir dos tipos generales de estrategias de

afrontamiento de una situacion:

1. Estrategias de resolucion de problemas.

2. Estrategias de regulacion emocional.

Estos dos clases de estrategias, aunque puedan distinguirse analiticamente, tienen relacio-
nes muy estrechas. De hecho, una estrategia de solucion de problemas a veces tiene buenos
resultados desde el punto de vista emocional. Por otra parte, también puede ocurrir que una

estrategia aparentemente eficaz para la regulacion de laira (p. €j., dar un grito a una persona),
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no solo deja el problemaigual, sino que puede crear otros nuevos (p.ej., rechazo por parte de

la otra persona).

Elestrésy la valorizacién de las diferentes formas de afrontamiento, ha dado pie a la creacion
y difusion de muchas opiniones generalmente admitidas, como parte del llamado sentido
comun. En la tabla siguiente, se dan cuenta de algunas de esas creencias generalizadas y las
constataciones hechas con métodos cientificos, especificamente en los casos de pérdidas

irreversibles, como el fallecimiento de un familiar o de un ser querido.

Tabla 1.
Creencias del sentido comUn y constataciones cientificas en relacion al estrés debidas a
pérdidas irreversibles

Creencias de sentido comun Constataciones cientificas del afrontamiento

La depresion o la desesperacion intensas son La mayor parte de las personas no tiene
inevitables depresion de intensidad clinica

Las reacciones de duelo no son necesariasy la
gente que no las manifiesta en sumomento no
desarrolla problemas en el futuro

El malestar es necesario y su ausencia indicaria
patologia

Cuanto mas se piense sobre las causas del
suceso, o se intente buscar sentido a lo
ocurrido, el malestar psicologico es mas
intensoy duradero

Es importante «elaborar la pérdida. La
«negacion» o el bloqueo de sentimientos son
improductivos y patolégicos

Una sustancial minoria de personas parece
que tienen una recuperacion muy escasa o
inexistente después de mucho tiempo

La expectativa de recuperacion es buena a
largo plazo

Para muchas personas, lo sucedido nunca
va a ser aceptado como algo «real o «justo»,
especialmente para sucesos repentinos

Se alcanza un estado final de resolucién en el
que se «acepta finalmente la pérdida

Nota. Adaptado de (Vazquez et al, 2000)

Son muchas las estrategias posibles de afrontamiento con las que los sujetos pueden manejar
una situacion estresante. La determinacion o seleccion de una u otras estrategias dependen en
gran medida de las caracteristicas de los factores estresantes y las circunstancias en las que se
producen. Silas situaciones permiten que el individuo esté dispuesto y en capacidad de hacer
algo constructivo, son mejores las estrategias focalizadas en la solucion del problema, mientras

que las situaciones cuya complejidad hacen muy dificil una respuesta eficaz en términos de
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resolucion de la dificultad, lo recomendable es la aceptacion y las estrategias focalizadas en

las emociones, tal y como lo recomendaban los filésofos estoicos.

Las investigaciones sobre el estrés han evidenciado una mayor variedad de modos de afronta-
miento. Estas modalidades han sido medidas y descritas gracias a escalas como la escala de
Modos de Afrontamiento de Folkman y Lazarus (Navas et al, 2010), que se basa en un modelo
tedrico que ilustra dos procesos: la evaluacion cognitiva y el afrontamiento, como interme-
diarios entre el estrés, el individuo y el entorno, asi como sus consecuencias a corto y largo
plazo. El proceso mediante el cual una persona determina si un acontecimiento ambiental al
que se enfrenta es importante o peligroso para su bienestary como lo es, se llama evaluacién
cognitiva. Almismo tiempo, se divide en evaluacion primariay secundaria, que se diferencian
por la clase de preguntas que el sujeto se hace. En la primera, se cuestiona si el acontecimiento
es bueno o malo para su salud o bienestar, y en la segunda, si tiene la capacidad de modificar

o transformar lo que esta pasando.

En cuanto al afrontamiento, se le define como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales que cambian constantemente con el objetivo de gestionar las exigencias internas y/o
externas especificas que se consideran excedentes o desbordadas en relacion con los recursos

del individuo.

Las estrategias, propuestas por Lazarus y Folkman (1991), Se dividen en aquellas que se enfo-
can en la accion, es decir, actividades o manipulaciones destinadas a cambiar o modificar el
problema, y otras que estan dirigidas hacia la emocion, que son las acciones que contribuyen
a regular las reacciones emocionales provocadas por el problema. En términos generales, es
mas probable que surjan las formas de afrontamiento orientadas a la emocién cuando se ha
determinado que no hay nada que se pueda hacer para cambiar las condiciones amenazan-
tes, lesivas o desafiantes del entorno. Por otro lado, cuando las circunstancias se consideran
capaces de cambiar, las formas de afrontamiento enfocadas en el problema tienen mas po-

sibilidades de surgir.

El modelo de Lazarus y Folkman ha sido criticado porque su escala tiene como base teorica
una definicion de afrontamiento limitada al problemay la emocion; por lo que impide encon-
trar conceptos nuevos. La literatura relacionada con el afrontamiento indica que tiende a ser
especifica del contexto de aplicacién, es decir, cuando se mide el afrontamiento en funcién
de la circunstancia en la cual tiene lugar la intervencion (por ejemplo, en el trabajo, la escuela

o una relaciéon de pareja), los resultados son mejores. No obstante, hay escasa informacion
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acerca de las propiedades métricas de estas herramientas. Se requieren estudios mas deta-

llados sobre el asunto (Navas et al, 2010).

El afrontamiento es un proceso dinamico, que comprende la evaluacién y reevaluacién cons-
tante de las personas ante situaciones demandantes. De esta manera, se considera la funcion
del afrontamiento como siempre en consonancia con las estrategias que los individuos de-
sarrollan para el logro de fines particulares. Los estudios han apuntado a que pueden existir
al menos ocho estrategias diferentes; dos centradas en la solucion del problema, y las otras

cinco, orientadas a la regulacion emocional. La Ultima variable se focaliza en ambas areas):

1. Enfrentamiento: esfuerzos por resolver la situaciéon directamente a través de acciones
arriesgadas, agresivas o directas.

Planificacion: pensar estrategias para resolve

Distanciamiento: alejarse del problema, no reflexionar sobre él.

Autocontrol: esfuerzos para regular las propias reacciones emocionales y sentimientos.

vi Wb

Asuncién de responsabilidad: admitir el rol que uno ha desempefiado en la creacion

0 conservacion del problema.

6. Escape-evitacién: uso de estrategias como el consumo de drogas, medicamentos,
alimentos o bebidas, o de pensamientos ficticios improductivos (por ejemplo, “Ojala
esta situaciéon no existiera”).

7. Reevaluacion positiva: observar los posibles elementos positivos de la situacion es-
tresante, ya sea presentes o pasados.

8. Buscar ayuda social: pedir ayuda, informacion o apoyo emocional a otras personas

(como amigosy familiares).

En teoria el sujeto puede emplear muchas estrategias en una situacion estresante, pero se ha
observado que cada individuo tiende a usar solamente una serie determinada de estrategias en
diversas situaciones. Para captar estas peculiaridades personales, se ha propuesto el concepto
de estilo de afrontamiento. Asi, constantes de comportamiento de afrontamiento de algunas
personas como contarles sus problemas a los demas, a diferencia de otras, que no comparten

sus experiencias y mantienen en silencio la expresion de sus emociones.

Asi, unas personas toman una actitud minimizadora del problema, en tanto que otros tienden
a emplear un estilo mas confrontativo (o vigilante), ya sea al buscar informacion o al actuar

directamente frente a cualquier inconveniente. Un abanico de posibles actitudes se muestra
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en las modalidades de valorizacién de las situaciones estresantes y la elaboracion de estra-

tegias de afrontamiento:

1.

En primer término, hay una distincion entre personas evitadoras y personas confron-
tativas: hay personas que tienen una tendencia evitadora. Puede que el estilo evitativo
sirva para eludir ir al dentista, pero es muy poco efectivo para resolver situaciones de
estrés laboral constante. Sin embargo, las investigaciones a largo plazo indican que,
con el tiempo, el estilo evitativo tiende a ser ineficaz para gestionar situaciones dificiles
de la vida.

Catarsis: La investigacion psicologica sobre los traumas ha comenzado a explorar
si la expresion de las propias emociones y sentimientos intensos puede ser Util para
enfrentar situaciones dificiles. Hablar y expresar nuestras inquietudes parece dismi-
nuir la posibilidad de que surjan rumiaciones obsesivas o un aumento en la actividad
fisiologica con el tiempo. Sin embargo, las vias de accion de este fendomeno alin no
se comprenden bien: conversar con otras personas no tiene ninglin efecto "magico",
sino que puede facilitar el afrontamiento de diversas maneras (se obtiene informa-
cion, respaldo emocional, fuerza para reflexionar mejor sobre lo que nos preocupa y
comunicarlo eficazmente, etc.).

Uso de estrategias multiples: La mayoria de los estresores implican una variedad de
problemas de diferentes tipos que necesitan distintas estrategias para afrontarlos. Por
ejemplo, una persona que esta pasando por un divorcio tiene que lidiar con numerosos
desafios (custodia de los hijos, cargas financieras, repercusiones emocionales, etcé-
tera). En términos generales, es muy probable que un afrontamiento exitoso requiera

la habilidad de emplear diversas estrategias de manera flexible.

Aungue no hay un estilo mas eficaz que otro, el estilo "evitador" se manifiesta con mayor

frecuencia frente a eventos amenazantes a corto plazo. Por su parte, el estilo vigilante se ob-

serva ante sucesos amenazantes que son recurrentes o que perduran con el paso del tiempo.

El estilo confrontativo permite prever planes de accion frente a riesgos futuros, pero también

conlleva el riesgo de un costo mas alto en términos de ansiedad.

También los psicélogos han enfocado sus investigaciones hacia los factores de personalidad

queinfluyen en la valorizacién de las situaciones estresantes y en la seleccion de las estrategias

de afrontamiento. De esta forma, se han distinguido los siguientes rasgos de personalidad

distintivos:
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1. Busqueda de sensaciones: Zuckerman (1979) desarroll6 una variable de personalidad
para explicar ciertas conductas, caracterizadas por la poca importancia que se leda a
los riesgos por lo que tienen una mayor tolerancia a los estresores (Padros, F. et al, 2020).

2. El sentimiento de control es uno de los factores mas relevantes: La pérdida de la
sensacion de control es un factor etiologico esencial de la depresion y otros trastor-
nos emocionales. En esta linea, el modelo de depresién de indefension aprendida o
desesperanza sostiene que, si un individuo percibe que no tiene una estrategia para
modificar una circunstancia adversa en su vida, ya sea en el presente o en el futuro,
es inevitable que desarrolle un estado depresivo. La respuesta reducida de las per-
sonas con depresion, trastornos de ansiedad y estrés postraumatico se explica por
la indefensién aprendida (IA) junto a la desesperanza aprendida, otro fenémeno que
proviene de la misma situacion pero que incluye una expectativa negativa hacia el
futuro (Martinez M., 2019).

3. Optimismo: se trata de una expectativa generalizada de que los resultados seran po-
sitivos. También se ha caracterizado un estilo explicativo optimista propio de ciertas
personas que tienden a explicar los acontecimientos positivos mediante atribuciones
permanentesy globalesy los negativos mediante atribuciones temporales y especificas.
También se les asocia una flexibilidad explicativa, vinculados a factores tales como la
autoestima, la percepcion de controlabilidad sobre las situaciones estresantes o el
grado de importancia otorgado a las mismas. Algunos individuos llenas de optimismo,
suelen manejar con mas efectividad las evidencias de dolencias importantes, como el
cancer o las consecuencias de una cirugia cardiaca. Por el contrario, se ha observado
que las personas pesimistas emplean mas estrategias de afrontamiento caracterizadas
por la negacion y el distanciamiento del factor estresante, centrandose mas en los
sentimientos negativos (Sanchez, O. et al, 2009)

4, Otras variables de personalidad pueden influir en la valorizacién de las situaciones
estresantesy la aplicacion de diferentes métodos de afrontamiento, por ejemplo, el
sentido del humor, la sensacion de coherencia de la propia vida, inteligencia, no tomarse
las cosas muy en serio, etc. De estas investigaciones, se desprende que el patron de
personalidad proclive a la buena salud, es el caracterizado por el optimismo, sensacion
de control y capacidad de adaptacion.

5. Elapoyo social: es otro factor que incide en la interpretacion de las situaciones estre-
santesy los afrontamientos. En si mismo, constituye un recurso o estrategia de afron-
tamiento (p. e]., hablar con un familiar o amigo ante un problema). Generalmente, es
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uno de los mecanismos que se ha valorado como de los mas eficaces para el estrés
de situaciones emocionales dificiles. El apoyo social actua como un amortiguador del
propio estres.

La eficacia del apoyo social como protector contra el estrés, depende de sus caracteristicas
especificas. Los estudios apuntan a que, el mas efectivo, es el ofrecido por alguien cercano,
como pueden ser un esposo 0 una pareja, un hermano o la madre. Por otra parte, sus efectos
no parecen ser acumulativos. En este sentido, los psicélogos se inclinan a recomendar buscar
la ayuda emocional de al menos un amigo intimo, mas que tener muchos conocidos.




Factores psicosociales que
influyen en el estrés y el bienestar

> &
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CAPITULO 3.

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTRES
Y EL BIENESTAR

Jhon Alexander Ponce Alencastro, Cristhian Fabian Valencia Araujo,
Paula Camila Ramirez Mejia, Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda,
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz y Gabriela Estefania Chachapoya Correa.

3.1. Factores de riesgo psicosocial

La psicologia como disciplina, ha tenido que ir mas alla de los limites de un enfoque Unica-
mente individual de sus conocimientos y practica profesional, para poder prestar atencién a
los factores psicosociales que afectan la vida de las personas en la sociedad moderna. Uno de
los objetos de estudio que ha debido reconocer como tal es el destacado papel que juegan las
estructuras laborales, politicas, econdmicas y de otros tipos que condicionan las actividades,
los pensamientos, las actitudes y emociones de los individuos. Efectivamente, de manera
formal o informal, esas estructuras a diversos niveles, tales como la organizacion social del
trabajo, la division técnica del mismo, la estructura curricular de la educacion a sus diferentes
niveles, los tiemposy ritmos de la cotidianidad, entre otros determinantes, conforman lo que

se ha denominado factores psicosociales, que afectan el desenvolvimiento de los individuos.

Al considerar esa multiplicidad de instancias, niveles y estructuras, que constituyen la com-
plejidad de la vida moderna, la psicologia ha desarrollado nuevos conceptos, modelos 'y
metodologias con el fin de disponer de herramientas y disefiar estrategias de prevencion
e intervencion de patologias, asi como disponer de instrumentos adecuados para conocer
estas realidades, mediante mediciones o métodos adecuados, con vocacion cientifica. En la
actualidad, el modelo que se ha venido generalizando para abordar estos problemas y objetos
de estudio, es el sistémico, que parte de las totalidades para poder comprender las partes,
y no a la inversa, dadas las relaciones intrincadas entre los diferentes factores objetivos que

implican las estructuras y organizaciones sociales, y la subjetividad.

Como el trabajo ocupa el centro de la mayor parte de las preocupaciones y acciones de las
personas, los factores psicosociales en el trabajo se han delimitado como aquellos que afec-
tan el rendimiento o el bienestar de los trabajadores. Se pueden distinguir distintas clases de
factores psicosociales. En primer lugar, se encuentran los factores individuales o personales

del sujeto, especificamente, del trabajador. En segundo lugar, el analisis debe detenerse en las
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condicionesy el medio ambiente de trabajo, y, en tercer lugar, los factores externos que inclu-

yen las condiciones econémicasy sociales fuera del lugar de trabajo y que repercuten en él.
Los factores psicosociales que tienen mayor impacto en el trabajador, incluyen los siguientes:

- Procesos de comunicacion

- Forma de liderar

— Capacitacion y fomento

- Inseguridad en el trabajo

- Disefio de la actividad

- Independencia a la hora de trabajar
— Capacidad para tomar decisiones

- Estimulo en el trabajo
Estrés laboral

- Trabajo porturnos

- Descansosy pausas en el empleo

- Velocidad laboral

- Jornada laboral

- Interacciones entre personas

- Apoyo recibido, etc.
El analisis de estos objetos de estudio debe partir de que se trata de interrelaciones e interac-
ciones entre realidades, en las cuales puede ubicarse el individuo como ser biopsicosocial y el
espacio de trabajo, determinado por todos los niveles de organizacion social, cristalizados en
estructuras. Asi, el medio ambiente del trabajo y las condiciones de la organizacion interactdan
de maneras determinadas sobre las capacidades, necesidades y expectativas, ademas de las

condiciones personales del trabajador, provocando su satisfaccién o no, lo cual, a su vez, esta

condicionado por las costumbres y la cultura que han formado al individuo en cuestion.

Los efectos de estos factores psicosociales son observables en la salud fisica y mental del tra-
bajador, asi como en el rendimiento en el trabajo mismo, lo cual a su vez se ve afectado por

el nivel de satisfaccion del individuo. Como se indica en la ilustracion siguiente:
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Figura 1.
Factores psicosociales del trabajo

Condiclones
personales fuera
del trabajo

Capacidades,
nacesidades y
expectativas

Nota. Adaptado de (Organizacion Internacional del Trabajo, 2025)

Los riesgos psicosociales en el trabajo son aquellos que pueden afectar la salud mental, fisica
y social causados por las condiciones de empleo y los factores organizacionales y relaciona-
les que probablemente interacten con el funcionamiento mental. Los riesgos psicosociales
pueden provocar trastornos de ansiedad no organicos del ciclo suefio-vigiliay de estrés grave

y de adaptacion, derivado de las funciones y caracteristicas del puesto de trabajo.

Para investigar acerca de los riesgos psicosociales hay que considerar los factores de orden
externo al proceso mismo de trabajo y su inclusion y funcionamiento en el medio de unas
estructuras socialmente determinadas. También la naturaleza misma del trabajo influye en
las caracteristicas personales del trabajador, tales como su personalidad, sus actitudes, sus
emociones y pensamientos, llegando a tener consecuencias en la salud de la personay en el
funcionamiento 6ptimo de la organizacion donde labora.

Figura 2.
Dimensiones psicosociales del trabajador

Factores de origen externo

Factores Efectos a fa salud y
relacionados con | Efectos psicoldgicos de la
naturaleza del actividad laboral

trabajo

s individuales,

personalidad, elc

Caracteris

Nota. Extraido de (Villagran et al, 2019)
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3.2. Riesgos psicosociales laborales

Las condiciones organizativas o de trabajo implican determinados factores psicosociales, que
inciden en los individuos, de acuerdo a asuntos tales como la cantidad de tiempo y esfuerzo que
es menester aplicar, en qué plazos, a qué velocidad, qué nivel de conocimiento o destrezas se
requiere para realizarlo, con qué capacidad de decision y autonomia se cuenta, de qué fuentes
de apoyo se dispone (otros compafieros, tecnologia, etc.) Igual de significativo es establecer el
tipo de relaciones sociales que se establecen entre los trabajadores y trabajadoras y de estos

con los mandos superiores, de coordinacion, etc.

En todas las organizaciones, sin importar su tamano, actividad o sector, es relevante examinar
las condiciones laborales considerando los factores psicosociales. Estos elementos determinan
las disparidades entre diferentes puestos de trabajo y entre diversas organizaciones. Asi, los em-
pleos tienen un nivel especifico de carga laboral, que puede ser bajo, alto, constante, ajustado,
sorpresivo, aleatorio, facil o dificil. Cada trabajo se desarrolla en una dimension temporal que

determina qué diasy a qué horas se trabaja, si hay turnos o no y con qué rapidez se trabaja.

Hay que observar que las relaciones interpersonales dependen de la configuracion del ambito
laboral, pues puede haber empleos con relaciones exclusivamente entre compafierosy man-
dos, mientras que otros exigen trato con publico, con clientes o con proveedores, y existen de
otro tipo donde se labora en aislamiento, sin casi ningln contacto social. DE tal manera que,
obviamente, los factores psicosociales, si bien siempre estaran presentes, tienen una eficacia
distintiva segun el tipo de puesto de trabajo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. México, 2025).

Uno de los aspectos més importantes para determinar el tipo de factor psicosocial que afecta al
trabajador, es el contenido de trabajo, que esta relacionado con ciertos elementos del disefio de
la tarea, asi como con sus requerimientos concretos y sumodo de realizacion, asi como con lo que

significa para quien la lleva a cabo, manteniendo una estrecha relacién entre ambas cuestiones.
Los siguientes elementos estarian incluidos como factores de riesgo, entre otros:

e Tareassin logica, cortasy fragmentadas.

e Trabajo mondtono, con escasa diversidad y con repeticion constante.
e Trabajos que no son agradables y que pueden causar rechazo.

e Necesidad de tener un alto nivel de creatividad.

e Actividades que requieren un alto compromiso emocional.
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« Unadiscrepancia entre [0 que se exige de las tareas y las capacidades del sujeto, ya
sea porque sobrepasan o no llegan.

» Actividades que implican el contacto con clientes o publico, lo cual puede generar
problemas.

o Actividades que pueden representar un riesgo de violencia, como trabajos con clientes

problematicos, con bienes de gran valor o en contextos de aislamiento geografico.

Elritmoy la carga laboral son otros elementos muy importantes, que se refieren a los aspectos
que determinan tanto la calidad como la cantidad de trabajo, ademas del ritmo de trabajo
y sus condicionantes. Tambiéen incluye cuestiones como el nivel de atencion requerido para

llevar a cabo las tareas. Los siguientes factores de riesgo, entre otros, estarian incluidos:

» Cantidad de trabajo insuficiente o excesiva.

e Ritmos elevados de trabajo.

e Ritmos establecidos que no se pueden cambiar (debido a la tecnologia, los clientes,
la automatizacion, etcétera).

e Periodos de ejecucion estrictos.

o Grados altos y estables de atencion y concentracion.

o Cortes.

e Laimprevisibilidad de las tareas.

e Tiempo insuficiente para realizar las tareas.

» Datos insuficientes para llevar a cabo la tarea (ya sea porque faltan o sobran, son in-
completos o estan mal presentados).

e Hacer multiples tareas a la vez.

« Ladificultad o la imposibilidad de recibir ayuda de colegas y/o superiores para solu-
cionar problemas.

e Cambios de localizacion fisica constantes, desplazamiento continuo y lugares de tra-

bajo no tradicionales.

El tiempo de trabajo es un elemento que incluye aspectos como el numero de horas traba-
jadas, como se distribuyen, los descansos entre jornadas y las interrupciones en el trabajo,
los horarios inusuales, etc. La organizacion del tiempo de trabajo tiene una conexion directa
con algunos trastornos fisiologicos (como la fatiga y los que resultan del trabajo nocturno o a

turnos) y puede perjudicar, ademas, aspectos de la vida privada del trabajador si obstaculiza
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la conciliacion entre el tiempo laboral y el tiempo de las obligaciones familiares y sociales.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de riesgo los siguientes:

e Trabajo en horario nocturno.

e Trabajo aturnos.

» Jornadas muy largas.

o Falta deflexibilidad horaria.

e Descansos inadecuados.

e Jornadas con horarios impredecibles o irregulares.

e Exceso de horas de trabajo.

e Trabajo en fines de semana.

o Confusién entre tiempo de ocio y tiempo de trabajo por conexion o disponibilidad
permanente.

» Dificultades para compatibilizar la vida laboral con la vida familiar y social.

La participacion y el control son otros elementos que se deben tener en cuenta entre los
factores psicosociales de la labor. La importancia de esto radica en que se refiere a la posibi-
lidad y capacidad que tienen los trabajadores para intervenir en la toma de decisiones sobre
diferentes elementos relacionados con el rendimiento y la organizacion laboral, lo cual les

permite ejercer un cierto nivel de autonomia y control.

El control y la autonomia para decidir son asuntos de gran relevancia al disefiar las tareas y
organizar el trabajo. Frecuentemente, las vivencias de escaso control en el trabajo (poca ca-
pacidad para decidir) se han vinculado con episodios de estrés, ansiedad, depresion y otros

perjuicios. Los siguientes factores de riesgo, entre otros, estarian incluidos:

e Pocaonula participacion en latoma de decisiones sobre asuntos como las tareas a llevar
a cabo, el orden, la distribucion de estas, los procedimientos y la solucion de incidentes.

» Bajacapacidad para controlar la carga de trabajo, el método de trabajo y otros aspectos.

e Limitada habilidad para controlar el ritmo laboral.

» Escasahabilidad para gestionar elementos del tiempo laboral: turnos, dias de descanso,
vacaciones, dias libres, etc.

e Conun control limitado sobre la tecnolog/a.

o Falta de medios de comunicacion o que estos sean inapropiados.
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Cada empleado tiene un papel en la ejecucion de sus tareas, por lo que se vera influenciado
por temas como la definicién de funciones, responsabilidades y metas de los puestos labo-
rales, ademas de las relaciones funcionales con otras areas de la organizacion, o sea, con la
determinacion de los cometidos de cada puesto. Todo esto constituye el desempefio de rol,

que incluye factores de riesgo como los que siguen:

» Definicion inexistente o deficiente de objetivos, funciones, procedimientos, tiempos
asignados, criterios de calidad esperados,

» Circunstancias de conflicto de rol que surgen a partir de exigencias incompatibles,
contradictorias o incoherentes entre si o con algunos procedimientos.

« Sobrecarga o infracarga de rol: exceso o deficiencia de tareas, asi como la asignacion
de funcionesy responsabilidades adicionales que no son propias del cargo.

e Responsabilidad hacia otros individuos.

En el estudio de los factores psicosociales, también hay que considerar el desarrollo profesional,
el cual tiene que ver con la posicion de una persona en la organizacion, las oportunidades que se

le presentan en ellay la equidad en la relacion entre o que una persona aportay lo que recibe.

Elestrés proviene de temas como la falta de desarrollo profesional, la inestabilidad contractual
o el desequilibrio entre lo que una persona aporta y lo que recibe a cambio. Los siguientes
factores de riesgo, entre otros, estarian incluidos:

o Sistemas de promocion deficientes, inexistentes o confusos.

e Sobrepromocion o promocién insuficiente.

o Detencion de la carrera profesional.

o Falta de seguridad contractual.

o Salario bajo.

o Poca apreciacion social del trabajo.

» Falta oinsuficiencia de capacitacion.

o Falta de equilibrio entre el esfuerzo realizado por el empleado o la empleaday las
recompensas que se reciben.

e Ausencia de reconocimiento e interés por el personal humano.

El elemento que hace referencia a los aspectos de las condiciones laborales que provienen
de las interacciones entre individuos en el ambiente laboral. La importancia de estudiar este

factor viene de que el apoyo social es un elemento fundamental como moderador del estrés.
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Las relaciones entre personas pueden desarrollarse dentro de la organizacion (entre colegas,
con mandos o subordinados) o hacia el exterior (con proveedores, clientes), y pueden ser una
fuente de apoyo o, en cambio, dar lugar a conflictos de diferentes tipos. Los siguientes factores

de riesgo, entre otros, estarian incluidos:

« No hay apoyo social, o este es insuficiente, entre los empleados de la empresa.

» Relaciones interpersonales deficientes o de baja calidad.

» Notenerrelaciones personales (aislarse). Grupos de trabajo y exposicion a otros peligros

e Exposicion a conflictos entre personas, circunstancias de violencia, discriminacion o
comportamientos inapropiados.

« Manejo inadecuado de las situaciones conflictivas, por parte de la compafiia.

Ademas, al examinar los factores psicosociales y los riesgos que conllevan, es necesario tener
en cuenta cdmo interactlan las personas con los equipos, el software, las maquinas y las he-
rramientas empleadas para llevar a cabo sus labores. Si hay alguna disfuncion o mal uso de
estos elementos, pueden surgir problemas. Es necesario prestar atencion a aspectos como el
funcionamiento de los equipos, su disefio y sus requerimientos para las personas, entre otros.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de riesgo los siguientes:

» Herramientas, tecnologias o equipos de trabajo que no son apropiados para las labores
arealizar.

o Falta, escasez o exceso de tecnologia, herramientas, equipos.

e Herramientas, equipos o tecnologia que no funcionan correctamente, presentan mu-
chas fallas o problemas, etc.

« Herramientas, tecnologia o equipos que no se mantienen adecuadamente.

» Herramientas, tecnologia o equipos de disefio deficiente.

e Programas informaticos muy dificiles, inadecuados o que no son ergonomicos.

e Equipos que necesitan un aprendizaje constante.

e Gruposde trabajo que originan una gran dependencia mutua (Nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion).

e Equipos de trabajo que obstaculizan que los individuos se desconecten cuando no
estan trabajando.

e Grupos de trabajo que le quitan a la persona el control sobre ellos.

« Condiciones fisicas desfavorables o adversas (vibraciones, temperatura, ruido, luz...).

e Trabajos que implican el uso de sustancias peligrosas.
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Exposicion a peligros fisicos.

Los factores psicosociales de riesgo, como se menciono antes, son aquellos que generan res-

puestas deinadaptaciony tension en las organizaciones y empresas. Se han empleado diversos

modelos para conocer esos factores de riesgo psicosocial. Tenemos entonces, las siguientes:

Demandas psicologicas: son las exigencias que el trabajo conlleva para un individuo
en términos psicologicos. Se refieren, en esencia, a la cantidad de trabajo: el volumen
o la cantidad de trabajo, la presion del tiempo, el nivel de atencion y las interrupcio-
nes inesperadas; por lo tanto, no se limitan al trabajo intelectual, sino que abarcan
cualquier tipo de actividad.

Control: Se refiere a la manera en que se trabaja y consta de dos elementos: el desa-
rrollo de habilidades y la autonomia. La primera es la capacidad inmediata que tiene
el individuo de ejercer influencia sobre las decisiones vinculadas con su trabajo y de
manejar sus propias actividades. El segundo se refiere a la medida en que el trabajo
posibilita que el individuo desarrolle sus propias habilidades: aprendizaje, creatividad
y una variedad de tareas.

Apoyo social: climasocial en el lugar de trabajo en relacion tanto con los compafieros,
como con los superiores. Tiene dos componentes: relacion emocional que el trabajo
comporta y soporte instrumental.

Esfuerzo: se refiere al esfuerzo que demanda al trabajador su labor. Esto podria incluir,
dependiendo de la situacion, el ritmo acelerado, las interrupciones constantes, tener
una gran responsabilidad, trabajar horas adicionales, realizar esfuerzo fisicoy aumentar
la carga laboral.

Recompensa: se evalla a través de escalas que examinan la probabilidad de ascenso,
la idoneidad para el puesto, el sueldo o la confianza y estima en el trabajo. Se esta
difundiendo ampliamente la clasificacion del llamado Marco Europeo para la Gestion
del Riesgo Psicosocial (PRIMA EF, por sus siglas en inglés), que fue sugerido por un

consorcio compuesto por varios institutos europeos, asi como la OIT y la OMS.

Elempleo intensivoy creciente de las TIC (tecnologias de la informacion y comunicacion), asi

como la digitalizacién, han transformado de manera impresionante el contenido y la estruc-

tura del trabajo. En este contexto, se pueden considerar los siguientes detalles especificos que

deben ser atendidos:

La reparticion del dia laboral
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e Los periodos de disponibilidad

e FElaseguramiento de los periodos de descanso
e Lasdesconexiones a lo largo del dia

e Elpeligro de agotamiento informatico

e lasdiferentes clases de acoso

Al usar de manera intensiva las TIC, pueden presentarse varios factores de riesgo psicosocial,

tales como:

o Eltrabajo se extiende mas alla de las horas laborales normalesy se lleva a cabo en hora-
rios poco comunes (de noche, los fines de semana, etc.) por la conectividad constante.

e Problemas para equilibrar la vida laboral con la familiar, a causa de que el uso inapro-
piado de las TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicacién) después del trabajo
hace que las barreras entre el tiempo libre, el tiempo de descanso y el tiempo laboral
se desdibujen.

e Incremento en las interrupciones del progreso laboral, especialmente al utilizar el
correo electronico.

e FEjecutar trabajos no previstos o en gran volumen, debido a la utilizacion de las TIC,
que pueden extender el horario laboral.

e FEjecucion de labores en los "tiempos muertos" o "periodos de espera" (entre viajes
y/o desplazamientos) que anteriormente eran "inactivos" (debido a que no era posible
desempeniar el trabajo sin estar en la oficina) pero que ahora son trabajados, lo cual
puede significar una prolongacion del tiempo laboral diario.

e Asincronismo temporal para comunicarse con otros empleados que se encuentran en
paises de distintas zonas horarias, lo cual afecta el horario de trabajo, alargandolo o
anticipandolo.

« lafaltadeestabilidad enelempleo o una cultura empresarial que no tenga una politica
definida sobre la promocién de empleados a distancia puede generar un incremento
en la competitividad. Esto puede llevar a que se trabajen mas horas mediante el uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion fuera del horario laboral y del lugar de
trabajo, lo cual podria resultar en practicas laborales inapropiadas como el leaveism
(que se entiende como trabajar desde casa, fuera del horario laboral, con el objetivo

de avanzar con las tareas sin comunicarlo ni a colegas ni a jefes).
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En cuanto a la autonomia, las TIC pueden complicar la planificacion laboral y el control de
los tiempos y las pausas a causa de la rapidez con que se desarrolla el trabajo y lo inmediato
de la respuesta. La carga de trabajo puede verse afectada en términos cuantitativos debido
a la sobrecarga cognitiva provocada por la sensacion de urgencia e inmediatez. Esto puede
suceder, a veces, por una gestion deficiente de los correos electronicos, el realizar multiples
tareas al mismo tiempo, el incremento de tareas no previstas, las interrupciones mas frecuen-
tes o los problemas técnicos que puedan surgir y que son especialmente graves debido a la

dependencia tecnologica.

La carga de trabajo, de tipo cualitativa, también se puede ver incrementada por el uso inten-
sivo de las TIC debido a:

» Lafaltadeunespacio fisico (como reuniones presenciales) o virtual (como plataformas,
chatsy demas) para interactuary compartir conocimientos entre trabajadoresy traba-
jadoras a distancia puede llevar a la pérdida del conocimiento adquirido diariamente
en el desarrollo de su trabajo. Esto podria obstaculizar la ejecucion del mismo o la
solucion de problemas por no contar con el conocimiento requerido.

e lagestioninadecuada de la comunicacion entre los trabajadores, ya sea entre ellos o
con otros empleados a distancia, lo que puede dificultar el intercambio de informacion
y conocimiento, la asistencia en términos informativos y/o el soporte instrumental.

» Ladificultad para retomarla concentracion en el trabajo que se esta haciendoy el au-
mento de las interrupciones externas a causa del empleo de las TIC, el email, etcétera.

e Lainmediatez que caracteriza el empleo de las TIC, especificamente el correo electro-
nico, provoca que no se invierta el tiempo requerido para pensary reflexionar adecua-
damente, lo cual da lugar a fallos, malentendidos, etc.

e Elempleodelas TIC puede conducir a la sobrecarga cognitiva debido a la multitarea.

e Lanecesidad de un aprendizaje constante para el uso de las TIC, las aplicaciones movi-
les y otros elementos similares, asi como para adquirir nuevos lenguajes informaticos.

e Lasobrecargainformativa, también conocida como infobesidad o infoxicacion, se refiere
a ladificultad que surge al manejary gestionar (leer, seleccionar, analizar, comprender,
etc.) grandes volumenes de informacion que proviene de diversas fuentes (plataformas
web, correo electronico, Internet, etc.). Esta situacion genera una saturacion informa-
tiva que dificulta su gestién adecuada (su clasificacion, gestion y seleccion se vuelven

dificiles o imposibles).
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e Lareduccién deltiempo de descanso mental y fisico requerido para que los empleados
se recuperen, producto de la extension del horario laboral por el empleo de TICy la co-
nexion constante, lo que provoca que el tiempo de ocio y el descanso se superpongan.

» Lamovilidad fisica de los trabajadores puede ser alta, ya sea en el ambito local, nacio-
nal o internacional. En esta ultima situacion, los requisitos cognitivos pueden ser altos
y es posible que ocurran malentendidos, dificultades de comunicacién o conflictos

culturales o linglisticos con clientes u otros colegas.
El uso intensivo de las TIC puede cambiar la diversidad o el contenido del puesto:

e Lalimitada retroalimentaciony el escaso intercambio de informacion entre el superior
jerarquicoy los empleados, a causa de la dificultad de interactuar en espacios laborales
virtuales y/o la ausencia de métodos o vias de comunicacion con los empleados que
trabajan a distancia. Esto podria afectar la falta de entendimiento acerca del objetivo
de su trabajo en la organizacion en general.

» Lafalta de visibilidad que produce la sensacién de no estar presente, porque "si no
me ven, no existo". Esta "despersonalizacion" es provocada por la complejidad de la
comunicacion mediaday el trabajo remoto mas alla del lugar del empleador, y puede

influir en cdmo el trabajador percibe que su labor no se reconoce lo suficiente.

Elempleo intensivo de las TIC puede modificar la supervision/participacion por las siguientes

razones:

o Lafaltadeviasdecomunicacion e informacion adecuadas para facilitar la interaccion
entre los empleados que trabajan presencialmente y los que trabajan a distancia.

o Lasupervision inapropiada del trabajo que ha hecho, lo que puede comprometer su
privacidad o derecho a la intimidad como usuario de las TIC.

« Lavigilanciaimpersonal, que se fundamenta en el conteo de nimeros para comprobar
sise han cumplido los objetivos establecidos y no en la calidad del trabajo hecho, y/o
en la supervision del personal (controlando las interacciones con el raton o teclado,

el uso del correo electronico, etc.) en lugar de lo que se ha hecho.

El aspecto vinculado con la compensacion/interés del trabajador puede experimentar cam-
bios debido a:

e Lainexistencia de programas o iniciativas de capacitacion especificas para formar a

teletrabajadores o teletrabajadores moviles.
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La falta de programas continuosy especificos de capacitacién sobre el uso de las TIC,
que respondan a las necesidades identificadas en los empleados.

La falta de inclusion en los proyectos o programas educativos continuos de la compafifa.
La percepcion de que es mas dificil obtener una compensacion por el trabajo si uno
no es "visible" en la empresa. Sensacion de que es mas sencillo ser despedido y mas
complicado promocionarse.

La verificacion del superior jerarquico, que se realiza a través de espacios virtuales
de interaccion (como el correo electrénico o la intranet), en los que simplemente se
evalla si se han cumplido los objetivos cuantificables reportados por el empleado,
sin un contacto minimo o nulo cara a cara con él, puede ser considerada como una
valoracién impersonal y como un reconocimiento insuficiente del trabajo realizado.
La falta de politicas concretas relacionadas con los ascensos, la promocion y el desa-
rrollo de carrera de los teletrabajadores puede resultar en practicas como el leaveism
0 Una competencia mas intensa, entre otras.

La falta de politicas para implementar, modificar y/o actualizar el software, entre otros

aspectos, que propicien la adaptacion y formacion apropiada de los empleados.

Las TIC pueden favorecer el desempefio de rol en cuanto a:

La sobrecarga de trabajo. El papel de trabajo ocupa el tiempo que estaba destinado
para cumplir con las responsabilidades familiares, por lo que no se satisfacen las ex-
pectativas establecidas para este Ultimo, lo que finalmente puede generar un conflicto
entre el trabajo y la familia.

La ambigliedad de rol generada por la comunicacion mediatizada, y la complejidad de
interactuar con colegasy superiores jerarquicos para comunicar o aclarar las tareas no

planificadasy las responsabilidades que conciernen, de modo mas o menos inmediato.

El empleo intensivo de las TIC puede modificar el apoyo y las relaciones sociales a causa de:

La poca o la ninguna oportunidad de interactuar cara a cara con colegas y de recibir
apoyo social, ya sea instrumental o emocional.
El sentimiento de aislamiento que se da por la prevalencia de la comunicacion a través

de mediosy las relaciones virtuales.
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e Lacomunicacion mediada, empleada de forma inapropiada para transmitir informa-
cion negativa (como evaluaciones desfavorables del empleado, incidentes, despidos,
etc.) y la falta de calidez al comunicar emociones o sentimientos.

o Conlflictosy malentendidos en el trabajo a causa de la utilizacién de espacios virtuales

para interactuary comunicarse.
Debido a lo siguiente, puede modificar la conciliacién entre el trabajo y la vida familiar:

e Lagestion inapropiada de la flexibilidad temporal cuando se trabaja con TIC, lo cual
genera una extension de las horas laborales y un trastorno o invasion del tiempo libre
y el descanso.

» FElusoinapropiado de dispositivos portatiles, la intranet, el correo electronico y otros
medios en cualquier lugary momento, interrumpiendo el tiempo de descanso y ocio.

» Lafaltadeuna cultura preventiva o de una guia de buenas practicas en relacion al
correcto uso de las TIC. Los trabajadores sienten la necesidad de responder fuera del
horario laboral y existe la expectativa de que los superiores jerarquicos estén disponi-
bles y respondan de inmediato.

» Sino existen politicas especificas de la empresa sobre promocion, puede suceder que
se presenten practicas como el leaveism. Esto ocurre cuando se utilizan las TIC fuera
del horario laboral para "ponerse al dia" con el trabajo, interrumpiendo o invadiendo el
tiempo de ocio y descanso e instaurando un desequilibrio entre la vida laboral, familiar

y personal.
En relacion con el uso de equipos de trabajo/ambiente, es posible que aumente:

e Losinconvenientes técnicos: desconexiones, fallas, lentitud en el procesamiento, pér-
dida de informacién, entre otros.

e Ladependencia de la tecnologia para llevar a cabo el trabajo, que puede causar an-
siedad si surgen problemas técnicos.

e Losinconvenientes asociados con la ausencia de infraestructura, enchufes, conexiones
y demas elementos en el espacio fisico donde se utilicen las TIC.

e Laejecucion de labores en casa sin espacios apropiados o destinados para tal fin.

e Laincesante busqueda de un espacio laboral apropiado para trabajar, que puede

provocar incertidumbre en el trabajador.
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La ejecucion de una parte del trabajo en zonas de paso, utilizando los tiempos muertos
o de espera (en aeropuertos, cafeterfas, etc.), en medios de transporte moviles (como
trenes, aviones, etc.) o en espacios "ocasionales" para llevar a cabo el trabajo (espacios
de "coworking", telecentros laborales, "techub" o lugares donde una red internacional
de emprendedores puede trabajar, colaborar, relacionarse y aprender) que no estan

especificamente disefiados para ello.
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EVALUACION Y MEDICION DEL BIENESTAR

Gabriela Estefania Chachapoya Correa, Jhon Alexander Ponce Alencastro,
Cristhian Fabian Valencia Araujo, Paula Camila Ramirez Mejia,
Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda y Yoder Manuel Rivadeneira Diaz.

4.1, Escala de Evaluacion de Ryff

La psicologia utiliza instrumentos de medicion para establecer las proporciones, frecuencias
o grados de actualizacion de sus constructos mas importantes en sus objetos de observa-
cion o unidades de analisis, que son los individuos. Con tales medios se asegura dar mayor
precision a las descripciones que sirven de base a las explicaciones de los examenes clinicos
y analisis de las situaciones que conoce, asi como determinar algunos pronosticos y poder
disefiar intervenciones mas eficaces. Lo mismo ocurre en la tendencia psicolégica orientada
hacia la felicidad o bienestar psicologico. De hecho, existen varios instrumentos o escalas de
medicion de la felicidad o bienestar psicologico. Esta diversidad tiene que ver con diferentes
conceptos de partida, definiciones o modelos de las teorias correspondientes, a partir de
los cuales se realiza la operacionalizacion que orienta la confeccién y estructuraciéon de los
cuestionarios que, en algunas oportunidades, se le aplican al sujeto, o, en otras, se le invita a

este a llenarlos por si mismo.

En general, hay dos enfoques conceptuales principales sobre la saludy el bienestar psicolégico,
correspondientes a otras tantas orientaciones filosoficas o conceptuales que se hallan desde
el inicio de la reflexion acerca de la felicidad. Tenemos, entonces, por una parte, el enfoque
hedonico, o bienestar subjetivo, el cual se refiere a la evaluacién que hacen los sujetos de los
diversos aspectos de su vida. Por la otra, existe la orientacion eudaimoénico (de eudemonta,
concepto procedente de la filosofia ética aristotélica), o, en términos mas disciplinarios, bien-
estar psicologico, relacionado con una actitud basicamente positiva hacia las dificultades de la
viday la posibilidad de afrontarlas y manejarlas, para conseguir sentirse bien consigo mismo

y con la existencia. (Ramirez, S. et al, 2023).

Especificamente, el constructo Bienestar Psicologico (BP) ha sido considerado por varios in-
vestigadores para desarrollar instrumentos, cuyas caracteristicas psicométricas se han venido
afinando en funcion de grupos etarios (adultos, adolescentes) y caracteristicas culturales de

naciones o clases sociales, tomando en cuenta aspectos como los semanticos, a la hora de
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utilizar palabras en la redaccién de las preguntas de los cuestionarios o los items especificos.
Asi, son resaltantes en la disciplina psicologica las investigaciones hechas con instrumentos
como los de Diener et al. (1999), Butlery Kern (2016), Ryff (2021), Casullo y Castro (Casullo, M.
et al, 2000), Sdnchez (2021). Se ha considerado que la propuesta de modelo multidimensio-
nal de Ryff y sus colaboradores y el de Bienestar PERMA de Seligman (2002), son las escalas
mas utilizadas y de mayor prestigio, asi como la Escala de Bienestar Psicolégico para Jovenes
Adolescentes (BIEPS-J) de Casullo y sus colaboradores son los mas importantes impulsores

de su estudio en Latinoamérica.

El modelo de Ryff (2021) sobre el bienestar psicologico es un modelo tedrico multifactorial,
edificado a partir de contribuciones clinicas, humanistas, del ciclo vital y de la salud mental. Se
establece a través de seis dimensiones que posibilitan la evaluacion del continuo negativo-po-
sitivo del bienestar psicologico: autoaceptacion, autonomia, crecimiento personal, proposito

en lavida, relaciones positivas con otros y control sobre el entorno. (Nogueira, C. et al, 2023).

Las dimensiones sefaladas se toman como indices de bienestar psicoldgico, pero no permiten
predecir en principio; sino que mas bien sefalan los desafios que enfrentan los individuos
en sus intentos por funcionar plenamente y desarrollar sus potencialidades. De acuerdo con
este modelo se analizan las etapas del desarrollo, los roles y las actividades que desempena
el individuo (Mayordomo, T. et al, 2016).

A partir de las seis dimensiones que aporto el modelo de Bienestar Psicolégico de Ryff, se
desarrollé el instrumento denominado Escala de Bienestar Psicoldgico o Scale of Psycholo-
gical Well-Being (SPWB). Diversos estudios longitudinales aportaron evidencia acerca de la
diferenciacion de las escalas que conforman el instrumento vinculadas tanto con la edad o
como con el sexo. Se sostiene en este sentido, la influencia de estas caracteristicas especificas
en la evaluacion del Bienestar Psicologico (Garcia, M. et al, 2024).

Una de las poblaciones en las cuales se aplico el instrumento para confirmar su calidad psi-
comeétrica, fue la de los estudiantes universitarios. La seleccion de este segmento poblacional
se baso en las caracteristicas criticas de esa etapa en la vida de las personas jovenes, ademas
de considerar su significacion en el surgimiento de una brecha entre las culturas juveniles 'y
las culturas académicas, lo cual sugeria una explicacion del problema del abandono y la de-
sercion (Contreras, 2024). Este periodo vital constituye también un desafio para el desarrollo
de habilidadesy la integracion de recursos personales que posibiliten un desempeno exitoso.

Los estudios universitarios implican situaciones estresantes propias de las exigencias acadé-
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micas, como son las evaluaciones continuas, la entrega de trabajos practicos, la exposicion a
actividades nuevas y de complejidad creciente, ademas del surgimiento de preocupaciones

acerca del futuro profesional en condiciones de incertidumbre (Nogueira, C. et al, 2023).

La aplicacion del estudio del Bienestar Psicologico entre estudiantes universitarios ha hecho
importantes aportes necesarios para la comprension del entramado de los procesos afectivos,
emocionales y cognitivos que deben desplegarse para enfrentar los desafios de la carrera, al
mismo tiempo que hizo importantes hallazgos referentes a la constitucion de la subjetividad

en el marco de las demandas académicas.

Una variante del instrumento lo aplicaron Balcazar y sus colaboradores (2008), quienes redi-
sefiaron el instrumento mediante 3 factores que contemplaban las siguientes dimensiones:
tendencia a la autorrealizacion, relaciones interpersonales e intrapersonales y autonomia

para estudiantes mexicanos.

Hubo sucesivas adaptaciones del instrumento para medir el Bienestar Psicologico en estudiantes
peruanos, mexicanos y argentinos. Estos instrumentos incluyeron también las dimensiones
crecimiento personal, relaciones positivas con otros y autoaceptacion. En Argentina Casullo
y sus colaboradores (Casullo, M. et al, 2000) realizaron una evaluacién del constructo en una
muestra de la poblacion adolescente de entre 13y 18 afios de edad, con una escala de solo 4
dimensiones, tomados de la escala original: autoaceptacion, proposito en la vida, relaciones
con otros y dominio del entorno. Como puede observarse, la aplicacion de la escala de Ryff
en estudiantes universitarios y jovenes adolescentes ha sufrido adaptaciones y variaciones

que la han resumido, de las 6 dimensiones originales, a tres factores.

Casullo, basandose en el modelo de Ryff, describe el bienestar psicologico como la condicion
por la cual una persona percibe su vida como totalmente positiva y se siente satisfecha con
ella. (Casullo, M. et al, 2000). Ademas, sostiene una construccion en la que se conectan aspec-
tos emocionales, relaciones relacionales y elementos cognitivos, sugiriendo un modelo de

cuatro dimensiones:

1. Control de situaciones, que se entiende como la capacidad de las personas para
desenvolverse adecuadamente en su medio ambiente;
2. aceptacion/control, sensacion de bienestar consigo mismo;

3. vinculos, que se refiere a la clase de relaciones interpersonales y,
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4. proyectos, que se incluyen en la Escala BIEPS-A de evaluacion del bienestar psicolo-
gico, sobre los anhelos, las metas alcanzadas y el sentido de vida (Diaz-Gamarra, M.
etal, 2024).

El de Bienestar Psicolégico de Ryff ha sido comprobado como el modelo mas adecuado para
medir ese aspecto, tanto en jovenes, como en adolescentes entre 13y 18 afos de edad, pero
también en adultos. Las dimensiones a medir son cuatro dimensiones: aceptacion/control

(AC), autonomia (AU), vinculos sociales (VS) y proyectos (P).

El modelo de bienestar psicologico es uno de los constructos mas actuales en la investigacion,
como lo confirma el nimero creciente de estudios que se basan en la escala de Ryffy sus
adaptaciones. Esta asociacion se ha identificado con el desarrollo, la vejez, las experiencias
familiares, el trabajo, la biologia, la salud y la eficacia en los procesos de intervencion. La im-
portancia de su uso como herramienta investigativa se sustenta en que el bienestar psicolégico,
el objeto de estudio, es un elemento protector para el individuo.

4.2, Escala de Felicidad Subjetiva

Otra escala que ha adquirido importancia en la investigacion psicologica es la Escala de Feli-
cidad Subjetiva, basado en los aportes tedricos de Diener (1984). La premisa de esta teoria es
la definicion de la felicidad como una mayor frecuencia de afectos positivos, una alta satis-
faccion vitaly una baja frecuencia de afectos negativos (Lyubomirsky, 2008). De alli se deduce

la representacion de la estructura de la felicidad a partir de tres ejes o factores primordiales:

a. una predisposicion genética (la heredabilidad genética tiene que ver con el 50 % de
los niveles de felicidad de una persona);

b. la actividad deliberada e intencional del ser humano (las acciones orientadas a
lograr la felicidad pueden producir un 40 % del nivel de felicidad de una persona),

c. lascircunstancias de la realidad inmediata del individuo (aspectos como la region
cultural, geografica, social o econdmica, aunada a circunstancias personales como
edad, sexo, raza, etc., son condiciones del 10 % restante de los niveles de felicidad)
(Barraza, 2020)

En cuanto al tipo de felicidad estudiado, deben inferirse de dos postulados:

a) La atencion tedrica se enfoca en el nivel de felicidad que una persona experimenta a lo largo
de un periodo concreto de su vida (también conocido como felicidad cronica). b) La felicidad

cronica tiene la capacidad de aumentar, pero no puede sobrepasar el punto de ajuste personal
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que marcan los factores genéticos. En los adultos, estos pueden llegar a explicar hasta un 80

% de la variacion del nivel alcanzado (Lyubomirsky, 2008).

De estas definiciones y premisas, se infiere que, por una parte, las personas con mayores ni-
veles de felicidad suelen tener éxito en los diferentes ambitos de su vida, como la busqueda'y
consecucion de parejas adecuadas para el matrimonio, la formacion profesional, la amistad,
el desempefio laboral y su salud personal, entre otros. Ademas, se deduce que las personas
que se autoperciben o se consideran mas felices pueden responder de manera mas adaptativa

a diversas experiencias de la vida cotidiana (Lyubomirsky, 2008).

Esta teoria considera que la felicidad es centralmente un fendmeno de caracter subjetivo,
por lo que su valoracion debe depender de quien la vive o la percibe, y que, ante este posi-
cionamiento, es necesario usar una medicion de la felicidad que se hace fundamentalmente

mediante los autoinformes de las personas.

A partir de estos postulados tedricos, se desarroll¢ la Escala de Felicidad Subjetiva (Subjective
Happiness Scale), instrumento que se fundamenta en el autoinforme de los sujetos de estudio,
partiendo de la premisa de que la mayoria de las personas suelen poseer su propia idea de
qué es ser feliz y son capaces de reportarlo (Lyubomirsky, 2008).

La Escala de Felicidad Subjetiva tiene 4 items que se responden mediante un escalamiento
tipo Likert de siete valores, con lo cual se representa una medida general de felicidad subjetiva.
Esta escala ha sido validada en varios paises: Estados Unidos, Rusia, Grecia, Hungria, Rumania,
China, Brasil, Portugal, entre otros. Para su validacion en paises latinoamericanos de habla

hispana, se aplicd en México, Argentina y Chile.
4.3. Escalas BPA

A continuacion, se describiran otras variantes de escalas de Bienestar Psicologico y de Felicidad,
aplicadas en muchos estudios a poblaciones especificas en varios paises. Estos instrumentos
de medicion han abierto en la disciplina psicologica importantes caminos de esclarecimiento
y precision tedrica, que han permitido aportes fundamentales incluso en el disefio de politi-
cas publicas y mejoras significativas en la prevencion y atencién a la salud mental a lo largo
y ancho del mundo.

Entre otras, se ha desarrollado la Escala de Bienestar Psicologico en Adultos (BPA), la cual
evalla cuatro dimensiones del Bienestar Psicologico: aceptacion/control de situaciones, au-

tonomia, proyectos y vinculos sociales. El bienestar psicolégico cobra especial importancia en
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el momento que potencia el desarrollo personal y lo que se considera como la vida plena. Se
han sefialado, por otra parte, algunas limitaciones de este instrumento en la medicion valida

y fiable en estudiantes de enfermeria. (Dominguez, S. et al, 2022)

Los estudiosos han notado que puede presentarse un sesgo positivo, el cualimplica una curto-
sisaltay una asimetria negativa; sin embargo, se establecieron métodos para solucionar estas
limitaciones. Respecto al item numero nueve, la expresion "hago lo que quiero” en la cultura
mexicana muestra prepotencia en vez de autonomia (se deberia examinar a fondo el aspecto
semantico del cuestionario), por lo que la frase completa ("en general, hago lo que quiero,
soy un poco influenciable") podria ser confusa. Sin embargo, es necesario repetir el hallazgo
antes de eliminar esos items de manera definitiva, pues en las investigaciones preliminares

no se encontraron problemas semejantes.

Se han observado discrepancias entre la estimacién de la fiabilidad, que se basa en las va-
riables latentes y las puntuaciones observadas, debido a que estas Ultimas necesitan que se
cumplan ciertas hipotesis adicionales, como la tau-equivalencia. La infraestimacion, que se
hizo visible por las discrepancias en las cargas factoriales entre items de una misma dimension
(como, por ejemplo, aceptacion/control de situaciones), fue posible cuantificarla a través del

porcentaje de atenuacion obtenido al contrastar con el K ordinal.

Los hallazgos difieren dependiendo de la profesion de la poblacion estudiantil que son objeto
de observacion y medicion. Esto se percibio al comparar resultados de alumnos de las carreras
de Enfermeria respecto a los de Psicologia. Estas diferencias también pueden ser explicadas por
la nacionalidad y hasta al conocimiento previo de los instrumentos, lo cual pudo haber traido

como consecuencia un estilo de respuesta uniforme con tendencia a la deseabilidad social.

Respecto a las consecuencias practicas de los hallazgos, la BIEPS-A podria integrarse en eva-
luaciones masivas realizadas entre estudiantes con rasgos semejantes para evaluar el nivel

de bienestar autorreportado y asi orientar las directrices pertinentes.

La primera version del BIEPS-A fue la Escala de Bienestar Psicolégico para jovenes adoles-
centes (BIEPS-J) (Figuerola-Escoto, R., et al, 2021). Luego, se cred y se validé una escala breve
autoadministrable para medir el bienestar psicologico de los adolescentes argentinos de 13 a
18 anos. Esta herramienta, que consta de trece items, esta organizada en cuatro dimensiones:

vinculos, proyectos, control y aceptacién/control. La confiabilidad global fue bastante buena,
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con un puntaje de .74, lo que sugiere que la escala es apropiada para evaluar el bienestar
psicologico (Casullo, M. et al, 2000).

Después, se emplearon los reactivos del BIEPS-J para la validacion en adultos argentinos de
19 a61 anos. Se realizd un analisis de componentes principales con rotacion varimax, el cual
determind que el bienestar psicoldgico constaba de cuatro dimensiones; esta investigacion

condujo a la creacion de la Escala de evaluacion del Bienestar Psicologico, BIEPS-A.

En lainvestigacion psicologica, se han incorporado otros instrumentos para medir el bienestar
en personas de edad avanzada, como la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), que permite
evaluar la experiencia vital de manera integral (Vinaccia, L. et al, 2019); La escala WHOQOL-BREF,
elaborada porla OMS en 1996, sirve para evaluar la calidad de vida y esta respaldada por varias
investigaciones en grupos de edad y poblaciones particulares (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2025); el WHO Well-being Index creado por Bech en el 2004, que determina el bienestar
general (Organizacion Mundial de la Salud, 2025); la escala WHOQOLOLD, creada por la OMS
en el 2005, mide la calidad de vida en adultos mayores y cuenta con estudios en poblacion
hispanoamericana (Hernandez et al, 2015); la Escala de Felicidad de Lima (EFL) desarrollada

por Alarcon (2006), evalua el bienestar subjetivo.

Ademas, hay la Escala de bienestar mental de Warwick-Edimburgo (WEMWBS), aplicada en la
adultos de avanzada edad en Chila (Carvajal, D. et al, 2015). Algunos estudios han examinado
las propiedades psicométricas de la Escala BIEPS-A, como el que llevé a cabo Figuerola (2021)
en estudiantes universitarios de México. Se eliminaron 4 reactivos y se hall6 una estructura
unifactorial para los otros 9 a través de un analisis factorial exploratorio. La consistencia in-
terna, evaluada con el alfa de Cronbach, fue aceptable (.78), mientras que la medida con el
alfa ordinal fue alta (.90).

En la actualidad, se cuenta con validaciones peruanas para la escala BIEPS-A en grupos de edad
que abarcan desde la adultez temprana hasta la media; no obstante, no hay validaciones para
el creciente nimero de personas adultas mayores en PerU. La escala BIEPS-A, que es confiable,
validay justa, puede ser utilizada de manera adecuada en adultos mayores peruanos. En una
primera fase de programas de intervencién apropiados para este grupo demografico vulne-

rable, tiene el potencial de ser un instrumento eficaz para examinar el bienestar psicologico.

En cuanto ala poblacién en general, es Util el Positive Youth Development, un enfoque tedrico

y practico, destinado a investigar la transicion exitosa hacia la adultez. Esta escala define, me-
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diante la medicién de las competencias adolescentes, una correcta adaptacion a las diversas
exigencias de esa etapa evolutiva, considerando la salud adolescente como un estado ideal

que no solo consiste en la falta de problemasy sintomas clinicos (Garcia et al, 2021).

Al respecto, Lerner et al., (2009) desarrollaron un modelo denominado las cinco ces, fundamen-
tado en cinco constructos que aluden a indicadores que facilitan una adolescencia saludable,
présperay con una adaptacion satisfactoria a las actividades psicosociales. Los constructos de
los que hablamos son la compasion, la confianza, el caracter, la conexion y la competencia. El
modelo de las fortalezas personales, creado por Benson et al., es otro que ha tenido éxito en
lainvestigacion psicoldgica (2002), fundamentado en una diversidad de activos o factores que
respaldan el desarrollo positivo durante la adolescencia, compuestos por 20 recursos internos
y 20 externos. Segln esta perspectiva, los activos del desarrollo fomentan las habilidades de
los adolescentes e incluso actuan como protectores frente a conductas y factores de riesgo;
por su parte, el florecimiento sucede cuando los activos internos del desarrollo se combinan

con los recursos externos del entorno.

El enfoque salutogénico de la adolescencia se conoce en América Latina como Desarrollo
Positivo Adolescente (DPA), el cual se concibe desde |a teoria de sistemas tomando en cuen-
ta sus componentes biologicos, contextuales, ecoldgicos y sociocomunitarios, accesibles
gracias a un enfoque multidisciplinarioy basados en la promocion universal del crecimiento
psicologico fundado en el reconocimiento del potencial para el cambio intrapersonal de
la mano de la plasticidad del desarrollo evolutivo, a pesar de las dificultades vinculadas al
entorno (Oliva, A., 2015).

Todos estos modelos de bienestar psicologico o de Felicidad sirven para la prevencion de
riesgos psicosociales, ademas de promover la salud mental, por lo que pueden complemen-
tarse en sus resultados y mediciones, ya que son esfuerzos que tienen una relacion mediante
la identificacion de elementos protectores denominados activos del desarrollo adolescente
dentro del DPA; es decir:

a. fomento de la salud para identificar las fortalezas individuales;

b. prevencion primaria enfocada en modificar habitos no saludablesy en el tratamiento
de sintomas frecuentes que se presentan en grupos poblacionales expuestos a factores
de riesgo, como la violencia o el consumo de alcoholy otras sustancias; y

c. la prevencion secundaria se da por medio de tacticas especificas de atencion psico-

l6bgica, como la orientacion, el counselingy la psicoterapia que se enfoca en desarro-
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llar las habilidades y activos personales, ademas del tratamiento clinico solicitado
(Alaniz, 2017).

El DPA es un constructo complejo que concibe una adolescencia centrada en competencias
0 recursos psicolégicos (Benson, 2002) que permiten la transicion a la adultez de manera
adaptativa, orientada al Bienestar Psicolégico (BP) y al desarrollo de competencias, fortalezas
o recursos (Oliva, A., 2015). Esto permite enfoques en diversos niveles de atencion y psicoedu-
cacion, teniendo como uno de sus ejes fundamentales los activos del desarrollo. Estos pueden
ser considerados como recursos individuales, escolares, comunitarios, contextuales y familiares
que fomentan el DPA, elementos que impulsan el desarrollo a nivel individual o interno; es
decir, en las cualidades, habilidades y condiciones de la personalidad que estan relacionadas

con un desarrollo positivo y con un funcionamiento psicologico ideal durante la adolescencia.

Por supuesto, sigue siendo una exigencia el desarrollo de escalas que se adapten a las carac-
terfsticas socioculturales y psiquicas de la poblacion adolescente, joven o de otras edades, de
cada pals, clase social, region o grupo étnico, en lugar de aplicar instrumentos generalmente

anglosajones o europeos que no guarden correspondencia con las realidades particulares.

Para este desarrollo de nuevas escalas, hay que seleccionar aquellos factores mas acordes con
la realidad sociocultural local o social, al mismo tiempo que tomen en cuenta los variados pro-
gramas de psicologia positiva o los que se utilicen para fomentar el DPAy la salud mental en
entornos educativos dirigidos a la adolescencia temprana. Los activos de autoestima, autoefi-
cacia, optimismo y orientacion hacia el futuro cobran una importancia especial al considerarlos

como rasgos individuales que pueden activarse en programas de intervencion con adolescentes.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que los activos del desarrollo no solo capitalizan las
habilidades individuales, sino que también tienen como objetivo proteger frente a ciertos
problemas tipicos de la adolescencia; es decir, aquellos riesgos psicosociales que impactan
a los jovenes en esta etapa temprana. Por lo tanto, para la elaboracion de los elementos del
desarrollo se consideraron también aquellos relacionados con la prevencion y disminucion

de comportamientos de riesgo psicosocial o de percepcion de riesgo.

Este constructo puede ser medido con una escala FDA, usando 23 reactivos tipo Likert que
tienen opciones de respuesta que oscilan entre 1 (completamente en desacuerdo) y 5 (com-
pletamente de acuerdo). Unicamente evalla ciertos activos del desarrollo que podrian ser
fomentados en programas de salud mental, habilidades para la vida, psicologia positiva y DPA.
Esto a su vez facilitaria la creacién de una herramienta que podria utilizarse para examinar el
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impacto de las intervenciones e incluso la relacion con otros constructos. Los resultados del
AFE y AFC posibilitan que se hagan aseveraciones dirigidas a evaluar la autopercepcion de
los adolescentes sobre su aptitud para ejecutar tareas en linea con sus metas, o sea, la auto-
confianza para llevar a cabo actividades e incluso para afrontar situaciones problematicas de
diferentes tipos (Oliva, A, 2015).

El optimismo es otro factor relevante. Este se manifiesta como una tendencia cognitiva a ad-
herirse a maneras de explicar la realidad mas positivas, 0 sea, a pensar que las cosas pueden
suceder tal como se planed mientras se lleva a cabo acciones para ello. Significa tener una
vision hacia el futuro para facilitar que un adolescente desarrolle una conducta organizativa que

le permita llevar a cabo acciones presentes con miras al futuro (Sanchez, O.; Méndez, F., 2009).

La percepcion de riesgos relacionados con drogas y alcohol es un factor que agrupa items con-
cernientes a la psicoeducacion de riesgos psicosociales comunes a la etapa de la adolescencia.
El consumo de alcoholy drogas en la etapa adolescente pueden parecer divertidas, pero resultan
peligrosas y nocivas para la salud integral del adolescente; por lo que adquiere importancia y
exige intervenciones vinculadas a la prevencion y la promocion de la salud (Garcia et al, 2021).

Otro aspecto que se considera en esta escala es el autocontrol relacional que comprende ftems
referidos a la competencia de regulacion, enfocados en la capacidad individual para reconocer
y prevenir conductas riesgosas en o psicosocial, que ayudan a evitar la pérdida de control en
situaciones dificiles que podrian devenir en conflictos o peleas con sus pares (Oliva, A., 2015).

En el factor denominado bienestar se somete a evaluacion dos afirmaciones en términos de satis-
facciony bienestar, a través de los cuales un adolescente evalla su existencia. Es una dimension
cuya existencia promueve la mejora de la satisfaccion y el bienestar psicolégico como factores
protectores que se manifiestan en un funcionamiento psicosocial apropiado, lo cual contribuiria

a un desarrollo saludable y a una transicion ideal hacia la adultez (Casullo, M. et al, 2002).

Esta nueva configuracion de la escala FDA, que consta de 12 items organizados en
dos elementos por cada factor, es una herramienta breve y de corta aplicacion.
La estructura del nuevo esquema se ha propuesto segun lo que se indica a continuacion, to-
mando como base las teorias del DPA, la psicologia positiva y la psicologia de la adolescencia,

asi como los datos empiricos pertinentes.

Factor 1: autoestima. Se le llama asi porque alude al autoconocimiento y al autoconcepto;

es decir, a la identificacion de las fortalezas personales que se descubren durante el proceso
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de intervencion. También esta relacionado con la apreciacion que cada individuo tiene de
si mismo; cuanto mejor se conozca y reconozca sus fortalezas, mayor estima, valoracion y

seguridad tendra acerca de su yo.

Factor 2: autoeficacia. Dimension que comprende las declaraciones dirigidas a evaluar la
autopercepcion de los adolescentes en cuanto a su habilidad para llevar a cabo tareas alinea-
das con sus metas, o sea, la confianza en si mismos para desempefiar actividades e incluso

enfrentarse a dificultades de diversos tipos.

Factor 3: Optimismo. Desarrollo activo que muestra la tendencia cognitiva a aferrarse a ma-
neras de explicar la realidad que son mas propicias, o sea, a pensar que pueden ocurrir cosas
tal como se planificaron mientras se actla para ello. Supone tener una perspectiva hacia el
futuro para hacer viable una organizacién conductual en la persona adolescente, lo que le

posibilita realizar acciones presentes orientadas hacia el futuro.

Factor 4: Percepcion de los peligros asociados con el alcoholy las drogas. Elemento que retine
elementos relacionados con la psicoeducacion de riesgos psicosociales tipicos de la etapa
adolescente. Se enfoca en particular en el consumo de drogasy alcohol, advirtiendo que son
dafiinas e inseguras para la salud integral del adolescente, aunque puedan parecer divertidas.
Es un aspecto de gran importancia ya que muestra el papel simultaneo de las acciones que
persiguen promovery prevenir la salud, junto con los factores previamente mencionados.

Factor 5: autocontrol relacional. Agrupa los reactivos asociados con la competencia de regula-
cion, incluyendo tanto los items intrapersonales como los interpersonales. Estos se enfocan en
la habilidad personal de detectary eludir comportamientos peligrosos desde una perspectiva
psicosocial, evitando de esta manera perder el control en situaciones complicadas que podrian
desembocar en conflictos o enfrentamientos con sus pares.

Factor 6: bienestar. Reline dos afirmaciones relacionadas con el grado de bienestar y satis-
faccion a través de las cuales el adolescente evalua su vida. Es un elemento significativo para
fomentar acciones en el campo del DPAy de la psicologia positiva en general, asi como para
la educacién emocional y del caracter, ademas del bienestar. Esta dimensién fomentaria la
mejora del bienestar psicologico y de la satisfaccion como factores que protegen, los cuales se
reflejan en un adecuado funcionamiento psicosocial; esto, a su vez, conllevaria un crecimiento
saludable y una adecuada transicion hacia la adultez.
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CAPITULO 5.

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

Yoder Manuel Rivadeneira Diaz, Gabriela Estefania Chachapoya Correa,
Jhon Alexander Ponce Alencastro, Cristhian Fabian Valencia Araujo,
Paula Camila Ramirez Mejia y Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda.

5.1. Concepto de estrés e intervenciones psicologicas

El estrés ha sido caracterizado como un proceso adaptativo y de emergencia que, en principio,
evidencia las reacciones naturales del organismo para proteger la supervivencia del sujeto
ante las demandas apremiantes procedentes del ambiente, de situaciones de dificil manejo,
las cuales pueden derivar en trastornos psicoldgicos de cierta gravedad. No se trata de una
emocion aislada, sino mas bien un agente generador de emociones, al constatarse la incapa-

cidad del sujeto para resolver de inmediato la circunstancia estresante.

Estas circunstancias estresantes se producen a diario en los espacios cotidianos del trabajo,
la vida familiar, las calles, cualquier establecimiento donde las personas interactlen entre si
y con otros elementos ambientales: maquinas, trabajo, exigencias legales, animales, etc. Por
ello, para la psicologia es de interés la investigacion acerca del estrés y, sobre todo, la bus-
queda de factores protectores que permiten minimizar aquellos componentes ambientales
que lo provocan. Estas protecciones posibles incluyen los recursos del propio individuo y se
consideran como capacidades de afrontamiento o habilidades de comunicacion y resolucion

de problemas (Soriano, G. et al, 2019).

Un tratamiento psicoldgico para el estrés se emplea para abordar los trastornos mentales
que estan directamente vinculados con el estres y, a la vez, suelen haber surgido debido a la

exposicion del paciente a un evento o circunstancia estresante o traumatica.

Los investigadores y profesionales de la psicologia han sabido aplicar con efectividad varios
tipos de intervenciones que logran reducir o controlar el estrés y/o la ansiedad, obteniendo

resultados positivos en la mayor parte de los casos.

Algunas de las técnicas y terapias exitosas han sido ampliamente difundidas, por ejemplo,
el entrenamiento en respiracion, el cual aprovecha el hecho de que, ante una situacion que
cause estrés o ansiedad, lograr una respiracion controlada conlleva a una reduccion efectiva

en los niveles de ansiedad y estrés.
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lgualmente, es conocida la utilidad que brindan las técnicas de relajacion, en cuya realizacion
se hace necesario mantener una respiracion lentay prolongada. También se ha recomendado
la practica habitual de ejercicio fisico, la cual, ademas, brinda una variedad de beneficios, tanto
para la salud mental, como para la fisica. Por ejemplo, han sido muy eficaces los programas
de intervencién basados en el gjercicio fisico, durante el proceso de rehabilitacién en sujetos
gue consumen Sustancias Psicoactivas (SPA), los participantes reducen sus niveles de estrés

y ansiedad, y presentan mayor bienestar

Entre los tratamientos mas eficaces que se han probado con éxito, cuando el estrés constituye

una amenaza real para la salud mental de la persona, se mencionan los siguientes:

o FElentrenamiento eninoculacion del estrés (EIE), que consiste en preparar al paciente
para afrontar situaciones estresantes mediante técnicas de relajacion, reestructuracion
cognitiva y exposicion gradual.

o Laterapiacentradaen el presente (TCP), que se fundamenta en asistir al paciente para
que viva el presente sin anticiparse ni pensar demasiado en lo que pasé o lo que vendra.

e Laterapia EMDR, que emplea el movimiento ocular para simplificar la elaboracion de
los recuerdos traumaticos y disminuir su efecto emocional.

o Laterapiade debriefing psicologico, que se aplica después de una situacion traumatica
para prevenir el desarrollo de trastornos de estrés postraumatico.

« Laterapiade procesamiento cognitivo, que se enfoca en modificar las creencias distor-

sionadas que el paciente tiene sobre el traumay sus consecuencias (Arrimada, 2025).

Como sefalan las nuevas orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud acerca de
la salud mental, el cual reside en un estado de bienestar donde una persona es consciente
de sus capacidades, puede afrontar las tensiones cotidianas, trabaja productivamente y
tiene la capacidad de involucrarse activamente en su comunidad (Organizacién Mundial
de la Salud, 2025).

Los tratamientos psicologicos del estres son especialmente necesarias ante las situaciones que,
por sus propias caracteristicas, implican el padecimiento de ansiedad y estrées, en la mayoria
de los casos de manera cronica, como se observa en los casos de victimas de violencia de gé-
nero (Guerra, C; Barrera, P, 2017) o de violencia filio-parental. Las reacciones mas frecuentes
ante situaciones estresantes de gran violencia, suelen ser agresivas e inadecuadas, por lo que

también se producen sentimientos de autoculpa, depresiony ansiedad (Zufieda, A, et al, 2016).
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La practica de meditacién, la atencion plena o mindfulness, se conciben como otras tantas
estrategias que favorecen el aprendizaje hacia la disminucion de la evitacion, el apego a los
pensamientos negativos, asi como el aumento de la propia capacidad para centrarse en el

momento presente, en la situacion real (Amutio, A, et al, 2018).

El objetivo del mindfulness es lograr que el individuo acceda a un estado de consciencia propi-
cio para clarificar sus valores o propositos, lo cual tiene consecuencias en su actividad a través
de un cambio conductual orientado a la consecucion de sus objetivos, al mismo tiempo que
disminuye la tendencia al juicio continuo. Las intervenciones basadas en mindfulness (IBM)
se inspiran en las practicas del budismo, adaptadas al estilo de vida occidental.

El concepto de mindfulness ha adquirido diferentes interpretaciones a través de los afios. En
primer lugar, se le como una habilidad psicologica, un estado, una tendencia disposicional, o
un rasgo psicolodgico estable en la persona. En el sentido de estado, se refiere a una forma de
consciencia resultado de concentrar la atencion de forma deliberada en el momento presente,
sin detenerse en la labor mental de hacerjuicios. Asi, aparece un conjunto de actitudes propias
del mindfulness como estado, entre las cuales se destacan la curiosidad, la aceptacion y la

apertura hacia el objeto de observacion.

Ademas, el mindfulness ha sido descrito como un procedimiento que conlleva la autorregu-
lacion de la atencidn para que permanezca en la experiencia presente, junto con una actitud
de amabilidad y aceptacion. Los datos muestran que practicar regularmente estados de min-
dfulness tiende a generar en las personas una serie de habilidades y rasgos (blog equilibrio

emocional, 2025).

Otra definicion se refiere al mindfulness como una capacidad, relativamente estable, aunque
conseguida mediante un entrenamiento especial, que se logra convertir en un rasgo de la
persona. Entre las caracteristicas conseguidas mediante el entrenamiento en mindfullness,
destacan: la observacion, la aceptacion, la tendencia a actuar con consciencia o la no reaccion
mindfulness”. Por Ultimo, también se refiere la actividad meditativa dirigida como si fueran
practicas de mindfulness, por lo que tendria sentido hablar de mindfulness como practica
(Hervas, E. et al, 2016).

El tratamiento a base del mindfulness ha resultado especialmente eficaz para combatir los
efectos del estrés en actividades como el deporte. En esa area, las situaciones estresantes

afectan el rendimiento de los deportistas, ademas de extender sus consecuencias a sus vidas
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cotidianas. El estrés en el deporte puede causar una descompensacion entre la exigencia de
competiry los recursos individuales (fisicos y mentales) del deportista, lo cual puede tener
efectos como la tendencia a problemas sociales y psicologicos en el atleta. Ademas, es capaz
de promover la tendencia a sufrir lesiones (Tranaeus et al., 2015), burnout deportivo, uso de
sustancias prohibidas, abandono de la disciplina deportiva e, incluso, contribuir al desarrollo
de trastornos psicolégicos que afecten el funcionamiento del individuo, aun y cuando el estrés
reportado sea catalogado como subclinico. Al manejarse mal el estrés impide la debida con-
centracion, con lo cual se genera un desequilibrio en el desemperfio durante el entrenamiento,

asi como en el desarrollo de la competencia misma (Molinero, O., et al, 2011).

Se han desarrollado varias escalas de medicion del estrés, orientadas a conocer las caracte-
risticas de sus efectos en el deportista en las diferentes fases del periodo competitivo. Entre

los instrumentos de medicion mas utilizadas figuran las siguientes:

- EIREST-Q Sport (Kellmann, M.; Kallus, K., 2001), puede determinar hasta qué punto
alguien esta estresado fisica 0 mentalmente y formular estrategias para su recupe-
racion. Con esta medicion puede reducirse drasticamente el sobreentrenamiento, el
agotamientoy la disminucion del rendimiento. El paquete completo del cuestionario,
desarrollado por M. Kellmanny K. W. Kallus, proporciona una variedad de herramien-
tas para mediry seguir la recuperacion de un atleta, incluyendo dos cuestionarios
completos, claves de puntuacién manuales, hojas de perfil, un manual de usuario que
describe el desarrollo del cuestionarioy la interpretacion de datos y perfiles, y una base
de datos de puntuacién informatizada en CD. El manual identifica los estados actuales
de recuperacion-estrés de los deportistas y proporciona una imagen completa del
grado de estrés que estan experimentando. El cuestionario se basa en la hipotesis de
qgue una acumulacién de estrés en diferentes ambitos de la vida con oportunidades
insuficientes de recuperacién conduce a un estado psicofisico comprometido. Los
estados de estrés se basan en 12 escalas no especificas y 7 especificas del deporte.

— CPDR (Gimeno, F. et al, 2001) El cuestionario «Caracteristicas Psicolégicas Relacionadas
con el Rendimiento Deportivo» (CPRD) tiene una estructura factorial de cinco escalas
queincluyen un nimero total de 55 items. Las escalas son: Control del Estrés, Influencia
de la Evaluacion del Rendimiento, Motivacion, Habilidades Mentales y Cohesion de
Equipo. El proceso seguido para desarrollar el cuestionario, y el coeficiente de consis-
tencia interna (Cronbach alfa 0,85) sugieren que este instrumento es una herramienta

util para el psicologo del deporte dentro del contexto de la evaluacion psicologica,
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proporcionando informacion relevante sobre las necesidades y los recursos de los de-
portistas, para establecer hipodtesis, desarrollar un analisis funcional, tomar decisiones
sobre la intervencion, y observar el progreso en los seguimientos.

- COPE (Eubank, M.; Collins, D.; Smith, N, 2002): Este estudio permite focalizar la di-
reccion de la ansiedad, es decir, la naturaleza positiva o negativa de las cogniciones
relacionadas con la competicion, la cual es una variable distintiva importante que
explica las diferencias individuales significativas. Los objetivos de este estudio son los
siguientes: establecer hasta qué punto la direccion de la ansiedad es una respuesta
longitudinal dinamica o estable al estrés y si este patron parece estar relacionado con
el afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento predisponentes de los participantes
se evaluaron mediante el uso de la version rasgo de la escala «COPE». Los resultados
revelaron diferencias significativas en el patron de direccion de la ansiedad entre y
dentro de los grupos facilitadores y debilitadores. Esto iba acompafiado de diferencias
cualitativas y cuantitativas en las estrategias de afrontamiento adoptadas por cada
grupo. Los facilitadores parecian utilizar caracteristicas de afrontamiento centradas
en el problemay la emocion en respuesta al estrés, mientras que los debilitadores
parecian limitados en el uso de constructos de afrontamiento. Conceptualmente, la
direccion de la ansiedad parece ser un mecanismo que puede, en si mismo, existir
como un fuerte indicador de que se esta produciendo un afrontamiento eficaz.

- Todas estas escalas examinan el estrés experimentado por el atleta y se utilizan prin-
cipalmente en grupos de hablantes de espafiol, pero considerandolo como parte de
un conjunto de variables para entender la conexion entre el estrés y el sobreentrena-
miento, la percepcion del control del estrés como rasgo del deportista o la valoracion
de tacticas de afrontamiento. Dicho de otro modo, la perspectiva psicologica que
se utiliza para analizar el estrés en el deporte se enfoca en evaluar como un posible
estresor afecta a otros constructos, como la confianza, la concentracion, el estado de
animo o las relaciones interpersonales, y no en observar directamente el estrés mismo.
(Vanegas et al, 2023).

La inteligencia emocional (IE) es una propuesta terapéutica que se ha vuelto un elemento
significativo de la psicologia organizacional contemporanea. Se ha reconocido que este tra-
tamiento tiene la habilidad de optimizar el rendimiento, las relaciones entre personasy el
bienestar global en el lugar de trabajo. En la region de Latinoamérica, donde las dinamicas

socialesy culturales tienen un impacto profundo en el ambiente laboral, ha ganado una gran
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importancia. La |E se presenta como una herramienta importante para navegar y optimizar
estos contextos laborales en esta region, que se distingue por su diversidad y sus valores in-
terpersonales profundamente arraigados (Placencia, 2025).

El desarrollo de la Inteligencia Emocional en Latinoamérica, ha tenido buenos resultados en
la eficiencia y productividad de los empleados, ademas de ejercer un efecto decisivo en la
generacion de ambientes de trabajo armoénicos y colaborativos. Una razon para este éxito se
ha argumentado que tiene que ver con la importancia de las emociones y su manejo efec-
tivo en culturas, como la de América Latina, donde la expresion emocional y las conexiones
personales adquieren un gran valor, por lo que impactan significativamente en la dinamica
organizacional. En este contexto, la capacidad de los lideres y empleados para manejar sus
emocionesy las de los demas, es un factor fundamental en el éxito organizacional (Pilligua,
C.; Arteaga, F., 2019).

Por otra parte, la region de América Latina enfrenta retos que abarcan, desde la inestabilidad
economica, hasta la variedad de normas sociales y laborales, lo cual exige el desarrollo de
habilidades emocionales sélidas. Es sabido que los empleados de América Latina frecuente-
mente necesitan ajustarse a ambientes variablesy, a veces, inestables. En este marco, no solo
asiste a los individuos la Inteligencia Emocional para manejar el estrés y las adversidades, sino
que también hace mas facil la adaptabilidad y la innovacion, atributos necesarios para crecer

y ser competitivos en mercados inestables (Ramirez, J. et al, 2022).

5.2. Intervenciones psicologicas para el estrés en diferentes situaciones y
profesiones

El estrés es una perturbacion psicologica que puede aparecer en cualquier espacio, durante la
realizacion de cualquier actividad, y en el contexto de muchos tipos de relacion interpersonal.
Incluso, el hogar puede ser el sitio donde aparezcan niveles elevados de estrés que pueden

tener consecuencias lamentables en la salud mental de las personas involucradas.

Un ejemplo bastante ilustrativo es el estrés que se presenta en las relaciones entre padres e
hijos. Porejemplo, un comportamiento desafiante de los jévenes puede conllevar, a largo pla-
zo, un aumento significativo en los niveles de estrés y ansiedad de las madres (Adam, D. et al,
2018). En este sentido, el apoyo social percibido es una estrategia eficaz y un factor protector
como mecanismo de afrontamiento tanto de la ansiedad como del estrés, al mismo tiempo

que puede proteger de la depresion (Cardilla, F. et al, 2015).
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Otra estrategia de tratamiento que ha mostrado su eficacia para reducir el estrés es la denomina-
da terapia cognitivo-conductual (Habigzang L. et al, 2017), la cual ha sido utilizada con éxito en
mujeres victimas de violencia de género. Después de esta intervencion, los niveles de ansiedad,
estrésy depresion se ven reducidos, provocando un aumento en cuanto al puntaje en satisfaccion
vital, aunque hay que tomar en cuenta otros factores en estos resultados, como son la calidad
delsuefioy la alimentacién, puesto que se constituyen como factores para el manejo del estrés
y, consigo, para combatir la ansiedad (Miro, E. et al, 2005) (Gazquez, J. et al, 2019).

La respiracion es también un elemento relevante en momentos de estrés. Se ha demostrado
que una respiracion controlada puede disminuir los niveles de estrés y ansiedad. Las técnicas
de relajacion, que requieren una respiracion lenta y prolongada, son esenciales en esto. De
igual manera, la practica regular de actividad fisica tiene efectos positivos para la salud men-
tal. Amodo de ejemplo, los participantes de programas de intervencion que se basan en la
actividad fisica durante el proceso de rehabilitacion en personas que consumen Sustancias
Psicoactivas (SPA) logran disminuir su ansiedad y estrésy muestran un bienestar mas elevado
(Giménez & Tortosa, 2018).

Sin duda, los programas de intervencion son significativos para disminuir el estrés y la an-
siedad, por ejemplo, practicar mindfulness para combatir el estrés o yoga para disminuir la
ansiedad. Por consiguiente, los programas de intervencion disminuyen significativamente los
sintomas de depresion, promueven el empleo de estrategias para enfrentar problemas que
buscan su solucién efectivay mejoran la salud psicofisica. Asimismo, propician una respuesta

mas adaptable frente a diferentes situaciones vividas.

La violencia contra la mujer es otro problema de salud endémico que genera consecuencias en
la salud mental debido al estrés extremo que afecta a las victimas. Las mujeres que sufren per-
sonalmente situaciones de violencia, con frecuencia acuden a servicios de salud por ayuda para
resolver problemas de salud mental. En general, los organismos nacionales e internacionales
dedicados a la salud mental recomiendan que estas personas deben recibir tratamiento psico-
l6gico basado en la evidencia; pero, por ahora, no existe un consenso acerca de cuales son las

terapias que tienen mayor efectividad para intervenir sobre la violencia (Ramirez, J. et al, 2022).

Debido a la diversidad de intervenciones, no hay un criterio Unico para seleccionar las mejo-
res estrategias practicas en la atencion de estos casos. Las intervenciones reportadas por las
revisiones se centran en tratamientos psicoterapéuticos, de seguridad, asi como la inclusion

de servicios legales y otros enfoques en donde se conjunta el tratamiento psicoterapéuticoy la
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seguridad (Assadi, E. et al, 2020). De cualquier manera, los factores para abandonar la relacion
de parejay para salir del ciclo de violencia estan vinculados con el apoyo familiar-social, con

las oportunidades laborales y el bienestar de los hijos (Aiquipa & Cancion, 2020).

La OMS sugiri¢ el uso de intervenciones psicologicas para atender a las sobrevivientes de
violencia, aunado a otros servicios de apoyo: médicos, legales, psicosociales o refugios, entre
otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Si bien, el conjunto de estos elementos puede
tener una mayor eficacia, es necesario destacar que esto implica diversos desafios, debido a
las multiples barreras de acceso a los servicios de atencion publica de salud mental y la expo-
sicion de la victima a ser descubierta por el perpetrador. De igual manera, cuando se interviene

con sobrevivientes de violencia, es necesario realizar adaptaciones culturales de la terapia.

Se hace necesario entonces la adaptacion de las intervenciones considerando la infraestructura,
la cultura, valoresy practicas de cada pais. Debido a que el formato de atencion individual fue
el que obtuvo mejores resultados, se puede inferir la necesidad de un tratamiento individua-
lizado (Ramirez, J. et al, 2022).

Los refugiados conforman un colectivo que sufre de manera particular el estrésy la violencia
derivados de estas circunstancias extremas. Esta temprana y violenta exposicion de los nifos
tiene efectos negativos en su desarrollo, lo cual incrementa la posibilidad de que experimen-
ten mas episodios de victimizacion mas adelante. En respuesta a esta circunstancia, se han
implementado variadas intervenciones psicolégicas con el proposito de resguardar la salud

mental de los infantes y prevenir que sus experiencias traumaticas les otorguen una vulnera-
bilidad adicional.

En cuanto a laintervencion, en la depresion se observo una diversidad entre estudios, aunque
el tipo de intervencion no gener6 efectos distintos; en la ansiedad, los resultados fueron ho-
mogéneos (todas las intervenciones son igualmente efectivas); y en el estrés postraumatico,
el método Terapia de Sistemas de Trauma no produjo un efecto positivo significativo. La in-

tervencion sobre los signos del trauma en nifios refugiados suele ser eficaz (Yus, I. et al, 2023).

Se han implementado varias tacticas de intervenciones clinicas enfocadas en optimizar la
salud mental de los nifios y jovenes refugiados para prevenir que sus vivencias traumaticas
les otorguen una vulnerabilidad adicional a ser victimas en el futuro. Dentro de esas interven-

ciones estan:



84

TINTA

Sabia

EDITORIAL

e laTerapia Cognitivo-Conductual-CBT, Se basa en el concepto de que las emocionesy
comportamientos son determinados por los pensamientos, y por lo tanto, estos cons-
tituyen el objeto sobre el cual debe incidir el tratamiento. Asimismo, se promueve la
adquisicion de habilidades que permitan al paciente desenvolverse en su vida diaria.

o la Terapia Narrativa de Exposicion-NET que fusiona los fundamentos de la terapia
cognitivo-conductual, con el método de exposicion a los recuerdos traumaticos, a
través de una narracion, lo que obliga al paciente a crear un relato sobre su biografia
en el cual se procesa lo vivido;

o la Desensibilizacion y Reprocesamiento mediante Movimientos Oculares-EMDR que
se fundamenta en la idea de que los recuerdos traumaticos se guardan de manera
disfuncional, pero pueden ser reprocesados e incorporados correctamente mediante
la estimulacion bilateral, lo cual produce la desensibilizacion del recuerdo traumatico;

e la Teaching Recovery Techniques-TRT que fomenta la adquisicion de destrezas para
afrontar situaciones, regular las emociones y solventar problemas, y que también in-
cluye el trabajo con los recursos de la comunidad y de la familia;

e la Traumatic Incident Reduction-TIR que implica solicitar al paciente que evoque en
su imaginacion el recuerdo traumatico y comunique lo que ve y siente, repitiendo
esta operacion varias veces hasta que el paciente logra imaginar los pormenores del
recuerdo sin experimentar laincomodidad vinculada a aquel recuerdo que antes sentia;

o laTerapiade Sistemas de Trauma-TST donde se comprende que existen diversos "sis-
temas de trauma" que la intervencion debe abordar, abarcando tanto los cambios
emocionales ocasionados por el trauma como los factores estresantes presentes en el
entorno del nifio, ya que esta terapia sostiene que las reacciones traumaticas al estrés
estan inmersas en un contexto social;

e laTerapia de Reconsolidacion-RT que se fundamenta en la teoria cognitiva de recon-
solidacion de la memoria, que sostiene que los recuerdos se vuelven volatiles al ser
evocados, lo que permite su modificacion y reconsolidacion;

e laIntervencion de Psicologia Positiva-PPI el cual se centra en fomentar una salud

mental positiva, en lugar de disminuir los elementos negativos del funcionamiento;

Las Intervenciones Basadas en Mindfulness-MBI que se enfocan en centrar la atencion en el
momento presente, haciendo hincapié en aceptar sin juzgar las sensaciones vividas e inclu-
yendo técnicas de relajacion. La mejora del control de la atencion y una mayor habilidad para

regular las emociones son los métodos de cambio;
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Otro grupo importante de pacientes al cual se hace menester aplicar terapias psicologicas
contra el estrés, son las mujeres con cancer de mama, quienes se consiguen con situaciones
de estrés maximo debido a experiencias relacionadas con el propio cuerpo, los aspectos cog-
nitivos sobre este, las emociones asociadas al cuerpo y las conductas especificas al mismo.
Partiendo de esta definicién, es frecuente observar que las pacientes con cancer de mama
sufren alteraciones fisicas que pueden tener un impacto negativo en su imagen corporal de-

bido a la enfermedad o al tratamiento (Rivera et al, 2023).

Especificamente, la cirugia es uno de los tratamientos mas comunes en esta poblacion, y a
ese respecto algunas mujeres pueden experimentar dificultades para aceptar la asimetria o la
desproporcion de sus senos, o requieren usar aditamentos accesorios al sostén para sentirse
comodas. A su vez, la quimioterapia se encuentra asociada a la pérdida de cabello, la cual
frecuentemente se vive como una experiencia traumatica; ademas, se han documentado
ciertos efectos secundarios como un aumento de la transpiracién, cambios diversos en los
rasgos faciales y ufias quebradizas o ennegrecidas.

En conjunto, tales cambios pueden contribuir al desarrollo de problemas de imagen corporal
que, de no atenderse oportunamente, pueden derivar en problemas sexuales, de autoacepta-
cion o de la calidad de las relaciones interpersonales, asi como generar dificultades sociales
y laborales al evitar la paciente el contacto con otras personas. Debido al efecto negativo que
pueden tener los problemas de imagen corporal en la calidad de vida de las pacientes y su
funcionalidad, resulta imprescindible disponer de intervenciones psicolégicas eficaces para su
atencion que se adapten a las condiciones y condiciones que enfrenta una mujer con cancer

de mama (Rivera et al, 2023).

Entre las experiencias mas innovadoras de intervenciones psicologicas en situaciones de
estrés, tenemos las que utilizan las nuevas tecnologias de informacion y Comunicacion (TIC),
las cuales tuvieron una aceleracion importante en su utilizacion para salvar las dificultades
creadas durante la pandemia del COVID 19 en todo el mundo (Escobar, F. et al, 2022).

A pesar de que ocurre en un espacio fisico tangible, la experiencia en la virtualidad sigue siendo
real. En ella, la mente se sumerge en una realidad virtual que favorece espacios centrados en
lo audiovisual, pero, al mismo tiempo, de orden real. Es verdad que se aparta de la realidad de
los escenarios presenciales, por eso se le ha llamado Realidad Virtual. Un prerrequisito para
un escenario virtual es su capacidad inmersiva, o sea, hasta qué punto hay una sensaciéon de

presencia real en el escenario generado. La realidad virtual depende de las capacidades de la
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maquina para alcanzarla, con la inteligencia artificial como una de las funciones del software

que ayuda a realizar intervenciones en psicologia y realidad virtual.

La Inteligencia Artificial es la capacidad de ciertas maquinas para realizar tareas que exigen
una capacidad intelectual similar a la de los humanos, mediante el uso de algoritmos, el
aprendizaje a partir de los datos y la utilizacion de lo aprendido en la toma de decisiones tal
y como lo harfa un ser humano. Los psicologos en la actualidad estan usando los simulado-
res de realidad virtual, en los cuales se utilizan sensores digitales y algoritmos que los hacen
inteligentes, generando experiencias de intervencion psicologica.

Otro concepto fundamental que hay que tomar en cuenta en la actual revoluciéon tecnolégica
en curso, es el de “cyborg”, considerado como un organismo cibernético, una combinacion de
maquinay ser vivo, un ente de realidad social y a la vez de ficcion. En este sentido, el hecho
de tener presencia virtual transforma a los individuos en seres hibridos entre lo humano y el
ciberespacio, creando una mezcla entre la humanidad y la virtualidad. Los tedricos que han
formulado estas ideas creen que el ser humano, al haber evolucionado, es un eslabdn mas
del Homo Sapiensy representa una entidad entre lo natural y lo artificial. Esto conlleva a una
concepcion renovada del mundo 'y de la realidad, implicando una nueva disposicion del ser
humano en la virtualidad.

Por lo tanto, la configuracion del ser humano en el entorno virtual implica la combinacion
ineludible del organismo humano con componentes virtuales, que consiguen una fusiony
compatibilidad que dan lugar a una novedad humana: ir mas alla de los limites materiales y
trascender las limitaciones propias del cuerpo humano para buscar una esencia virtualmente
eterna. Es uno de los efectos de la constante interaccion con los contextos virtuales en los que

se hallan sumidos los psicologos.

Siguiendo esta linea de pensamiento, las intervenciones psicolégicas virtuales son aquellas
interacciones cyborg que buscan el bienestar mental del ser humano. Estas estan respaldadas
por la inteligencia artificial y pueden realizarse a través de practicas como la realidad virtual
u otros instrumentos novedosos en la evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica. En casos
graves de trastornos mentales, se podria recurrir a la psicoterapia virtual, que alude a la inter-
vencion de exordios sintomaticos con caracter psicopatologico, apoyada por lo virtual. (Diaz
& Florez, 2018).
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CAPITULO 6.

LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL BIENESTAR

Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda, Yoder Manuel Rivadeneira Diaz,
Gabriela Estefania Chachapoya Correa, Jhon Alexander Ponce Alencastro,
Cristhian Fabian Valencia Araujo y Paula Camila Ramirez Meja.

6.1. La vinculacion de la actividad fisica, el ejercicio y la educacion fisica con el
bienestar psicologico

La atencion de docentes, psicologos, médicos e investigadores en general acerca del Bienestar
Psicoldgico en la Educacion Fisica 'y los deportes escolares, ha ido creciendo con los afios,
ademas de tener un desarrollo importante en relacion a los métodos utilizados, los modelos,
conceptos y explicaciones. Esta relevancia puede deberse a los hallazgos mismos de las in-
dagaciones relacionadas con el temay el reconocimiento universal de la actividad Fisica para
la prevencion y el mejoramiento de la salud fisica y mental, ademas de la calidad de vida de

nifios y adolescentes (Pifieiro, 2023).

El énfasis de los programas existentes de educacion y actividad fisica, se ha colocado principal-
mente en los ninos y adolescentes, especialmente en las escuelas secundarias e instituciones
de educacion superior. Esta relevancia, debido en parte a su dinamismo, no ha permitido un
consenso académico cientifico en relacion a las definiciones, los objetivos del estudio, los
métodos o las herramientas para evaluar el Bienestar Psicologico vinculado a la actividad
fisica y los deportes. Todavia el tema requiere muchos acercamientos y estudios empiricos
para poder establecer los sentidos explicativos en la relacion entre la actividad fisica y la feli-
cidad de los individuos en términos del constructo sicologico del bienestar, si este promueve

a aquel, o viceversa.

lgualmente, hay resultados dispares acerca de la relacion entre la actividad fisica y la pro-
mocién del Bienestar sicolégico en la educacion fisica y el deporte escolar, aunque ya esta
suficientemente aceptado por la comunidad cientifica la conveniencia y la necesidad de la
actividad fisica en la prevencion de muchas patologias fisicas, especialmente los trastornos
metabolicos y cardiometabolicos. Por eso, también hay un consenso en cuanto a la relacion

existente entre la Actividad Fisica, el bienestary otras variables, como la calidad de vida.

Es necesario, entonces, una labor de esclarecimiento conceptual que conlleve a un perfeccio-

namiento de los modelos y los instrumentos de medicion u observacion, que incorporen en las
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futuras intervenciones, una definicién Unica de Bienestar Psicologico (en adelante, BP). Estos
avances en la investigacion darfan ademas elementos para la promocion de la autorrealizacion

y el crecimiento personal en nifios y adolescentes.

Esfundamental entender que la falta de un consenso conceptual sobre el BP, genera multiples
respuestas, lineas de trabajo y resultados. En la actualidad hay una variedad de instrumentos
para evaluar el bienestar, aunque no asi los efectos benéficos del ejercicio y el deporte escolar
en la poblacién infantil y juvenil, asi como qué variables estan directamente vinculadasy, por

lo tanto, necesitan desarrollarse para tener nifios mentalmente sanos.

La relevancia social de estas investigaciones es destacada para aquellos decisores que dise-
fian, deciden y ejecutan politicas y programas publicos. En este sentido, las investigaciones
también llaman la atencién acerca de que no todas las intervenciones acerca de la actividad
fisica generan bienestar, y especificamente, BP. La amplitud de conceptos podria ser uno de
los factores que no permiten obtener resultados favorables en las intervenciones en determi-
nados casos. Finalmente, hay que considerar intervenciones que partan de una perspectiva
positiva, con un enfoque eudaemonico, que se oriente a lograr objetivos de autodeterminacion

y crecimiento personal de los participantes.

Varios estudios han abierto caminos en la comprension de como el deporte, la Educacion Fi-
sica o la Actividad Fisica en general, promueve el aprendizaje de competencias emocionales,
asi como conciencia social y personal, habilidades relacionales y la toma de decision respon-
sable, fundamentales en todas las etapas de la vida, especialmente en las transiciones mas

importantes (Pavao, I. et al, 2019).

Los hallazgos de las investigaciones del tema sefialan que los nifos, nifas y adolescentes que
son fisicamente activos y se benefician con experiencias positivas, son activos en el futuro y,
ademas, adquieren valores como la responsabilidad o deportividad existiendo la posibilidad
de disminuir las conductas de violencia escolar (Ballester-Martinez, O. et al, 2022), con lo cual
se registra un mejor BP (Sanchez-Alcaraz, B. et al, 2020). Igualmente, se ha constatado que la
Educacion Fisica (EF) y los deportes escolares son un marco adecuado para aprender habili-
dadesy estrategias para afrontar los riesgos, tales como el consumo de drogas, y promover el
bienestar (Méndez & Ruiz, 2020).

En las revisiones sistematicas de los estudios acerca de los posibles beneficios de la actividad

fisicay el deporte en el BP de las personas, se sefialan, a nivel fisico, menor riesgo de desarrollar
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sindromes metabdlicos, reduccion de los efectos secundarios del cancer, mejora de la salud
cardiovascular, huesos mas fuertes y mejor condicion fisica; y, a nivel psicolégico, mejora de
la cognicion, mejor rendimiento escolar, aumento de la funcion cognitiva y mejora de la salud
mental, lo que genera BP (Wehner, S. et al, 2021). Del mismo modo, se ha confirmado que las
personas que practican el ejercicio fisico de forma regular, tienen niveles de BP mas altos que
aquellos que no lo hacen (Edwards et al., 2004; Edwards et al., 2006)

Otro hallazgo importante de las investigaciones es la constatacion de la existencia de una
correspondencia positiva establecida por los estudiantes, entre la actividad fisica, por un
lado y por la otra, los estilos educativos y la metodologia de ensefianza de los profesores de
Educacion Fisica (Gonzalez, J. et al, 2012). Ademas, se ha observado una relacién directamente
proporcional entre la actividad fisica y el rendimiento académico, aunque la relacion es nega-

tiva respecto de la autoevaluacion (Garcia, D. et al, 2015).

Se ha encontrado que las regulaciones motivacionales de los estudiantes estan mediadas por
el BP. Esto implica que la motivacion autdbnoma de los estudiantes se asocia positivamente
con la competencia percibiday la motivacion autonoma en el tiempo libre que, a su vez, esta
relacionadas con BP (Bagoien, T. et al, 2010). Un factor predictor de BP es la percepcion de los

jovenes de las relaciones sociales positivas con el personal (McDavid et al, 2017).

Varios estudios (Karasimopulos, S. et al, 2012) (Madsen, T. et al, 2012) (SChmidt, S. et al, 2020)
han mostrado que un programa bien estructurado de educacion fisica y habilidades para la
salud para nifios, mejoran las percepciones de calidad de vida (bienestar fisico, bienestar men-
tal, estados de animo y emociones, autoconcepto, autonomia, recursos economicos, amigos
y vida escolar y aceptacion social) y las variables propias del BP, incluidas el compafierismo
y el apoyo social. En el mismo sentido apuntan los hallazgos obtenidos por el programa de
Entrenamiento de Habilidades de Circo (Circus Skill Training), un enfoque cuyo objetivo es
fomentar la participacién en el ejercicio y desarrollar la alfabetizacion fisica entre nifios y
adolescentes (Neave, N. et al, 2020), cuyos participantes obtuvieron buenas evaluaciones de
bienestar fisico y psicoldgico que aquellos que no lo hacen. Estas intervenciones confirman el
logro de la autoeficacia del entrenamiento de resistencia como un mecanismo potencialmente

importante para apuntalar el impacto del entrenamiento de resistencia en la autoestima global.

Un factor importante se ha evidenciado en estos estudios que contribuye a la elevacion de los
niveles de BPy habilidades para lavida, y es el clima de las clases, asi como la autonomia del

profesor en las clases de Educacion Fisica y la satisfaccion de los estudiantes que, a su vez,
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se relaciona con la motivacion auténoma para participar en la actividad fisica y los deportes
(Bagoien, T. et al, 2010). Esto se relaciona con otros resultados que muestran que muchos es-
tudiantes se sienten inseguros en las clases de Educacion Fisica debido a la intimidacion de
sus comparferos de curso (Janciauskas, R. et al, 2012), aunque una gran proporcion de nifios

(419%) mostro altos niveles de BP y autoestima.

Una conclusion que puede derivarse de estas y otras investigaciones es que el aumento del
ejercicio o la practica de la actividad fisica mejora el BP y también el rendimiento académico,

la competencia percibida y la aceptacion social (Barth, I. et al, 2020).

Cabe destacar que, en las entrevistas realizadas en los estudios, la variable méas importante del
BP fue el autoconcepto y la autoeficacia, con el énfasis principal en "como me veo" y "como
me siento". Otro aspecto que resalta de los resultados, es que la actividad fisica, a juicio de
los informantes, les permite comprenderse a si mismos dentro de un entorno donde las ha-
bilidades y competencias salen a la superficie, por lo que existe una estrecha asociacién con

el autoconocimiento y la apreciacion de sentirse mejor.

La actividad fisica, segln estas indagaciones, también es una oportunidad propicia para
cultivar la amistad, crear relaciones de afecto y estimular el deseo de hacer deporte porque
implica reunirse y permanecer con amigos. Otro de los conceptos derivados de esta dimen-
sion es la contribucion a las relaciones sociales, el conocimiento de otras personas y valorar
el sentimiento de pertenencia a un grupo. También se evidencio que la actividad fisica y el
deporte estimulan el apoyo social, especialmente de sus allegados (padres, maestros/entre-
nadores, mentores, etc.) ademas del reconocimiento al trabajo en equipo como un elemento

gue promueve el bienestar.

Un hallazgo importante de estas investigaciones se refiere al cultivo del pensamiento critico y
la autonomia personal, pues el ejercicio y los deportes para los participantes les da el espacio
para tomar decisiones dentro de un marco personal, sin presiones externasy por su propia
eleccion, expresar opiniones, tener confianza en la propia forma de pensary poder de anali-
zar las ventajas personales de hacer deporte. Esto significa que la actividad fisica aumenta la

autoconfianza, ademas de la orientacion hacia la superacion personal.

Los informantes en las entrevistas abiertas de estas investigaciones se refirieron a un cons-
tructo que denominaron libertad, para referirse a la capacidad adquirida mediante el ejercicio

y los deportes, para tomar decisiones, junto a una sensacion de liberacion, de no sentirse
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atrapado en un espacio y también de liberacion personal, haciendo “lo que quiero hacery
como quiero hacerlo”. Esto se asocié igualmente a la capacidad de adaptacion a diferentes
situaciones o circunstancias que trae el entorno, la asuncion del control sobre las propias
accionesy sus resultados, la disponibilidad de herramientas que favorezcan el desempefio
dentro de diferentes entornos, asi como la capacidad de sacar lo mejor de cada situaciony

generar entornos positivos.

Estas apreciacionesy valorizaciones de los entrevistados, se vinculan también al crecimiento
personal, el cual se analizo en tres variables: intencion de crecimiento, interés exploratorioy
percepcion del desarrollo personal. En primer lugar, la intencion de crecer es definida como el
esfuerzo por mejorar el propio potencial y la capacidad de aprovechar el aprendizaje derivado
de la practica deportiva, independientemente de si estos son aspectos positivos o negativos,
pero siempre asociados con la superacion personal y el esfuerzo. En cuanto al interés explora-
torio, se observo en los informantes que les gusta buscar nuevas formas de aprendizaje, retos
y experiencias en el marco de la actividad fisica, asi como al disfrute de las oportunidades

derivadas de la practica de la misma.

La percepcion del desarrollo personal adquirido en la actividad fisica, se definio en referencia
a un proceso continuo de esfuerzo, aprendizaje y crecimiento, aplicable a todos los ambitos
de la viday que fomenta la adquisicién de valores que conducen a ser una mejor persona.
Segln los participantes, la actividad fisica es una herramienta para el desarrollo de la salud,

pues implica una mejora en la vida propia y el desarrollo personal a nivel fisico y psicolégico.

Otro elemento que se incluyd en los hallazgos de las investigaciones sobre el tema, fue el
equilibrio cuerpo-mente-entorno, que conecta todas las dimensiones que pueden afectar al
rendimiento y dando valor a la importancia de su equilibrio para garantizar un estado de BP
holistico. Uno de los aspectos observados fue la busqueda de significado pues la actividad fisi-
ca, el deporte e incluso la educacion fisica aporta a la labor de dar sentido a la vida, mediante
la fijacion de propdsitos y la transformacion de la vida en algo mas interesante. Se detectd
entre los participantes un estado de realizacion, refiriéndose a este como deseo o propésito,
descubierto en el marco de la actividad fisica. Finalmente, los sujetos desarrollaron la capa-
cidad de introspeccion que les permitio renovar metas y objetivos, de reenfocar los objetivos

de acuerdo con las necesidades, asi como de mantener la motivacion y el significado en la
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practica de la Actividad Fisica. Los entrevistados afirmaron que la felicidad, la tranquilidad,
sentirse realizado, buscar el desarrollo basado en objetivos personales y no en lo que otros

dicen, es algo que les aporta la Actividad Fisica.
6.2. Modelo integrado de Desarrollo Personal mediante el Deporte

En su tesis doctoral, Pifieiro (2023) hace una propuesta interesante para estudiar la relacion
entre la actividad fisica, el deporte y la educacion fisica, por una parte, y una comprension

mas amplia del Bienestar Psicologico.

De esta manera, el investigador adapta y completa el Modelo Integrado de Desarrollo Personal
de Ryffy Singer (Ryff & Singer, 2006), para integrar dimensiones referidas a la actividad fisica en
general, tales como las seis dimensiones siguientes: Autoaceptacion, Autonomia, Relaciones

Sociales Positivas, Dominio del Entorno, Crecimiento personal y propésito en la vida:

a. Auto- aceptacion:
Segun Ryff la alta autoaceptacion se observa cuando el sujeto tiene una actitud po-
sitiva hacia el self, reconoce y acepta multiples aspectos del self incluyendo buenas
y malas caracteristicas y se siente bien sobre su vida pasada. Quien presenta baja
autoaceptacion se siente insatisfecho con el self, se siente decepcionado de su vida
pasaday le complican ciertas caracteristicas personales y desea ser diferente (Ryff &
Singer, 2006).

b. Propésito en la vida:
Tener propositos en la vida y sentido de direccionalidad, implica darle un sentido
a la propia vida actual; mientras que los que muestran una falta en el sentido de
significado en la vida; tienen pocos objetivos o metas; le falta sentido de direccién.
Tampoco ven el propésito de su vida anterior y no tienen perspectivas o creencias a

cerca que dan sentido a la vida.

c. Dominio del entorno:
Disponer de dominio del entorno tiene un sentido de maestria y competencia en
el manejo del ambiente, controla el orden complejo de actividades externas, logra
el efectivo uso de las oportunidades que le rodean y es capaz de escoger o crear

contextos apropiados a las necesidades personales y valores. Al contrario, quien
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tiene poco dominio del entorno entonces presenta dificultad en manejar los asun-
tos del dia a dia. Se siente incapaz de cambiar o mejorar el contexto que le rodea.

Esincapaz de encontrar oportunidades y tiene una pérdida de sentido de control

sobre el mundo externo.

Relaciones positivas:

Quien tiene relaciones positivas se relaciona con los otros en forma satisfactoria, con-
fiable y calida. Esta preocupado del bienestar de los demas, es capaz de una fuerte
empatia, afecto e intimidad. Ademas, entiende el dary el tomar de las relaciones
humanas. Por el contrario, quien no tenga relaciones positivas es quien tiene pocas
relaciones cercanasy confiables con los otros, encuentra dificil ser calido, abierto y
preocupado por los demas; esta aislado y frustrado en las relaciones interpersonales

y no esta dispuesto a comprometerse y mantener lazos con otros.

. Crecimiento personal:

Ademas de los otros cuatro conceptos, Ryff agrega que el crecimiento personal se ve
en quien tiene el sentimiento de un continuo desarrollo; observa el si mismo como
creciente y consumiendo energia, esta abierto a nuevas experiencias, tiene el sen-
tido de darse cuenta de su potencial. Es observado el mejoramiento del si mismo
y su conducta a lo largo del tiempo y es cambiante de una forma que refleja mas
conocimiento y efectividad. Sin embrago, quien no presenta crecimiento personal
generalmente tiene un sentimiento de estancamiento personal, falta de sentido de
mejora y de expansion a lo largo del tiempo; se siente aburrido y desinteresado por

la vida y se siente incapaz de desarrollar nuevas actitudes o conductas.

Autonomia:

El individuo con alta autonomia es autodeterminado e independiente, es capaz de
resistir presiones sociales para pensary actuar de ciertas maneras. También regula
la presion social para pensary actuar de ciertas maneras, regula su conducta desde
dentroy evalua su si mismo bajo estandares personales. Al contrario, quien sea poco
autbnomo esta preocupado por las expectativas y evaluaciones de otros, confia en el
juicio de los otros para tomar decisiones importantes y se conforma con las presiones

sociales para pensary actuar de ciertas maneras.
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Tabla 2.
Dimensiones, definicion y constructos del Bienestar Psicoldgico
Dimensién Definicion de Dimension Constructo
Capacidad de aceptar las caracteristicas
P P Autoconcepto

Autoaceptacion

personales de cada uno en la practica

de actividad fisica, con las propias
posibilidadesy limitaciones. Implica
identificar fortalezas y debilidades, asi como
sentirse satisfecho con el fisico y el caracter

Autoeficacia

Aceptacion historica

Relaciones positivas

Capacidad para establecer relaciones
reciprocas, empaticas, de calidad y de
confianza en la actividad fisica, que
potencien las cualidades personalesy de
los demés, generando valor, fortaleciendo la
identidad y la pertenencia.

Amistad

Contribuciéon de las
relaciones

Apoyo

Autonomia

Capacidad para tomar decisiones y elegir
de forma independiente y reflexiva cuando,
como y donde practicar AF o Deporte.
Sentirse iniciador de las propias acciones
sin presion social, actuando de acuerdo con
los propios valores y convicciones. Al mismo
tiempo, el deseo de hacer actividad fisica
para el disfrute, no por obligacién

Toma de decisiones

Pensamiento critico

Autoevaluacion

Dominio del entorno

Capacidad para adaptarse a los diferentes
contextos, identificando cuéles son positivos
y negativos, asi como para controlar el
entorno, y desplegarse en él con seguridad y
confianza, aprovechando las oportunidades
que se presenten. A su vez, es la capacidad
de generar entornos favorables para uno
mismo y para los demas.

Adaptacion al
medio ambiente

Percepcion de
control

Analisis del entorno

Crecimiento personal

Una sensacion consciente de estar

en continuo desarrollo, buscando
constantemente el maximo potencial

de las propias habilidades y talentos. Al
mismo tiempo, es la apertura para enfrentar
experiencias desafiantes en la actividad
fisica lo que conducira al progreso

Intencién de crecer
Interés exploratorio

Percepcion del
desarrollo personal
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BlUsqueda de

Es la capacidad de dar sentido y significado significado

a la propia practica. Incluye establecer

metas y objetivos y esforzarse con

Propdsitoenlavida  determinacion para alcanzarlos. Implica Metas y objetivos

saber lo que uno espera lograr en la

actividad fisica y establecer expectativas en

términos de lograr esos resultados. Capacidad de
introspeccion

Nota. Adaptado de (Pifieiro, 2023)

Como indica un estudio realizado en estudiantes mexicanos, los constructos o variables bien-
estar psicolégico, la imagen corporal y la actividad fisica tienen una gran importancia, como
se evidencio en la aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisicay las versiones
reducidas de los cuestionarios Multidimensional Body Self Relations Questionnaire y Bienestar
Psicologico de Ryff. La practica de actividad fisica, asi como el género, influyen indirectamente
y de manera positiva en la percepcion del bienestar psicologico en cuanto a la autoaceptacion.
Esta Gltima, por su parte, tiene un impacto directo y positivo en el crecimiento individual. El
modelo sugerido demuestra la importancia del conjunto de variables para pronosticar o ex-
plicar el bienestar psicolégico de los estudiantes universitariosy, por lo tanto, la necesidad de

incorporar su optimizacion y desarrollo en los planes de estudio (Blanco, J. et al, 2023).

Otra investigacion utilizada tuvo como proposito examinar la capacidad predictiva de la
autoeficacia y la motivacién intrinseca para permanecer activos en relacién con el bienestar
psicologico de los alumnos universitarios mexicanos que estan fisicamente activos. Los parti-
cipantes de este estudio transversal predictivo fueron 539 alumnos universitarios fisicamente
activos, 34% hombres y 66% mujeres, con edades que iban de los 17 a los 47 afos (M = 19.8,
DT =2.88). El 36% de los estudiantes universitarios hace deporte formalmente, mientras que
el 84% realiza ejercicio fisico con regularidad. La autoeficacia fue el predictor mas destacado
de los tres indicadores del bienestar psicologico (satisfaccion con la vida, autoestima y vitali-
dad subjetiva), seglin los hallazgos principales del analisis de regresion multiple utilizando el

método de pasos sucesivos.

La motivacién interna previo la vitalidad subjetiva. La autoeficacia y la motivacion intrinseca,
aunqgue los porcentajes de varianza explicada son comparativamente bajos, demostraron ser

predictores de la vitalidad subjetiva en universitarios que frecuentemente realizan actividad
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fisica y/o deportiva. De los tres indicadores de bienestar psicoldgico, la autoeficacia para
mantenerse fisicamente activo demostré ser el mas eficaz para predecirlo. Es probable que
una persona que confia en sus planes para continuar con actividades fisicas y deportivas, con
metas definidas, se sienta mejor consigo misma, acepte su vida actual y tenga niveles 6ptimos

de energia (Martinez, J. et al, 2022).

El objetivo de ese trabajo (Martinez et al, 2022) fue analizar la existencia de diferencias en
distintas variables de tipo psicolégico segln la clasificacion de intensidad de actividad fisica
realizada (baja, moderaday vigorosa) en una muestra de estudiantes universitarios. En estudios
anteriores, se relacion¢ la actividad fisica con el control de las emociones, de tal manera que
se constato que hay una relacion directa entre la expresion de las emociones y la regularidad
en la practica de la actividad fisica. Otras investigaciones indican que la actividad fisica pue-
de servir a los sujetos como una herramienta para la regulacion emocional, y una forma de

amortiguar las posibles dificultades en regulacion emocional.

Los datos obtenidos en personas jovenes que practican deporte o alguna actividad fisica de
manera regular, presentan un buen ajuste psicologico, pues mostraron puntuaciones bajas en
ansiedad y depresion, y moderadas-altas en autoestima. Una investigacion adicional revelo
que los adultos emergentes, el grupo de edad al que pertenece la mayor parte de los sujetos
en la muestra, conservan un adecuado equilibrio psicolégico durante esta etapa de la vida.
Esto podria estar relacionado con relaciones familiares positivas, las cuales representan una
ayuda econémica, social y emocional para el estudiante universitario (Garcia-Mendoza, M.
et al, 2017). La muestra no presento dificultades en la regulacion emocional ni puntuaciones
altas en alexitimia. Este hecho podria ser consecuencia de que la mayor parte de la muestra
universitaria esta estudiando una carrera relacionada con la salud, donde hay un fuerte inte-
rés en ayudary asistir a las personas; por lo tanto, el manejo de las emociones esta siempre

presente (Cabanagh, R. et al, 2018).

En cuanto a la variable autoestima, los grupos de AF vigorosa y moderada tuvieron una pun-
tuacion mas alta que aquellos individuos que reportaron un nivel de AF bajo. Acorde con el
enfoque de la investigacion, hay investigaciones que apoyan los resultados hallados. Una de
las razones por las que esto ocurre es que los individuos que realizan actividad fisica tienen

una mayor satisfaccion con su figura corporal, lo cual mejora su autoestima.

En cuanto a la depresion y la ansiedad, por otro lado, se han encontrado en la literatura

cientifica numerosos beneficios para los sujetos que realizaban una actividad fisica (AF) mas
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intensa. La reduccion de los niveles de depresion y ansiedad, asi como la mejora del malestar
psicologicoy el aumento de la percepcion personal, son algunos ejemplos.

Los datos revelan que, respecto a las diferencias entre géneros en términos de intensidades
de AF, los hombres llevaban a cabo la AF de manera vigorosa en promedio, mientras que las
mujeres lo hacian con moderacion. Este dato concuerda con otros estudios cientificos que
muestran que las nifas eran menos activas a nivel fisico en comparacion con los nifios. Se
hallaron diferencias clinicas significativas en la ansiedad segln se practicara o no AF. Aun con
las circunstancias excepcionales del estudio mencionado, es posible que haya alguna variable
subyacente que explique la ausencia de diferencias en estas variables, considerando que la
conexion entre AF y ansiedad y depresién esta bien documentada.

En cuanto a la relacion entre la intensidad de AF y las variables psicologicas analizadas, no se
ha observado ninguna diferencia estadisticamente significativa, salvo en el caso de la variable
Autoestima, Confusion emocional (Regulacién emocional) y Pensamiento orientado a lo exter-
no (Alexitimia). En esta instancia, el subgrupo de participantes que ejecutaban una intensidad
de AF baja, mostré mas problemas en su pensamiento orientado hacia lo externo, y también
mayor confusién emocional en la regulacion de sus emociones. Para concluir, los participantes
mostraron un buen ajuste psicologico pues tenian poca ansiedad y depresion, una autoestima
alta y no tuvieron problemas al describir e identificar sus emociones. (Martinez et al, 2022).
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CAPITULO 7.

NUTRICION Y BIENESTAR MENTAL:
ALIMENTANDO EL CEREBRO Y EL CUERPO

Paula Camila Ramirez Mejia, Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda,
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz, Gabriela Estefania Chachapoya Correa,
Jhon Alexander Ponce Alencastro y Cristhian Fabian Valencia Araujo.

7.1. Alimentacion y bienestar psicologico

La relacion entre la alimentacion humana, su composicion, frecuencia, cantidad, y otros fac-
tores relacionados, tiene un impacto en los estados mentales y emocionales, en la salud fisica
y mentaly, consecuentemente, en el bienestar psicologico o mental. Esta es la conclusion que
puede deducirse de multiples estudios que han demostrado, por una parte, que una alimen-
tacion inadecuada, rica en alimentos procesados, puede exacerbar problemas como el estrés,
la ansiedad y la depresion, y por otro lado, una dieta equilibrada se relaciona con el bienestar
psicoldgico, evidenciado por una correlacién positiva y significativa entre habitos alimenticios
saludablesy bienestar psicoldgico, lo que sugiere que una alimentacion saludable contribuye

a un mejor bienestar psicolégico (Curay, 2024).

Mientras que la ciencia ha mostrado fehacientemente que una nutricion adecuada es fun-
damental para el bienestar y el desarrollo fisico e intelectual de las poblaciones humanas,
todavia y desde hace muchos afios, en muchos paises, entre ellos los de Latinoamérica, una
gran parte de la poblacion no consumen de acuerdo a los lineamientos de una dieta balan-
ceada, por problemas de acceso y de malos habitos. Esta situacion ha tenido como resultado,
el aumento de la obesidad y el retraso cronico del crecimiento y la desnutricion oculta. Esta
ultima se define como un conjunto de carencias especificas de micronutrientes que, aunque
prevalentesy de gran importancia para la salud, requieren métodos especificos para su diag-
nostico (Rucklidge, J., 2024).

Desde varias disciplinas, la alimentacion ha sido objeto de estudio. La antropologia, por
ejemplo, ha estudiado las alteraciones corporales asociadas con la ingesta de comiday el
balance de nutrientes en el organismo. En este campo de investigacion, se considera esencial
elaborar modelos experimentales que posibiliten el analisis de las deficiencias y los excesos

de micronutrientes, ya que no se pueden detectar por medio de métodos antropomeétricos. Se




) PSICOLOGIA del BIENESTAR:
del ESTRES a un ESTILO de VIDA SALUDABLE

han encontrado, ademas, sefiales de que una alimentacion desequilibrada tiene el potencial

de aumentar las anomalias cromosémicas y las mutaciones genéticas.

En este sentido, es importante mencionar la investigacion de Headey y Alderman (2019), lideres
del grupo de trabajo del area de Mutagénesis y Carcinogénesis Ambiental. Ellos examinaron
las repercusiones de una ingesta inadecuada de micronutrientes y macronutrientes en el
crecimiento normal del genomay la poblacién infantil. Determinaron que tanto las carencias
como los excesos de micronutrientes, asi como la falta de proteinas y energia, inciden al me-
nos en tres elementos clave: el dafno cito moleculary cromosoémico, el estrés oxidativo y la

viabilidad celular.
7.2. Impacto de la alimentacion en la salud mental y fisica

Los estudios han confirmado las hipotesis acerca de aspectos fundamentales de la relacién
entre la alimentacién y diferentes cuestiones relativas a la salud mental y fisica de los indivi-

duos. Entre los aspectos determinados, destacan los siguientes:

a. Microbiota Intestinal y el Eje Intestino-Cerebro:
Se ha determinado que la microbiota intestinal desempefia un papel crucial en la
comunicacion bidireccional entre el intestino y el cerebro, conocida como el eje
intestino-cerebro. Los microorganismos intestinales influyen en la produccion de
neurotransmisores como la serotonina y el acidogamma-aminobutirico (GABA), los
cuales son esenciales para la regulacion del estado de animo y el bienestar psicolo-
gico. En relacion al tema de la alimentacion, se ha confirmado que una dieta rica en
fibra'y prebiéticos puede promover un microbiota intestinal saludable, mejorando

asi el bienestar psicologico (Cryan & Touger, 2019).

b. Inflamacion Sistémica:
Otra afirmacién que los estudios han corroborado es que las dietas tienen un efecto
en los indices de inflamacion sistémica, lo cual, a su vez, afecta la salud mental. Asi,
se ha notado que las dietas con un alto contenido de alimentos procesados y grasas
saturadas estan relacionadas con una elevacion de los marcadores inflamatorios, lo
que, a su vez, esta vinculado con un riesgo mas alto de depresion y ansiedad. Otros
estudios han llegado a la conclusion de que las dietas antiinflamatorias, especialmen-
te la dieta mediterranea, tienen efectos beneficiosos en el mejoramiento del estado

animico y la disminucion de la inflamacion (Lopresti & Jacka, 2019).
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c. Para que el cerebro funcione de manera éptima, es crucial incluir en la alimentacién
nutrientes fundamentales como los acidos grasos omega-3, las vitaminas B (en particular B6,
B12y folato), asi como minerales como el magnesioy el zinc. Por otro lado, se ha verificado
que la falta de estas sustancias puede causar o favorecer disfunciones neuroquimicas que
impactan la cognicion y el estado de animo (Lopez, 2022).

d. Otro aspecto relacionado con la alimentacion es su vinculacion con la imagen cor-
poraly suimpacto en la Autoestima. La dieta influye en como las personas se perciben a si
mismas. Por otra parte, una alimentacion saludable se asocia a una mejor autoestimay una
imagen corporal mas positiva, lo cual contribuye al bienestar psicolégico general (Steenhuis
& Poelman, 2019).

e. Unadieta equilibrada contribuye positivamente a la regulacion del Estrésy la Ansiedad. Asi,
se ha comprobado que los alimentos ricos en antioxidantes, vitaminas y minerales contribu-
yen a disminuir la reactividad al estrés y promover un estado de calma, pero, por otra parte,
el exceso de consumo de azucary cafeina tienen el efecto contrario (Lasale, C. et al, 2019).

f. Comerregularmente, entre otros habitos alimentarios, es uno de los factores que favore-
cen la salud mental. Estar totalmente concentrado cuando se come puede ayudar a regular
las emociones y disminuir la presencia de comportamientos alimentarios desordenados, lo
cual favorece el bienestar psicolégico. (Mason, A. E., et al, 2016).

g. Unadieta equilibradayrica en nutrientes esfundamental para la prevencion de Enfer-
medades Cronicas, tales como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. El consumo de alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras y granos
enteros, se ha asociado con una menor incidencia de enfermedades cardiovascularesy la
diabetes tipo 2 (Micha, R. et al, 2017).

h. Elsistemainmunolégico se beneficia con una dieta rica en vitaminas y minerales, como
las vitaminas A, C, D, y E, zinc y hierro, es esencial para un sistema inmunologico fuerte, pues
se ha comprobado el rol fundamental de esos nutrientes en la respuesta inmune, desde la

formacion de barreras fisicas hasta la produccién de anticuerpos (Gombart, A., 2020).
7.3. Alimentacion y BP estudiantes

Ellazo entre una nutricion saludable y el bienestar mental en alumnos universitarios, un grupo
que enfrenta estrés y riesgos de salud mental caracteristicos de la juventud, ha sido investi-
gado por varios estudios. En estos, los hallazgos mas destacados apuntan a la importancia
fundamental de la calidad de la alimentacién en el bienestar psicolégico y en la salud mental

de los estudiantes universitarios.
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Por otro lado, las investigaciones indican que los alumnos universitarios tienen una alta pre-
valencia de mala alimentacion. Este tipo de alimentacion se caracteriza por un consumo muy
alto de dulces y una baja ingesta de productos lacteos, lo que esta vinculado con una mayor
prevalencia de insomnio, estrés, ansiedad y depresion en este grupo. Ademas, los resultados
indican que las acciones educativas orientadas a mejorar la nutricion de los alumnos univer-

sitarios tienen un efecto beneficioso sobre la salud mental de la poblacion estudiantil.

Las acciones educativas incluyen programas de nutricion, acceso a comida saludable en el
campus universitario y fomento de patrones alimenticios balanceados. Los datos muestran
que la nutricion saludable tiene un rol significativo en el bienestar mental de los alumnos
universitarios. Por lo tanto, es crucial desarrollar la prevencién centrada en fomentar habitos
de alimentacion saludables en este grupo, ya que esto podria aportarimportantes beneficios

a su calidad de vida y salud mental (Arbus, E. et al, 2019).

La calidad de la dieta es un factor importante en la salud mental, sobre todo, en relacién a la
prevencion o atencién de la depresion. La investigacion cientifica ha determinado una aso-
ciacion inversa entre la calidad de la dieta y la probabilidad de depresion en adultos. De alli se
infiere que la calidad de la dieta puede desempefiar un papel importante en la prevencién y el
manejo de la depresion en adultos, destacando la importancia de promover una alimentacion

saludable como parte de las estrategias de salud mental (Cofree, A. et al, 2022).

Se ha observado una correlacion positiva entre la salud mentaly las costumbres alimenticias,
lo cual indica que estas Ultimas estan intimamente vinculadas con el bienestar psicolédgico.
Estos hallazgos apoyan la idea de que adoptar costumbres alimenticias saludables, puede ser
una tactica efectiva para optimizar el bienestar mental y la calidad de vida en general. Ade-
mas, estos descubrimientos tienen un impacto importante en el disefio de intervenciones que
buscan mejorar la salud mental mediante la promocion de habitos alimenticios saludables
(Espejo, J. et al, 2022).

Los factores socioculturales, psicologicos y bioldgicos se entrelazan de manera compleja e
influyen en la conducta alimentaria de las personas. Se ha comprobado que la conducta ali-
mentaria enfocada en la ingesta emocional tiene una correlacién inversa con todas las dimen-
siones del bienestar mental. Se realizé un estudio sobre la relacion entre el comportamiento
alimentario y el bienestar psicolégico en el contexto particular de los alumnos universitarios

del norte de Chile. Se emplearon varios instrumentos para analizar el bienestar psicologico
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y el comportamiento alimentario de los participantes, ademas de analisis estadisticos para

investigar la correlacion entre estos dos factores (Hun, L. et al, 2019).

Es relevante destacar que los elementos individuales y del contexto son condiciones esen-
ciales en la conexion entre el comportamiento alimentario y el bienestar psicologico de los
alumnos de la universidad. Entender estos elementos es importante para la elaboracion de
intervenciones educativas eficaces que se centren en fomentar practicas alimentarias sanas

y mejorar el bienestar psicolégico de este grupo poblacional.

Otro enfoque relaciona varios constructos, como el bienestar psicolégico, laimagen corporal
y la actividad fisica. Por ejemplo, la investigacion de Blanco et al., (Blanco, J. et al, 2017) alude
a analizar de qué manera la percepcién de la imagen corporal y el gjercicio fisico constante
inciden en el bienestar mental de este grupo. En otra investigacion se utilizé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, asi como versiones abreviadas del cuestionario de Bienestar
Psicologico de Ryffy del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire. Se encontraron
resultados que sugieren que la percepcion subjetiva de la figura y del aspecto fisico tiene un
impacto positivo indirecto sobre el bienestar psicoldgico, en términos de autoaceptacion
(Blanco, J. et al, 2023).

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion que se estudia para establecer la
relacion entre la alimentacion y el bienestar psicoldgico, por cuanto se aprecia que es es-
pecialmente afectada por una alimentacion inadecuada, propia de las exigencias de la vida
académica, lo que implica la necesidad del disefio de intervenciones educativas con el fin de
lograr la instauracion y consolidacion de buenos habitos alimentarios para mantener un buen

estado de salud y prevenir enfermedades.

En un estudio transversal realizado en la Universidad Autonoma de Yucatan, se encontrd con
que solo una tercera parte de los estudiantes, desayunaba diariamente. Las afectadas en su
mayoria eran mujeres y alumnos de la Facultad de Medicina. Asimismo, se noté que el con-
sumo sugerido de alimentos integrales, pescado, productos lacteos, legumbres, verduras y
frutas era muy bajo; en cambio, la cantidad de frituras, comida rapida, galletas y caramelos
fue alta. Con base en esta informacion, se llegd a la conclusion de que es necesario promo-
ver programas educativos centrados en la actividad fisica y la alimentacion saludable para
ayudar a los miembros de la comunidad universitaria, protegiéndolos del peligro de padecer

enfermedades no transmisibles en el futuro (Booth & Ainscow, 2023).
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En los estudiantes de educacion superior se nota el impacto de factores, como el estrés, la
falta de tiempo y un ritmo de vida acelerado, todo lo cual contribuye a una alimentacion
inadecuada, afectando el estado nutricional a través de distintas formas de malnutricion.
Se han examinado, por ejemplo, los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estu-
diantes de enfermeria, y se encontro, en primer lugar, que presentaban un sobrepeso en una
gran proporcion (41%), mientras que solo el 39.9% mantenia un peso dentro de los rangos
normales. Coherente con este dato, se hallé que la mayoria de los sujetos estudiados consu-
mia principalmente carbohidratos refinados, mientras que el 39.3% sefialaba al estrés como
factor determinante en sus problemas alimentarios. Las conclusiones del estudio reafirman
el juicio de que los pésimos habitos de alimentacion de los estudiantes, tienen un impacto
negativo en su estado nutricional, resultando en diversas formas de malnutricion, ademas de

estar correlacionada esta situacion con sus estados de estrés (Solis, 2023).

Con estos estudios y otros, se ha llegado a un acuerdo en la comunidad cientifica sobre la
relacion directa entre el bienestar psicolégico y una alimentacion sana, especialmente en el
contexto universitario. Asi, se entiende el bienestar como un constructo de multiples dimen-
siones que esta influido por elementos sociales, psicologicos y bioldgicos. La alimentacion,
que es una parte esencial del estilo de vida, sobresale en esta complejidad de componentes
y factores como un elemento modulador del bienestar psicologico, incidiendo en elementos
tales como la cognicion, la regulacion emocional, la autoestima y la salud fisica. El eje intesti-
no-cerebroy la dieta, que modula la inflamacion sistémica, son mecanismos que pueden dar

respuestas biolégicas razonables a esta relacion.

Otra recomendacion que se desprende de estos estudios, es que existe la urgencia de desa-
rrollar intervenciones dirigidas a mejorar la alimentacion de los estudiantes. El vinculo entre
una alimentacion saludable y el bienestar psicolégico, es el fundamento de estrategias efi-
caces para la prevencion de trastornos del estado de animo y la apertura de caminos para el

mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes.

En los mismos estudios se identifican factores socioeconémicos como el acceso a alimentos
frescosy el nivel de educacién, que de hecho influyen en las decisiones alimentarias de los
estudiantes que ya vienen impactadas por lo estresante que puede llegar a ser el entorno
universitario, caracterizado por el estrés académico y la disponibilidad limitada de opciones

alimentarias saludables, que obstaculizan la adopcion de habitos alimentarios saludables.
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Una distribucién casi equitativa entre los niveles alto y bajo de bienestar psicolédgico, confor-
me a lo medido por la escala de Ryff, es uno de los resultados del estudio, lo que indica una
gran variacion en la poblacion estudiantil. Muestran un marcado contraste en el bienestar

psicologico de los alumnos universitarios.

Se observa, ademas, que cerca de la mitad de los alumnos parece mostrar una buena gestion
de elementos como la autoaceptacion, el sentido del propésito en la vida y el desarrollo per-

sonal, dado que son los niveles mas altos alcanzados por los estudiantes.

Una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa (r=0.597) entre la alimen-
tacion y el bienestar psicologico global sugiere una conexion importante: a medida que los
habitos alimenticios mejoran, el bienestar psicologico tiende a incrementarse. Asimismo, los
habitos de alimentacion tienen correlaciones significativas y positivas con cada aspecto del
bienestar psicologico, especialmente en el dominio del entorno, el crecimiento personaly las
relaciones positivas. Se ha propuesto que el estrés en el ambito académico puede elevar la
ingesta emocional, lo cual colabora con la aparicion de patrones de alimentacion inadecuados

y tiene un impacto negativo sobre la salud mental (Arbus, E. et al, 2019).

Por lo tanto, hay una variabilidad notable en los habitos alimenticios y el bienestar psicologico,
con un porcentaje importante que necesita intervencion en ambas esferas. El vinculo positivo
entre las dos variables sugiere que los esfuerzos para mejorar la alimentacion podrian tener
un efecto positivo en el bienestar psicolégico de los alumnos, lo que resalta la relevancia de

programas que fomenten la salud y tomen en cuenta esta relacion.

La investigacion de Garcia y sus colaboradores (2023) abordd habitos de salud de los estu-
diantes universitarios de Granada, y sus hallazgos evidenciaron, mediante los cuestionarios
IPAQ-SF, KIDMED y SF-36, que la mayoria de los universitarios no mantienen una dieta medi-
terranea de calidad, a pesar de cumplir con las recomendaciones minimas de actividad fisica.
Otro hallazgo significativo fue la correlacion positiva entre la practica de actividad fisica, una
mejor alimentacion y un estado de salud mental mas favorable. Estos resultados subrayan
la necesidad imperante de implementar programas de formacion y capacitacion en habitos
saludables dentro del ambito universitario, con el objetivo de promover estilos de vida mas
saludablesy mejorar integralmente la calidad de vida de los estudiantes.

En cuanto a la relacion de los habitos alimenticios y laimagen corporal, factor de gran relevancia

en el Bienestar Psicologico, las investigaciones muestran que los estudiantes universitarios son
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propensos a manifestar niveles bajos de bienestar psicoldgico (BP), lo que esté relacionado
con una elevada ansiedad y depresion, habitos no saludables y una escasa aceptacion de la
imagen corporal (AIC), especialmente en mujeres, y puede conducir a conductas alimentarias
de riesgo (CAR).

Los objetivos de un estudio ex post facto, descriptivo y transversal fueron: caracterizar los niveles
de BP,AICy la tendencia a CAR; determinar perfiles que combinen la tenencia diferenciada de
BP con la AIC, la propensién a CAR y variables sociodemograficas; y encontrar predictores de
nivel bajo en mujeres universitarias. Con ese proposito, se realizd a 781 estudiantes universi-
tarias el cuestionario sociodemografico, el Cuestionario Breve de CAR, la Escala de BP para

Adultos y el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire.

Los resultados fueron: El 47% de las participantes tienen niveles de BP bajos, el 41.4% tiene
niveles medios y el 10.8% tiene niveles altos; mientras que el 34.8% tiene AIC baja, el 50.3%
mediay el 14.9% alta; por ultimo, el 41.7% presentd CAR. Se identificaron cuatro tipos de
alumnos: (1) los que tienen una vida sexual activa, consumen tabaco y alcohol; (2) aquellos
que pertenecen a areas administrativasy ciencias sociales, con una AlC elevada, un promedio
alto, asisten a instituciones privadas y presentan BP media o alta sin CAR; (3) los de areas de
salud e ingenierias, con una AlC baja y un promedio bajo, asisten a escuelas publicas, tienen
BP bajay requieren atencion psicologica; (4) los que no fuman ni beben alcohol nitienen vida

sexual activa, poseen una AIC media y un promedio medio (Figuerola-Escoto, P. et al, 2024).

Una propuesta que se ha venido generalizando con ofertas de mejoras en la salud fisica y
mental, es la dieta vegetariana la cual ha venido ganando adeptos en los ultimos afos. Pero
no siempre la moda tiene alguna relacién con constataciones cientificas. De hecho, revisando
el estado de la cuestion, se observa que la relacion entre el vegetarianismo y la salud mental
no hasido lo suficientemente investigada. En una revision critica de investigaciones recientes
sobre los beneficios que la dieta vegetariana tiene en la salud mental de las personas, se en-
contré que un 25% de los estudios indicaron un riesgo mas alto de estrés, ansiedad y depre-
sion entre los vegetarianos; uno (5%) reporto resultados variados, dependiendo del contexto
geografico; un 30% no hall¢ distinciones significativas entre ambos grupos ni conclusiones
definitivas; y por ultimo, en el 20%, la dieta vegetariana estuvo relacionada con un bienestar
psicologico mayor. En otro orden de cosas, el 25,0% de las investigaciones no indican cuanto
dura la intervencion y el 40,0% no establece un grupo puramente vegetariano o no distingue

los patrones dietéticos.
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Es razonable sostener que la disparidad observada entre los diferentes estudios pone de
relieve la importancia de investigaciones futuras que aclaren la amplia diversidad de resulta-
dos obtenidos, que, al final del dia, parecen estar condicionados por el tipo de intervencion

realizada, las caracteristicas geograficas y los parametros examinados (Borrego-Ruiz, 2024).

Por otra parte, una gran porcion de los estudios revisados constatd que se han reportado
resultados contradictorios sobre la prevalencia o el riesgo de depresion, de ansiedad, y/o de
estrés. En el marco de la cuestion, se ha argumentado que las deficiencias de aminoacidos
esenciales, como la metionina, el triptéfano, o la tirosina, pueden explicar la relacion entre la
dieta vegetariana y la depresion, por la baja concentracién de estos elementos, y en base al

metabolismo de la dopaminay de la serotonina (Auncoin, M. et al, 2018).

En relacion con otros parametros psicologicos, como la calidad de vida o los rasgos de perso-
nalidad, los resultados de los estudios revisados fueron menos concluyentes y no admitian
inferencias inequivocas. Estudios previos sobre el impacto de la dieta vegetariana en la salud
mental reflejaron evidencias irregulares, pero mostraron una tendencia que relacionaba este
patron dietético con peores resultados de salud mental (Baines, S. et al, 2007). Por otra parte,
también hay estudios que sefialan algunos beneficios del vegetarianismo en otros parametros
de salud (Chang-Claude, J. et al, 2005). Por lo tanto, se puede afirmar que no hay evidencia
contundente que respalde la correlacion de causay efecto entre el consumo o la abstinencia

de productos de carne y un patrén psicologico especifico.

Esinteresante sefialar que los resultados preliminares muestran contradicciones en las altera-
ciones temporales con respecto a la relacion entre la salud mental y la abstinencia de carne.
Ciertos estudios indicaron que la edad promedio de los individuos al adoptar una dieta sin
carne (30,6 afos) era mas alta que la edad promedio de aparicion de un trastorno psicolégico
(24,7 anos). Estos resultados indican que la conexion entre el vegetarianismo y la salud mental

esta condicionada por los procesos psicologicos, y no por la alimentacion (Borrego-Ruiz, 2024).
7.4. Trastornos alimenticios

Otro tema vinculado a la relacion de los habitos alimenticios y la salud mental o el bienestar
psicologico, es el de la presentacion de trastornos alimenticios, especialmente determinados

grupos etarios, dedicados a ciertas actividades.

Los resultados de esas investigaciones evidencian que un 25.3% de los deportistas presentan

un alto riesgo de sufrir trastornos alimenticios (TCA). Con respecto al sexo, no existen diferencias
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que tengan significancia estadistica. En una escala de 0 a 10, los atletas tienen un bienestar
psicolégico de 7.6. Tanto el riesgo de TCA como el sexo no mostraron diferencias relevantes en
el bienestar psicologico. Estos estudios enfatizan la relevancia de las instrucciones o informa-
ciones dietéticas proporcionadas por los entrenadores y los psicélogos deportivos, quienes
deben enfocarse mas en identificar situaciones de TCA que puedan serinvisibilizadas, negadas
o no reconocidas por la persona afectada. Asimismo, para mejorar el bienestar, se aconseja

incrementar la inteligencia emocional, el optimismo y la motivacion intrinseca.

Hay que estar conscientes de que los TCA representan un peligro para el bienestar social, fisi-
coy mental de los individuos. Ademas, el desequilibrio causado por un TCA puede empeorar
en los deportistas, debido a que podrian realizar ejercicios sin tener la cantidad necesaria de
nutrientes y energia disponible (Baldo-Vela, D., et al , 2022).

En realidad, investigaciones anteriores han revelado que una gran cantidad de bailarinas y
atletas mujeres presentan una baja disponibilidad energética (Torres-McGehee, T. et al, 2021),
ya sea sin intencion, como el uso de métodos purgativos asociados al mismo trastorno; o bien

como un gasto energético excesivo o un déficit alimentario no intencionado.

Un meta-analisis reciente ha determinado que las mujeres, tanto deportistas como no depor-
tistas, presentan niveles parecidos de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), con inquie-
tudes que se centran sobre todo en perder peso. No obstante, en atletas de alto rendimiento,
los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son mas comunes que en la poblacion general
(Sundot-Borgen, L. et al, 2004).

Para los hombres, los TCA muestran inquietudes enfocadas en su imagen corporaly en la mus-
culatura (Treasure, J. et al, 2020). Estos trastornos pueden ser invisibles y subestimados debido
a los propios prejuicios de los deportistas, tomando en cuenta que los trastornos alimenticios
han sido desde hace tiempo una patologia asociada al sexo femenino y con una apariencia
externa, en ocasiones, engafosamente saludable (Limbers, C. et al, 2018).

Se ha observado que los deportistas élite masculinos son el segmento de la poblacién mas
vulnerable a los trastornos alimentarios en comparacion con los hombres de la poblacion ge-
neral. Los TCA en el deporte se han asociado clasicamente a mujeres que practican deportes
estéticos, deportes con categoria de peso, gimnasio, deportes de resistencia (Baldo-Vela, D.,
et al, 2022) y deporte de élite. Es posible que, por esas constataciones anteriores, se haya des-

cuidado un poco la realizacion de estudios sobre los trastornos alimenticios en la poblacion
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masculinay la de deportistas de equipo no élite (semiprofesionales o amateur), a pesar de
que hay trabajos que han empezado a cuestionar la clasificacion tradicional de los deportes
como alto o bajo riesgo (Godoy-Izquierdo, D. et al, 2021). Esto apoya la suposicion de que los
hombres deportistas no de élite pueden ser un grupo susceptible a trastornos alimenticios,
debido a una presion mas intensa en las categorias intermedias para llegar al nivel competitivo
mas alto sin contar con todos los recursos materiales y econémicos requeridos (Baldo-Vela,
D., et al, 2022).

Segun otras investigaciones, el deporte podria ser un elemento de proteccion debido a que, por
ejemplo, incrementa la confianza en uno mismo'y el bienestar. Se han realizado investigaciones
sobre el bienestar psicolégico en deportistas; sin embargo, no existen estudios previos que
utilicen el modelo de Seligman (2011) —un marco tedrico (PERMA) enfocado en la evaluacion
de elementos del bienestar como las emociones positivas, el compromiso, las relaciones, los
logros y el significado— como punto de partida para analizar la percepcién de bienestar en
estos atletas (Diaz-Ceballos, I. et al, 2024)

El deseo intenso de comer un cierto alimento o la avidez por la comida no pueden ser consi-
derados como trastornos, puesto que en la poblacion general es muy comun experimentar el
impulso de consumir un alimento especifico. Aunque es algo comun, existen ocasiones en las
que este deseo es tan fuerte eirresistible que puede desembocar en episodios de atraconesy
en la aparicion de conductas impulsivas hacia los alimentos. El término "alimentacién emo-
cional" se haintroducido para describir la tendencia de utilizar alimentos como un medio para
calmar las emociones, dado que el deseo de comida se ha vinculado con el estado emocional
(Diaz & Beltran, 2021)

Estudios recientes indican que el 85% de las personas no tiene un conocimiento adecuado
sobre cémo los estados de animo y las emociones afectan la alimentacion, algo que seria
crucial para prevenir enfermedades vinculadas a una dieta inadecuada como la diabetes, |a

obesidad, problemas de colesterol o cardiacos, etc. (Pefia & Reidi, 2015).

La investigacion acerca de la ansiedad por la comida es, comparativamente, reciente y se ori-
gind en el contexto de las adicciones. Se cree que esta aspiracion tiene una fuerte influencia en
la preservacion de los comportamientos adictivos, ya que es la causa del uso compulsivo de
drogasy el elevado indice de recaidas. Walker describio la urgencia abrumadoray apremian-
te para el consumo de opiaceos durante el periodo de abstinencia como craving ya en 1948.

Después, se caracterizd como un estado motivacional (fisioldgico y psicologico) que fomenta
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la busqueda de sustanciasy el subsiguiente comportamiento de ingerir o consumir dichas
sustancias, normalmente alimentos o drogas. Desde entonces, el término se ha utilizado para
describir las dificultades relacionadas con la adiccion a sustancias psicoactivas, ademas de al

tabacoy al alcohol (Cepeda-Benito, A., 1993).

Los "cravings" ejercen una gran influencia en el mantenimiento de las conductas adictivas, por
lo que son culpables del uso compulsivo de drogas y de la elevada cantidad de recaidas des-
pués de cualquier tipo de tratamiento para las adicciones. En este sentido, es esencial instruir
a los pacientes para que analicen y enfrenten sus deseos de manera cognitiva y se percaten

de como estos desaparecen sin necesidad de consumir (Sanchez-Hervas, E. et al, 2004).

Varias investigaciones han definido el término foodcraving como la necesidad o deseo incon-
trolable de ingerir un alimento especifico. Este fendmeno tiene una relacion con trastornos
causados por atracones, con dejar de manera temprana los tratamientos para perder peso en

individuos obesos y con la duracion prolongada de los TCAs (Gendall, K. et al, 1997).

Un estado de animo negativo es un factor que puede provocar el deseo de comida. En esta
linea, los hallazgos de las investigaciones han demostrado que la depresion, la ansiedad y las
tacticas de enfrentamiento negativas tuvieron un impacto en los resultados del food-craving
inducido. Por otra parte, hay estudios que sugieren que el deseo de comer puede estar rela-

cionado con un bienestar psicolégico mas bajo.

La conducta alimentaria debe ser estudiada teniendo en cuenta, principalmente, tres fac-
tores individuales que inciden en la seleccion de los alimentos: el afectivo, el cognitivo y el
conductual. En cuanto al componente afectivo (que es el tema de estudio en esta investiga-
cion), se ha notado que las emocionesy los estados de animo tienen el potencial de afectar
la conducta alimentariay, a su vez, la alimentacion tiene el poder de cambiar los estados

emocionales y animicos.

Con el fin de prevenir la aparicién de emociones, pensamientos o sentimientos dolorosos,
una persona puede pensar en comida cuando se siente negativa, ansiosa o emocional. El co-
medor emocional presenta problemas para reconocer sus propias emocionesy la verdadera
sensacion de hambre, ademas de una capacidad reducida para manifestar lo que siente. Varios
estudios han demostrado que el comedor emocional provoca un aumento en la ingesta de

ciertos alimentos como reaccion a emociones negativas.
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En el comedor emocional, especificamente, se pueden observar indicadores dirigidos por
emociones negativas, tales como comer de manera impulsiva ciertos alimentos, ingerirlos sin
moderacion, persistir en la ingesta a pesar de estar satisfecho y experimentar culpabilidad y
remordimiento tras haber comido. También se ha notado que estas personas parecen inca-
paces de identificar la causa por la cual comen asi y mas rapido de lo habitual (Pelchatw, M.
et al, 2002).

Cuando el individuo come de manera compulsiva debido a la ansiedad, la impaciencia o el
estrés, puede que escoja alimentos con un alto contenido calorico y abundantes en sal, aztcar
y grasa. En lo fisico, esto puede tener repercusiones como colesterol, diabetes o trastornos
cardiovasculares. En cuanto a lo psicolégico, pueden surgir alteraciones relacionadas con la
configuracion mental de recurrir a este tipo de alimentacion cada vez que se experimenten

emociones negativas (Rodriguez, J. et al, 2009).

La regulacion de las emociones es crucial para conservar el autocontrol en la gestion del estado
emocional, asi como para tener la capacidad de incidir en la alimentacion y otros aspectos de
nuestra vida (Palomino et al, 2020). Se ha constatado que las personas tienden a procurar el
control sobre una emocion negativa mediante el consumo de alimentos, drogas, alcohol, etc.
Por ende, el objetivo final de estos comportamientos es sentirse mejor, lo cual se traduce en

una falta de autocontrol en la conducta alimentaria.

Respecto a la regulacion emocional, se han definido dos dimensiones fundamentales que
se han investigado y vinculado con la alimentacion: la supresion expresiva y la reevaluacion

cognitiva.

La reevaluacion cognitiva es una estrategia que altera la perspectiva de un acontecimiento
para cambiar su impacto emocional. Esta estrategia tiene la capacidad de reducir las expe-
riencias negativas a nivel emocional, lo que se ha demostrado como un factor protector contra
la depresiony la ansiedad. La supresion expresiva, por otro lado, consiste en una inhibicion o
disminucion de un estado emocional especifico. Se ha asociado con una reduccion del apoyo
socialy de la autoestima, porque solo se produce un cambio en la expresion y fisiologia de las

emociones, pero no se ve disminuida la experiencia emocional.

Los resultados mostraron que un nivel bajo de regulacion emocional, asi como un grado
elevado de depresion y estrés, estan asociados con una mayor ansiedad por la comida. Para

conservar el autocontrol en diversas areas de nuestra vida, la regulacion emocional es crucial;
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por otro lado, las fluctuaciones en el estado de animo y/o los sentimientos pueden impactar
la dieta, asi como el control de impulsos. Se ha comprobado que los eventos estresantes de la
vida diaria pueden generar una sensibilizacion crénica en las areas subcorticales que estan al
fondo del impulso hacia la comida, en lo que respecta a los estados de ansiedad y depresion.

Los hallazgos revelaron que una regulacion de las emociones menos adecuada se relaciona
con un mayor consumo de alimentos por motivos emocionales, en o que concierne a la
alimentacion emocional. Asimismo, se hallé una relacion positiva entre la alimentacién emo-
cional y los estados de depresion y estrés: a medida que aumenta el estrés o la depresion,
también lo hace la alimentacién emocional. Se piensa que la ingesta excesiva de alimentos
esta relacionada con las emociones negativas. En este caso, la alimentacion emocional surge
como una respuesta a los estados de animo negativos para mitigar el estrés y las emociones
asociadas (Bekker, M. et al, 2004).






CAPITULO 8.

SUENO Y DESCANSO: PILARES FUNDAMENTALES DEL BIENESTAR

Cristhian Fabian Valencia Araujo, Paula Camila Ramirez Mejia,
Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda, Yoder Manuel Rivadeneira Diaz,
Gabriela Estefania Chachapoya Correay Jhon Alexander Ponce Alencastro.

8.1. El sueno: importancia, definiciones, calidad

El suefio es un estado fisiolégico activo y ritmico el cual se alterna con la vigilia, y constituye
un factor imprescindible para la salud fisica y mental. El suefio es un proceso fisiolégico que se
presenta como una condicion de reposo con vigilancia reducida, que complementa el estado
devigilia. Los dos componen el ciclo circadiano caracteristico de los seres humanos. El suefio,
una necesidad universal del ser humano, se distingue por la interrupcion de la conciencia (Ve-
lluti, 1987). Se ha constatado suficientemente que su deficiencia afecta el bienestar integral de

la persona. La privacién de este imposibilita el funcionamiento (Huerta-Rosario, A. et al, 2016).

Establecido el suefio como una necesidad humana de satisfaccion imprescindible, las inves-
tigaciones se han dirigido a determinar cual tipo de sueno es el mas importante, y se ha cons-
truido el concepto de calidad de suefio. Esta se ha convertido en una variable cuya medicién
objetiva se refiere a aspectos objetivos, como su duracion, la latencia o el nUmero de veces
que es interrumpido, y el componente subjetivo referido a la autovaloracién de cada indivi-
duo. De tal manera que, la calidad del suefio se determina, tanto por dimensiones subjetivas
o cualitativas, como por las objetivas o cuantitativas, tales como duracion, eficiencia, latencia,

perturbaciones del suefio, disfunciéon diurna y uso de farmacos. (Lomeli et al, 2008).

Una definicion de la calidad del suefio que se ha popularizado entre los investigadores es
aquella que lo define como la habilidad de tener un suefio satisfactorio en la noche y lograr
un rendimiento adecuado durante el dia. De esta manera, la calidad del suefo resulta ser un

factor crucial para la salud y el desempefio social y familiar de una persona (Borquez, L., 2011).

La calidad de suefo esta relacionada, por una parte, con las horas dormidas, pero también
por el buen funcionamiento durante la vigilia. La relacion entre esas dos variables es casi
directa, pues, al constatarse una disminucion del numero de horas que se duermen, conlleva
a una carencia total o parcial del suefio, y, si esta pérdida se acumula, tiene como efecto el

padecimiento de la somnolencia diurna (Luna, Y, et. al, 2015).
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Otra definicion de la calidad de suefio insiste en que es una medida de tipo subjetivo de las
horas de suefio necesarias para que una persona mantenga un 6ptimo estado de vigilia. El
aspecto interno comprende el estado del cuerpo, mientras que el externo, tiene que ver con las
circunstancias del ambiente. El constructo se asume en relacion con la salud fisicay mental de
los individuos, pues se considera la calidad de suefio como un indice de buena salud mental
y fisica (Cavada, E. et al, 2015).

Los investigadores han desarrollado varios modelos explicativos de la calidad del suefo, para
explicar sus caracteristicas mas resaltantes, asi como las relaciones de condicionalidad y cau-
salidad entre sus diferentes aspectos y con la realidad organica y psicologica del individuo.

Asi, se han determinado varias etapas fisiolodgicas del suefio.

De acuerdo con esta explicacion, el suefio tiene varias etapas que pueden ser distinguidas por
los investigadores y médicos mediante la observacion de las ondas cerebrales y la actividad

neuronal que tienen variaciones significativas. Las dos principales son denominadas:

a. suefio de movimientos oculares rapidos (REM), que nos permite consolidar informacion
sobre acciones, reglas y procesos para realizar tareas practicas; y
b. suefonoREM, lacual, asuvez, atraviesa por tres momentos diferentes, durante los cuales se
consolida la informacién conceptual, se restauran el cerebro y sistema nervioso en general
y se recupera la energia (Rauchs, C. et al, 2005).
Las etapas mencionan se repiten indefinidas veces y deben guardar una armonia entre si a
propésito de la duracion de cada unay su orden secuencial (NREM-REM) para que la funcion de

restauracion de las funciones cerebrales pueda cumplirse adecuadamente (Montes et al, 2006)
La fase no REM del suefio, tiene las siguientes caracteristicas:

- Fasel o de adormecimiento: El suefo es relativamente ligero y puede ser facilmente
interrumpido por la activacion cognitiva, que se refiere a la recepcion, procesamiento
o elaboracion de informacion (Succar N., 2014)

- Fase Il o de suefio ligero: cubre alrededor de la mitad del ciclo del suefio. Las ondas
cerebrales continuan bajando, aunque muestra cortas rafagas de actividad eléctrica.

- Fase lll o de suefio profundo: La respiracion y el pulso disminuyen hasta sus picos
mas bajos. Los musculos estan en estado de relajacion, lo cual hace que despertar sea

dificil. Disminuye la actividad de las ondas cerebrales aln mas. Para sentirse renovado
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por la mafiana, es necesario este periodo. Esta etapa es la mas importante y decisiva
para la calidad del suefo (REgenera health, 2025).

En cuanto a la etapa de suefio REM o también denominada suefio paraddjico, se le ha detec-
tado a los noventa minutos aproximadamente después de que la persona se haya dormido.
Entonces, se detecta que la actividad de las ondas cerebrales de frecuencia mixta se hace
similar a la que se observa durante la vigilia. Esto significa que se incrementa la velocidad e
irregularidad de la respiracion, y la presion arterial aumenta hasta niveles similares que los
de la vigilia. Es en esta fase cuando se producen los suefios, mientras que la musculatura
de las extremidades se paraliza, al parecer con el fin de impedir la interpretacion fisica de
los suefios. Los investigadores han relacionado los movimientos oculares de esta fase con
la memoria emocional. Se ha determinado que duracién adecuada de este momento del
suefio permite realizar mejores evaluaciones de situaciones socioemocionales (Colegio de

psicologos de México, 2025).

El analisis de las etapas del suefio evidencia la complejidad de los procesos fisiologicos que
se asocian a este proceso y esclarece la importancia de cada fase del suefio. Se ha determi-
nado, a partir de estos estudios, que no se debe interrumpir este ciclo, pues ello obligaria a la
repeticion de todo el proceso, lo cual afectaria los beneficios del completamiento satisfacto-
rio de un ciclo de suefio. Esas consecuencias positivas incluyen un funcionamiento cerebral
diurno pleno a nivel cognitivo - afectivo, y la recuperacion de la energia corporal para realizar

las actividades de la vigilia.

El sueno tiene sus ciclos y sus tiempos, una cronobiologia que esta regulada por el ndcleo
supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo, donde se aloja el reloj circadiano principal, el cual
funciona en periodos de aproximadamente 24 horasy genera la sincronia necesaria con el

exterior, utilizando la luz que se percibe del ambiente.

La luz es un factor de gran importancia para el correcto funcionamiento del cuerpo humano,
e incluso ha tenido respuestas culturales para extender el periodo de iluminacion natural,
mediante el fuego, la fabricacién de lamparillas y el uso contemporaneo de la energia eléctrica
durante las 24 horas del dia, ademas de la luz originada por los teléfonos moviles, los televi-
sores, los anuncios de nedn de la calle, focos, y otras fuentes de iluminacién, que impactan
en la fisiologia humana para alterar el ciclo natural a partir del cual evoluciond nuestro reloj
principal. Estas alteraciones artificiales tienen importantes repercusiones en la fisiologia hu-

manay puede provocar la descompensacion del organismo (Martinez G., 2009).
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Elsuefio es un factor de relevancia en la salud humanayy por ello teoria de Enfermeria original
de Virginia Henderson la incluye entre las catorce necesidades humanas, junto a la respira-
cion, la alimentacion, la eliminacion, el movimiento, el descanso, la temperatura corporal,
la higiene, el arreglo personal, la seguridad, la comunicacion, las creencias, el crecimiento
personal, el entretenimiento y el aprendizaje. Satisfacer estas necesidades de acuerdo a esta
conceptualizacion, es una condicion para lograr el equilibrio entre sus componentes biologi-
cos, psicologicos y sociales. Estos deben interactuar con el entorno, creando las condiciones
para lograr nuevas experiencias y aprendizajes, que requieren de la atencion y la percepcion.
Todos estos procesos, especialmente la atencion, la percepciony el aprendizaje necesitan un
suefio de calidad y reparador. Esta es la razon por la cual se considera que el suefio es un factor
necesario para el desarrollo, la autonomiay la independencia de cada ser humano orientado

a conseguir su bienestar personal (Belido, J. et al, 2010).

Desde la conceptualizacién aportada por la teoria del modelo de cuidado enfermero de
Henderson, se comprende entonces que el dormir como una de necesidades basicas del ser
humano, por lo que se entiende como un pilar fundamental para lograr el correcto funciona-
miento autonomoy desarrollo humano, al mismo nivel de relevancia que la comunicacion e,

incluso, la alimentacion.

Se han desarrollado otros modelos para entender y analizar el proceso del sueno, especial-
mente Utiles para poder abordar, analizary realizar tratamientos efectivos de los trastornos
del sueno. Por ejemplo, el denominado Modelo interactivo del suefio de Buela-Casal y Sierra
(2020), el cual define los componentes del suefio con base en su estructura y duracién. De

acuerdo a esta teorizacion, el sueno tendria cuatro dimensiones:

- Tiempo: Enfocandose en responder las preguntas acerca de cuantoy cuando duerme
una persona, en funcion del tiempo que permanece despierta durante un periodo de
24 horas. Se considera que un adulto debe dormir, como minimo, entre 7y 8 horas.

- Factores intrinsecos del Organismo: implica la edad cronologica de la persona, su
condicion fisica y también sus necesidades y preferencias al dormir.

- Conductas: ;Qué medidas toma para poder dormir? Es posible que existan
comportamientos que faciliten o inhiban el suefio.

- Entorno: el espacio donde la persona duerme, que incluye las caracteristicas que

pueden facilitar o dificultar la conciliacion y el mantenimiento del suefio, como por
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ejemplo: temperatura de la habitacién, ruidos presentes, confort de la cama y otros
factores. (Psikipedia, 2025)

Asimismo, se ha creado un enfoque integrador del insomnio que considera su naturaleza
multidimensional y las cogniciones que pueden resultar perjudiciales para la calidad del
suefo. Algunas de estas cogniciones estan vinculadas con las inquietudes o |a falta de suefio
(Psikipedia, 2025).

Otro aspecto fundamental que han abordado los investigadores, es el relativo a la calidad del
suefo, el cual adquiere relevancia por la epidemiologia del insomnio que es muy extendida, lo
cual lleva a que, sobre todo, la poblacién adulta esté lidiando constantemente por conciliar el
suefioy por lograr mantenerse dormido. Se ha constatado que los problemas con la calidad del
suefio constituyen uno de los principales indicadores de otros problemas de salud, al quedar

afectada la integridad fisica y psicolégica de las personas.

El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), también conocido como Cuestionario de Calidad del
Suefio de Pittsburgh, fue creado por Buysse. Se trata de una herramienta de evaluacion clinica
gue tiene como objetivo medir los patrones y la calidad del suefio en personas adultas. Esta
herramienta toma en cuenta varios elementos, que se dividen en siete componentes: la cali-
dad subjetiva del sueno, la latencia del suefio (el tiempo necesario para quedarse dormido),
la duracion del sueno, la eficiencia habitual del suefio (es decir, el porcentaje de tiempo que
se pasa en la cama durmiendo realmente), los trastornos del suefio (como el insomnio o la

apnea de suefio), el empleo de medicamentos para dormiry las disfunciones diurnas.

El PSQI busca detectar patrones o dificultades particulares en el suefio de la persona, ofre-
ciendo un indice numérico que muestra una valoracion global de la calidad del suefio. Para
los profesionales de la salud, esta informacién es de gran utilidad para detectar trastornos del

suefioy planificar intervenciones adecuadas.

Para detectar alteraciones del suefio en personas con enfermedades crénicas, como la apnea
del suefio, el insomnio o el sindrome de piernas inquietas, o condiciones médicas que afectan
el suefo, como la ansiedad, la depresion y el dolor cronico, esta herramienta es muy utilizada
en ambientes clinicos. Ademas, juega un rol importante en la investigacion del suefio de gru-
pos especificos, como los ancianos, las personas con cancery los que padecen enfermedades
neurologicas. No se restringe su uso a patologias especificas, porque también es una herra-

mienta eficaz para analizar la calidad del suefio en la poblacion en general, lo cual posibilita
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identificar de manera temprana trastornos potenciales y realizar intervenciones apropiadas

en etapas iniciales (Blog Recursos fisioterapia, 2025).
La calidad del suefio se compone de siete dimensiones.

a. Calidad subjetiva del sueno: La valoracién de uno mismo en relacion con la calidad de
SuU propio sueno.
b. Latencia del suefio: Evalua el tiempo que se demora la persona en dormir después de
haberse acostado.
c. Tiempo de suefio: Analiza cuanto tiempo permanece dormido el individuo.
d. Eficiencia normal del suefo: La relacion entre la duracién de la noche en que el individuo
esta dormidoy la cantidad total de tiempo que permanece en cama, multiplicada por 100.
e. Alteraciones del sueno: Determina la frecuencia de todas las interrupciones que ocurren
durante el suefio, como levantarse por cualquier razén, ronquidos, tos o cambios de tem-
peratura.
f. Empleo de medicacién hipndtica: Conlleva la necesidad de utilizar medicamentos, ya
sean recetados o no, para poder dormir,
g. Disfuncién durante el dia: Valora la tendencia del sujeto a quedarse dormido mientras
realiza alguna actividad diaria, asi como el cansancio y la somnolencia que experimenta al
llevarlas a cabo. (Buysse, D. et al, 1989)
El suefio se encuentra asociado con las funciones indispensables para el cuerpo humano
como conservar energia, expeler radicales libres, regular la temperatura, el metabolismo, el
sistema endocrino y activacion inmunologica. Por ello, muchos investigadores consideran la
calidad de suefio como uno de los factores mas relevantes para la restauracion fisica, mental
y psicologica, ademas se conoce que durante las horas de suefio se dan procesos corporales
indispensables para factores que determinan el bienestar psicologico.

Una explicacién tedrica de los efectos de los trastornos del suefio y la relevancia de este para
la salud, es la de la plasticidad del cerebro cual refiere como este proceso logra mantener
apropiadamente las conexiones neuronales, mediante las sinapsis y la eliminacion de cone-
xiones accidentales (Padilla-Gil, M. et al, 2024)

El suefio no solo tiene efectos fisicos, como la restauracion de las redes neurologicas, sino que
también tiene un impacto importante en el desarrollo y funciones normales de la capacidad

intelectual y cognitiva del ser humano, asi como en su desarrollo familiar y social.
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Se ha constituido un consenso en la comunidad cientifica que ratifica que Para que la funcién
cerebral se desarrolle de manera 6ptima en todas sus areas, es esencial dormir apropiadamen-
te; asi, se garantiza el procesamiento de informacion, la solucion de problemas, el desarrollo

creativo, la gestion de situaciones estresantes y el control emocional.

El suefio, entonces, es clave para la salud cerebral, y esto se ha estudiado en sus efectos be-
néficos en algunas funciones tales como la memoria, la cual se afianza debido a la aparicion
de ondas de velocidad lenta, a la par el liquido céfalo raquideo se encargaria de eliminar

desechos metabodlicos del cerebro.

Hay tres elementos fundamentales: a) la duraciéon, que debe ser adecuada para que al dia
siguiente el individuo se sienta alerta y descansado; b) respetar los ciclos de suefio, lo cual
consiste en evitar interrupciones para asegurar continuidad; y ) alcanzar la profundidad, un

componente esencial para que este proceso sea restaurador. (Acevedo, 2025).

Otros investigadores (Walch et al, 2025) han identificado y analizado cinco factores asociados al
sueno, de mucha relevanciay que son independientes de la voluntad de las personas. Ellas son:

- Laedad: Es habitual que las personas, cuando alcanzan los 20 a 24 afos, reduzcan
sus horas de suefo y estén estudiando una carrera universitaria.

- Elgénero: Las mujeres tienden a dormir mas horasy sus horarios de suefo no se ven
tan afectados con el paso del tiempo.

- Presidn social: Las condiciones de la sociedad hacen que las personas no presten
atencion a su reloj biologico, como por ejemplo cuando acuden a actividades noctur-
nas o se quedan despiertos estudiando para satisfacer las expectativas académicas
de sus padres o tutores.

- Laluz: es la sefial mas importante del ciclo circadiano y es mejor si proviene del sol.

- Culturay pais: Las personas tienden a adaptarse a los horarios de suefio establecidos

en el pais al que pertenecen.

Ante el reconocimiento de laimportancia del suefio para la salud fisica y mental de las perso-
nas, se ha propuesto una serie de medidas para garantizar la higiene del suefio, con el fin de
establecer un conjunto de habitos que mejoran las condiciones ambientales para el proceso
del sueno. Ellas son recomendaciones acerca de la luz, la temperatura, el ruido; y, aquellos
asociados con la salud: actividad fisica, alimentacion balanceada y consumo de determinadas

sustancias.
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En el campo de la salud mental, se han realizado diversos estudios sobre la calidad de suefioy
el bienestar psicolégico en diferentes contextos y poblaciones. En América Latina se encontro
que el 75% de los participantes padece alguna condicion que no le permite dormir de manera
satisfactoria. La privacion de un rango adecuado de horas de suefio se asocia al desarrollo y

prevalencia de problemas de salud tanto fisica como mental (Bryan, M. et al, 2023)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha informado que 1 de cada 4 personas pa-
decen trastornos mentales en la region de las Américas. De hecho, la baja calidad de sueno
esta asociada a un alto riesgo de padecer trastornos mentales, entre estos se sitUa la depresion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Asi mismo, la OMS sefiala que el 5 % de la poblacién adulta a nivel mundial sufre depresion.
En 2019, se estimaba que 280 millones de personas presentaban depresion, donde 23 millones
eran nifosy adolescentes, cifra que en 2020 aumentd en un 28%. Méas de 21 millones de perso-
nas, en América Latinay el Caribe, tienen depresién mayor, con lo cual este trastorno mental
es el mas frecuente en dicha poblacion y es dos veces mas comun en mujeres. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

8.2. El sueno y el Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico (BP) es un constructo que se refiere a la valoracion que una persona
hace de un campo especifico de su vida: laboral, social y de pareja; a través de la evaluacion
de la intensidad y frecuencia de emociones negativas y positivas. Siendo un proceso de de-
sarrollo donde el individuo intenta alcanzar su maximo potencial, es decir, la busqueda de |a
autorrealizacion, mediante el desarrollo de actividades y conductas coherentes dirigidas al
objetivo personal. Se manifiesta cuando un individuo actta de acuerdo a sus ideales y valores.
Dentro de la psicologia humanista se establece un modelo multidimensional de bienestar psi-
coldgico, compuesto de seis dimensiones: autonomia, autoaceptacion, crecimiento personal,

dominio ambiental y propésito de vida (Taimi, C. et al, 2025).

En un estudio realizado en China acerca de la calidad de suefio normal en estudiantes, este
proceso se asocio a niveles saludables de bienestar psicologico. Por el contrario, una mala
calidad de suefio se relaciona con bajos niveles de bienestar psicologico. Destacando que
el impacto negativo entre las variables estudiadas es mayor al impacto positivo. Ademas, se

encontro que cerca del 35% de los participantes tiene un nivel bajo de bienestar psicoldgico
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y un 30% un nivel alto y que el 78% de los participantes tiene mala calidad de suefio (Zhai,
K.etal, 2018).

En América Latina, los hallazgos de las investigaciones realizadas entre estudiantes universi-
tarios, sefialan que mas del 50% de los participantes tienen niveles bajos de calidad de suefio.
En unainvestigacion realizada en Colombia donde se evalud a 547 estudiantes, identifica que
77,1 % tienen puntuaciones tan bajas de calidad de suefio que demuestran la necesidad de
atenciony tratamiento médico (Maya, S. et al, 2019). Ademés, se ha encontrado que la calidad
de sueno esta asociada a factores como: las variables sociodemograficas, los habitos previos

a dormir, el perfil académico, la ansiedad y la anemia (Alegria, F. et al, 2020).

Por ejemplo, el estudio de Barrantes y Urefia (2015) tuvo como objetivo fue evaluar el estado
de BP y subjetivo de estudiantes universitarios en Costa Rica, utilizando una muestra de 400
individuos a quienes se les aplicaron las escalas de bienestar psicolégico de Ryff, afectividad
positiva y negativa de Robles y Paez, asi como satisfaccién con la vida de Diener. Los hallaz-
gos mostraban niveles altos de bienestar psicoldgico, principalmente en los aspectos del
crecimiento personaly proposito vital; sin embargo, se notaban niveles inferiores en cuanto a
autonomiay dominio del entorno. Asimismo, se observé una correlacion significativa entre el

afecto positivo y los elementos asociados al bienestar psicologico y a la satisfaccion con la vida.

En Argentina, se realizo un estudio acerca de la calidad del suefio y la atencion selectiva en es-
tudiantes universitarios. La muestra estuvo compuesta por 52 alumnos argentinos con edades
entre los 18 y los 31 afios. Se utilizaron las pruebas Continuous Performance, Trail Making e
Indice de calidad del suerio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que una mala calidad del
suefio tiene mayor impacto en la atencion dividida y selectiva, aunque se detectaron menos

problemas en cuanto a la atencion sostenida (Fontana, S. et al, 2014).

En un estudio sistematico acerca del suefio y su vinculo con el rendimiento académico en
estudiantes universitarios, tomando como referencia treinta articulos en inglés o espafol se-
leccionados de acuerdo con las normas STROBE, se descubri6 que la mayoria de los trabajos
examinados que evaluaban la calidad del suefio empleaban el indice de calidad del suefio
de Pittsburgh, cuyos participantes eran alumnos con edades entre 18 y 26 afios. Asimismo, se
encontré que los alumnos que pasaron noches sin dormir sufrieron alteraciones en su ciclo

circadiano y tuvieron un descenso en sus notas.
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También se hallé que un funcionamiento diurno apropiado favorece un mejor rendimiento
académico en la universidad y disminuye la probabilidad de dejar los estudios. Por ultimo, se
llegd a la conclusion de que las investigaciones alertan sobre el impacto negativo del suefio

inadecuado en el rendimiento académico de los universitarios (Suardiaz-Muro, M. et al, 2020).

Los resultados de estudios realizados en México, Colombia y otros paises de América Latina
han mostrado que los trastornos del suefo estan asociados con puntuaciones bajas en BP.
También se ha evidenciado que el bienestar psicoldgico esta relacionado con: el burnout

académico, el rendimiento académico, la sintomatologia depresiva y el autoconcepto.

La Asociacion Mundial del Suefio sefiala en su informe de 2023, que el 45% de la poblacién
mundial presenta dificultades en el proceso del suefio, lo cual tiene graves consecuencias en
el deterioro de la calidad de vida, debido al cansancio diario que afecta a su vez el rendimiento
y la salud en general de las personas. También se han observado los efectos neurologicos de
no dormir adecuadamente, ya que la recuperacion neurologica se ve comprometida, lo que
impide el desemperfio adecuado de las funciones cognitivas y motoras que son esenciales para
que cada persona pueda desarrollar sus habilidades plenamente, considerando que el suefio

de buena calidad es fundamental para la salud fisica y mental (World Sleep Society, 2025).

Este tipo de deficiencias en el desarrollo de los individuos pueden dafiar su bienestar psico-
l6gico, ya que producen insatisfaccion personal con respecto a su desempefio en las tareas
diarias. Las autovaloraciones vinculadas a emociones negativas o a la insatisfaccion con los
logros personales llevan a un nivel bajo de bienestar psicologico. En la misma linea, Ryffy
Singer (2001) determinaron que el bienestar psicologico se desarrolla a lo largo del ciclo de
vida, al perseguir metas y fortalecer las habilidades que se tienen. Por eso es necesario tener
capacidades fisicas y mentales en condiciones 6ptimas para generar experiencias que contri-

buyan a estos objetivos.

Se ha hecho la observacion, confirmada por los estudios cientificos o epidemioldgicos, que el
estilo de vida moderno afecta negativamente los habitos saludables de suefio y ello impacta
hacia abajo los niveles de BP, que empeoran en vista de la sobrecarga de actividades, tensio-
nes por las situaciones problematicas en lo social, y los estimulos procedentes de las nuevas
tecnologias, todo ello sin respuesta de politicas publicas de salud por parte de los gobiernos

de cada pais que no logran afrontar estas situaciones.
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A pesar de las alarmas y repetidas advertencias internacionales, todavia los programas de
la salud mental de varios paises no cumplen con los requisitos elementales pactados en la
convencion de derechos humanos. Se ha insistido en que los datos presentan que casi la
mitad de la poblacion occidental padece de insomnio transitorio, lo cual parece relacionarse
con otros datos preocupantes acerca de la salud mental de la poblacion, como es que ocho
mil personas se suicidan y el grupo etario donde se registra mayor proporcion de enferme-
dades mentales son los adolescentes. Por otra parte, en las naciones con escasos recursos,
solo hay un especialista en salud mental por cada 50 habitantes. La OMS ha solicitado en
varias oportunidades que se trabaje para promover una salud mental de calidad, la cual esta
relacionada con el bienestar psicoldgico y mental, segun estas estadisticas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Son diversos los factores internos y externos, que pueden afectar al suefio: las condiciones de
salud, las costumbres alimentarias, como el café que puede ser dafiino, asi como las bebidas
alcohdlicas o medicamentos (sean recetados o no). No obstante, las condicionesy el entorno
también tienen un impacto. Tener un espacio sereno es adecuado, pero no bastara si existen
presiones externas, preocupaciones, factores de estrés y exceso de tareas debido a una mala

administracion del tiempo.

Las consecuencias de la baja calidad de suefio son perjudiciales y diversas. En primer lugar, la
persona que sufre de esta dolencia presenta una molesta somnolencia a lo largo del dia, con lo
cual se deteriora la funcionalidad y el desenvolvimiento social y laboral, y predispone a sufrir
de trastornos mentales. Se observa que esa somnolencia va acompafnada de padecimientos
de ansiedad y una reduccion significativa de los niveles de alerta, lo cual, a su vez, puede ge-
nerar circunstancias de vulnerabilidad ante la toma de decisiones negligentes, lo cual causa
accidentes de transitoy en el hogar. Los alumnos universitarios que sufren de somnolencia son
generalmente los que no logran manejarse y organizarse ante el incremento de las exigencias
a medida que avanzan los ciclos académicos, por lo cual existe una prevalencia entre la dis-
funcion diurnay el estrés académico. Hay varios estudios que afirman que el tener problemas
de suefio esta intimamente ligado a un rendimiento académico deficiente, ya que los alumnos

con menos horas de suefio suelen obtener notas mas bajas (Suardiaz-Muro, M. et al, 2020).

El sueno, el ciclo de vigilia y suefio, la regulacion endocrina y la graduacion de temperatura
son las manifestaciones del reloj circadiano que tienen un impacto directo en el suefio. Sin

embargo, a largo plazo, alteran todo el sistema. Por ejemplo, al no dormiren la noche el cuerpo
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libera mas cortisol, lo cual puede provocar problemas de presién arterial y de inflamacion,
pero también puede causar estrés y poco autocontrol.

Tambieén, se ha demostrado que tener un suefio de alta calidad asegura la satisfaccion con la
vida, asi como una buena salud fisicay mental. La falta de suefio es un problema extendidoy
quienes lo sufren carecen de los recursos para enfrentarlo. La mala calidad del suefio conlleva

a una mayor cantidad de quejas fisicas, confusion, ira, tension, fatiga y depresion.

Como la calidad de suefio tiene una gran influencia en la calidad de vigilia, es importante
mantenerla alta. Las personas que sufren de insomnio suelen expresar que se sienten cansa-
das, inestables emocionalmente, irritadas, tienen dificultades para concentrarse y recordar
informacion y creen que su desempefio es menor. La falta de suefio provoca una descom-
pensacion de los sistemas del cuerpo, lo que se traduce en un alto indice de morbilidad con

malestar tanto fisico como psicolégico.

El concepto de calidad de vida esta vinculado con la calidad del suefioy el bienestar psicolo-
gico. La salud, que se define como la ausencia de enfermedad, se considera tradicionalmente
desde el enfoque biomédico. Sin embargo, el bienestar depende de la resiliencia, los recursos
y las capacidades humanas. En otras palabras, el bienestar se refiere a la evolucion tanto indi-

vidual como social, ademas de la confianza y el sentido de pertenencia: ser felices y trascender.

El bienestar psicologico y la mejor calidad de vida estan relacionados con el descansoy la
posibilidad de dormir adecuadamente por las noches para restaurar la energia que se necesita
para desenvolverse al dia siguiente procurando un bienestar personal. El consenso cientifico
sostiene que la noche es el momento en el cual se desarrollan habilidades y procesos cog-
nitivos que facilitan a las personas la adopcién de nuevas costumbres e ideas creativas para
formular planes futuros, asi como también experimentar emociones que favorecen la saludy
el bienestar (Blog Crecimiento Positivo, 2025). Ademas, permite afianzar el elemento cognitivo,

que posibilita realizar juicios acerca de las experiencias para definir el bienestar psicolégico.

Para examinar la discrepancia entre lo que se ha logrado y las expectativas, es esencial el
componente cognitivo. Para ello, se evaluan elementos que abarcan tanto la sensacion de

autorrealizacion como la percepcion de haber fracasado o de sentirse frustrado.

Con base en los estudios revisados, es posible sostener que el suefio es un proceso esencial
para el funcionamiento y desarrollo del ser humano, ya que favorece una buena ejecucién de

los procesos psicologicos y un rendimiento fisico saludable. Sin embargo, en la actualidad,
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los problemas y las deficiencias de este han proliferado entre la poblacién. Los estudiantes
universitarios son uno de los grupos demograficos mas impactados, pues sus costumbres
muestran una mala calidad del suefo, o que conlleva problemas para reponer energia y tener

un rendimiento diario ideal.

Por otro lado, el bienestar psicolégico es un indicador significativo que incluye el desarrollo
integral en distintos momentos y aspectos de la vida. Dado que la etapa universitaria es
crucial, el bienestar psicolégico adecuado asegura habilidades para mantener un buen au-
toconocimiento y autocontrol que posibilitan establecer relaciones sanas, administrar las
experiencias pasadas, tomar decisiones diarias y planificar a futuro, logrando satisfaccion

por los resultados alcanzables.

La evidencia solida que han demostrado muchas investigaciones en afios recientes sobre
los efectos negativos del uso nocturno de dispositivos electronicos y teléfonos celulares en
las rutinas y ciclos del suefio ha sido abundante. Esta cuestion ha atraido la atencion de la
comunidad cientifica a nivel mundial, lo que ha propiciado una variedad de investigaciones

recientes que tratan de entender mejor esta relacion y sus consecuencias (Tizza, 2025).






CAPITULO 9.

CULTIVANDO RELACIONES POSITIVAS Y EL SENTIDO DE PROPOSITO

Jhon Alexander Ponce Alencastro, Cristhian Fabian Valencia Araujo,
Paula Camila Ramirez Mejia, Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda,
Yoder Manuel Rivadeneira Diaz y Gabriela Estefania Chachapoya Correa.

9.1. Las relaciones positivas

Tal vez la filosoffa que mas elogia la amistad es la de Epicuro, filosofo antiguo griego que hizo
su propia version de la nocion de felicidad de Aristoteles como justo medio entre los excesos
del placery las incomodidades y dolores de la vida cotidiana. Pero todos los pensamientos
acercade la ética en la tradicion filosofica occidental y oriental tienen alabanzas hacia la relacion
de confianza entre los seres humanos. Tanto el antiguo pensador Platon como el destacado
psicoanalista contemporaneo Erich Fromm, consideran la amistad como una modalidad del
amor. Hay que mirar mas alla para constatar que las relaciones basadas en la confianza, la
comunicacion, el afecto, han sido consideradas, por todas las culturas conocidas, como una
razon para vivir, como parte fundamental de la felicidad. Otro tanto lo ha establecido la psi-

cologia moderna.

La ciencia moderna, que esta representada por la psicologia, ha considerado las relaciones
positivas como una condicion para el bienestar humano, ademas de las tradiciones cultura-
les y del pensamiento filoséfico de las comunidades. El concepto de las relaciones positivas
aparece entonces. Se les conoce como aquellas interacciones y relaciones que se distinguen
por el respeto mutuo, la comprensién y el apoyo. Estas relaciones tienen la posibilidad de
generarse en variados contextos, como el trabajo, la familia o la amistad. Las relaciones po-
sitivas, a diferencia de las téxicas, que pueden causar estrés y malestar, crean un ambiente

emocionalmente saludable y enriquecedor.

Las caracteristicas mas destacadas de las relaciones positivas se han sistematizado en los

siguientes aspectos:

o Apoyo en el ambito emocional: Las personas que tienen relaciones positivas se apoyan
mutuamente en momentos dificiles, lo cual hace méas fuerte la conexion entre ellas.
« Comunicacién franca: En este tipo de relaciones, es esencial poder expresar senti-

mientos y pensamientos sin miedo a ser juzgado.
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e Respeto reciproco: Es esencial apreciar y respetar las diferencias individuales para
sostener una relacion saludable.
» Confianza: La confianza es un pilar esencial que permite la vulnerabilidad y la intimi-

dad emocional.

Se ha constatado la importancia de las relaciones positivas en el logro de una buena y firme
salud emocional. Se ha descrito como este tipo de vinculos actia como un sistema de apoyo
que ayuda a las personas a enfrentar los desafios de la vida. Cuando un individuo mantiene
relaciones fuertes, tiene mas posibilidades de sentirse comprendido, valorado y seguro; esto

favorece una resiliencia emocional superior.

Las relaciones positivas también contribuyen de manera efectiva a disminuir la depresion y la
ansiedad, lo cual es otro beneficio psicologico. Para la salud mental, es esencial la interaccién
social y el respaldo emocional, ya que generan una sensacion de conexion y pertenencia. En
sintesis, establecer relaciones positivas no solo mejora la calidad de vida, sino que también

es esencial para conservar una buena salud emocional durante un largo periodo.

Se ha comprobado en varios estudios y se ha incorporado al consenso de la comunidad cien-
tifica de la Psicologia, que las relaciones positivas aportan mucho beneficios a la salud mental
y emocional, lo cual enfatiza su importancia y la recomendacién profesional de su cultivo,
por cuanto el mantenimiento de vinculos afectivos saludables no solo proporciona apoyo

emocional, sino que tambien contribuye a una mejor calidad de vida.

Sostener una buena amistad durante muchos afos, o una relacion de pareja satisfactoria,
0 sostener comunicacion de calidad con el grupo de amistades o familiares, son procesos
y actividades que constituyen condiciones necesarias para una deseable salud mental. A
ella contribuyen las relaciones positivas con beneficios netos como los que se mencionan

a continuacion:

a. Reduccion del estrés:
Las relaciones positivas ayudan a reducir los niveles de estrés. Al compartir experien-
cias y sentimientos con personas de confianza, se libera tension emocional. Esto se
traduce en una menor produccién de hormonas del estrés, como el cortisol, lo que

puede mejorar la salud fisica y mental.
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b. Aumento de la autoestima:
Las relaciones sanas promueven una autoestima mas alta. Nos sentimos valorados
y aceptados cuando nuestros seres queridos nos apoyan y reconocen. Esto puede

resultar en una autoimagen mas optimista 'y en mayor autoconfianza.

c. Mejora de la resiliencia:
Contar con relaciones sélidas y positivas contribuye a una mayor resiliencia. Las per-
sonas que tienen un sistema de apoyo fuerte son mas capaces de enfrentary superar
las adversidades. La empatia y el apoyo emocional de amigos y familiares pueden

ser determinantes en momentos dificiles.

d. Promocion de la salud fisica:
No solo la salud mental se ve favorecida por las relaciones positivas, sino también
la salud fisica. Segun investigaciones, los individuos con conexiones sociales sélidas
tienden a llevar un estilo de vida mas saludable, incluyendo una dieta equilibrada y

una actividad fisica mas intensa, lo que se traduce en una mejor salud general.

e. Estimulacion de la felicidad:
Neurotransmisores como la serotoninay la dopamina son fundamentales para sentir
felicidad, pueden fomentarse mediante una interaccion social positiva. Los individuos
que establecen vinculos sanos tienden a tener un bienestar emocional mas altoy una

menor prevalencia de trastornos mentales, como la ansiedad o la depresion.

Una conclusion obvia es que las relaciones positivas, no solo enriquecen la existencia y dan
calidad de vida, sino que también son cruciales para mantener una buena salud mental y

emocional.

Por ello, es importante conocer las principales orientaciones y recomendaciones que da la
disciplina psicologica en relacion a las estrategias que hay que desarrollar individualmente

para cultivar relaciones positivas para mejorar tu bienestar emocional.

La practica de la escucha activa es, ante todo, uno de los elementos esenciales para estable-
cer relaciones fuertes. Esto significa que uno debe escuchar con interés y empatia lo que el
otro individuo dice. Es posible que mejores esta habilidad con comportamientos y actitudes
como evitar interrumpir, mirar a los 0jos a quien habla para demostrar atencién y dejar que
la otra persona termine su idea. Hacer preguntas que evidencien el interés en lo que dice la

otra persona puede ayudar a la escucha activa.
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Una comunicacion asertiva que posibilita expresar los sentimientos y pensamientos de manera
claray respetuosa es otro requisito de la escucha activa. Ademas de prevenir confusiones, esta

forma de comunicacion promueve un entorno de confianza.

Una buena practica de este tipo de comunicacion incluye actitudes como usar «yo» en lugar
de «tU» para evitar culpas. Asi mismo, es recomendable ser honesto sobre tus emociones y

practicar la retroalimentacién constructiva.

En una comunicacion asertiva y efectiva es necesario también establecer limites saludables,
pues estos son esenciales para mantener relaciones sanas. Aprender a decir «<no» cuando es
necesarioy a proteger el tiempo y la energia de cada quien, permite cultivar conexiones que

realmente te beneficien.

En este sentido, se recomienda también la necesidad de identificar las necesidades y priori-
dades de cada quien; comunicary establecer los limites de manera clara y respetuosa 'y, muy

importante, revisary ajustar tus limites seglin sea necesario.

Alimplementar estas estrategias, segun los psicélogos, no solo se mejoran las relaciones inter-
personales, sino que también se puede potenciar el bienestar emocional de los participantes
de la comunicacion. Las conexiones auténticas y saludables son un pilar fundamental para

una vida equilibraday plena. (Blog ihealthcare, 2025)

Cultivar relaciones positivas que contribuyan al bienestar psicoldgico, es una orientacion
fundamental, que se manifiesta en acciones concretas, especialmente referidas a conseguir
una comunicacion efectiva, mediante la escucha con atencion y la expresién clara de los

pensamientosy sentimientos, lo cual es clave para una relacion saludable (Gallardo, D., 2025).

La comunicacion efectiva que caracteriza a las relaciones positivas tienen como componente
principal la confianza: la confianza se construye a lo largo del tiempo a traves de acciones

coherentes y honestas (Blog Psicologia Ya, 2025)
Otros componentes de las relaciones positivas son las siguientes:

a. Respeto mutuo: reconocery valorar las diferencias, establecer limites claros y tratar al otro
con dignidad son aspectos fundamentales
b. Empatia: es la capacidad de ponerse en el lugar del otro y mostrar compasion fortalece la

conexiéon emocional.
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Estos aspectos no solo refuerzan los vinculos emocionales, sino que ademas promueven un
entorno de armonfay desarrollo reciproco. Incorporando estos componentes en nuestras in-
teracciones con los demas, es posible establecer relaciones que alimentan nuestro bienestar
mental y fomentan un ambiente de apoyo y reconocimiento.

Los especialistas caracterizan estas habilidades como aquellas facultades propias de los se-
res humanos que resultan Utiles para el autoconocimiento, la toma de conciencia sobre su
propia identidad y la creacion de vinculos significativos con sus emociones y las ajenas. En
este contexto, se detectaron algunas HSE que los directores requieren para tener un impacto
pedagdgico en sus profesores. La Tabla siguiente muestra estas, clasificadas en orden decre-

ciente seglin su importancia, tal como fueron reportadas por los expertos.

En resumen, las HSE mas importantes, seglin la opinion de los expertos, son la comunicacion
(con una escucha activay comprensiva como su aspecto mas relevante), la empatia, la capa-
cidad de colaborar, el autoconocimiento y la regulacion emocional (Aranda et al, 2024).

Esto se ilustra en la siguiente tabla, elaborada a partir de los sefialamientos de expertos en

comunicacion efectiva:

Tabla 3.
Habilidades socioemocionales (HSE) para las relaciones personales segun expertos

Expertos HSE Relevadas Citas

Asi como uno puede escuchar,
aprender, plantearse buenas preguntas
sobre otras personas para tratar de

Prestar atencion y formular preguntas entenderlas, lo mismo tiene que
adecuadas (poner en duda el sucedery esta es otra habilidad crucial
pensamiento ajeno). de un buen lider:

Establecer preguntas e nteracciones
similares con su contexto. Entender el
contexto, entender la cultura en la que

Inquisitividad para mirar, vinculary

Experto 1 ) L
P entender a otros sin emitir juicios.

Entendimiento a fondo del contexto, |a te desarrollas. ;Cuales son los valores
cultura, los valores y las potencialidades ~ detras de las acciones de la gente con
de los seres humanos. la que trabajamos?, ;Donde estan

sus fortalezas?, ;Qué problematicas
socialesy politicas existen en el
entorno?
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Escuchar de manera activa y comprensiva.

Gestiéon de las emociones en un contexto

Yo creo que la escucha activa, es
muy relevante como una habilidad
emocional.

La escucha activa no es tan solo
escuchar lo que me dices. Yo creo que

Experto 2: . )
determinado. tl puedes escuchar para contestar o
, o , escuchar para comprender. Yo creo
Manifestary dirigir las emociones. , .
que lo segundo es mas complejo. La
comprension del mundo interno que
hay por detras del lenguaje.
La mas importante es la comunicacion.
Un elemento fundamental en el
Transmitiry ser entendido por demas. liderazgo de cualquier tipo, es la
Experto 3: B carga emocional del mensaje o de los
Resolucion de problemas de manera contenidos que se trasmiten en ambas
proactiva. direcciones. .. pero, no estoy hablando
del proceso de comunicacion, sino del
acto de comunicarse entre personas.
Comunicacién horizontal. La otra es la habilidad de comunicar
. . . con claridad, con simplicidad, las ideas
Relacpnes vinculares: la capacidad de fundamentales de hacia dénde vas.
Experto4: empatizar. ) )
:De qué eslo que se busca? ;Cual es
Colaboracion en equipo y para la el objetivo compartido que se quiere
ciudadania. lograr?
o » Hay muchisimas experiencias que
Transmitir informacién. muestran que los docentes trabajan
- . masy mejor cuando se sienten
Dominio de las emociones. N i
acompafados; cuando trabajan de
~ Detectar los problemas y ofrecer una manera colaborativay en un clima de
Experto 5: confianza.

solucion rapida solucion.
Trabajo en equipo.

Obtener retroalimentacion.

Eso, en parte también tiene que ver
con los equipos directivos y con otra
capacidad importante que es la de
poder recibir retroalimentacion.
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Un lider debe tener una comprension
profunda de si mismo, identificando
tanto sus fortalezas como sus

. ) debilidades.
Escuchar con atenciény empatia.

A partir de esta autoconciencia, el
Autoconcienciay control personal. lider puede entonces esforzarse por

Experto 6: , .
fortalecer alin mas sus puntos fuertes y,
Resolver conflictos de manera consciente 5| mismo tiempo, regulary mejorar sus
reflexiva. debilidades
Este proceso constante de
autoevaluacion y desarrollo personal es
esencial para un liderazgo eficaz.
Autoconocimiento y autoconciencia. Yo como lider, tengo que saber cuales
. . . son mis emociones, mis patrones, mis
Autorregulacion y autogestion emocional.  tendencias a actuar de una manera yen
. ué situaciones. Por ejemplo, qué hace
Confianza. 9 Jempro, QU
Experto 7: qgue me estrese. .. Todo esto es super
Empatia. importante porque hace tener una

autopercepcion mas objetiva; y a partir
Comunicacion asertiva, el tener gestos de  de eso, impactar tanto en mi mismo'y
reconocimiento de otros. en otros.

Nota. Adaptado de (Aranda et al, 2024)

Una de las relaciones mas importantes de los seres humanos, es la de pareja. Es ademas una
de las experiencias mas nutritivas desde el punto de vista afectivo y emocional. Esta relevancia
de las relaciones de pareja ha sido constatada cientificamente a través de muchos estudios
que han analizado la influencia de estar en pareja sobre el bienestar. Los hallazgos de estas
investigaciones son consistentes al indicar que las personas casadas, sin importar el sexo,

son mas felices que las personas solteras, divorciadas o viudas (Alzugaray, C.; Garcia, F., 2015).

Por otra parte, estudios como el de Baglady (2009) observa sistematicamente que las personas
solas (viudas o solteras) son menos felices que las casadas, siendo la calidad de la relacién
matrimonial un indicador importante de la satisfaccion y actuaria incluso como un factor pro-

tector para la salud. Al referir estudios en otras partes del mundo, encontramos que en Chile se
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obtuvo el mismo hallazgo en un estudio, cuyos resultados sugieren que el matrimonio actua

como un soporte emocional e instrumental frente a los problemas (Moyano, E.; Ramos, N., 2007).

La misma constatacion se hizo en relacion a adultos mayores en un estudio donde, ademas se
observo también que las relaciones positivas con otros era mas alta en personas que tenian
pareja, lo que explicaron con el hecho de que las personas que se encuentran sin pareja estable
(separados o divorciados), al presentar menor apoyo social percibido, tendrian mas dificulta-
des para adaptarse fisica y psicologicamente, pues el apoyo social constituye un importante

recurso de afrontamiento del estrés psicosocial (Vivaldi, F;; Barra, E., 2012).

Por otra parte, el apoyo social podria entenderse como el refuerzo del sentido de valiay la re-
troalimentacion del accionar de una persona proveniente de su entorno en orden de atender
a sus necesidades y brindarle un sentido de pertenencia, afecto y apoyo (Matrangolo et al,
2022). Asimismo, el apoyo social puede pensarse desde dos vertientes, una cuantitativa que
evalla la cantidad de vinculos (apoyo social recibido) y otra cualitativa que refiere justamente
la calidad o la significatividad y la evaluacion subjetiva de la persona sobre el apoyo recibido
y el percibido (Vivaldi, F.; Barra, E., 2012).

En lo que respecta a la poblacién de referencia, el apoyo social ha demostrado ser un factor
protector en la vejez ante los acontecimientos estresantes propios de dicha etapa. Varios
estudios han presentado evidencias de una relacion positiva existente entre el apoyo social
percibidoy los denominados factores psiquicos protectores para el envejecimiento, asi como

de una relacién negativa entre el apoyo social percibido y distintos sintomas psicopatolégicos.

Varias investigaciones sostienen que, cuando las personas envejecen, tienden a negar la
realidad de la muerte, ya sea por la toma de conciencia de la finitud o porque hablar de ella
resulta un tema tabu, el cual les hace experimentar ansiedad o temor. El temor a la muerte
puede provocar confusion y sufrimiento en las personas, ademas de alterar el proceso de sus
pensamientos hasta llevarlo a negarse a aceptar su situacion. A este respecto, existen trabajos
que proponen que una de las variables psicoldgicas que pueden ayudar a enfrentar de mejor
forma este escenario adverso es la percepcion de estar recibiendo un adecuado apoyo social
(Duran-Badillo, T. et al, 2020).

Asimismo, en relacion al temor a morir, se lo puede comprender como la lucidez o como la
toma de consciencia que se genera en las personas ante la realidad de la muerte, frente al su-

frimiento, a la pérdida del si mismo, al acontecer de lo desconocido o incluso a sus creencias
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sobre aquello que existe mas alla de la muerte. El temor a la muerte, a su vez, puede interpre-
tarse como el temor mas esencial y primario del ser humano, del que se derivan luego todos

los otros temores.

De cualquier modo, la muerte, el proceso de moriry el miedo asociado a ambos, representa
fendmenos complejos. La muerte adquiere indefectiblemente una dimensién social, ya que
no afecta Unicamente a la persona que se encuentra ante dicha circunstancia, sino también
a sus allegados. Ademas, la forma que cada quien adopta ante el fenédmeno de la muerte,
responde tanto a sus caracteristicas individuales como a las nociones vigentes a este respecto

en la sociedad que habita.
9.2. El sentido de la vida

La relacion con los demas es fundamental para una salud mental satisfactoria y la felicidad.
Pero hay un aspecto que podria llegarincluso a convertirse en un obstaculo, tanto para lograr
una relacion positiva, como en la busqueda del bienestar, y es la relacion consigo mismo'y

con la propia vida.

En su libro “El hombre en busca del sentido”, Victor Frankl (1991), en una primera parte, narra
lo que fue su experiencia vital en el interior de un campo de concentracién nazi, siendo él parte
de la comunidad perseguida de los judios. Luego de describir el horror, el psicologo y pensa-
dor, resumey sistematiza las ensefianzas que obtuvo y que le permitieron, no solo sobrevivir,

sino reconciliarse con la vida misma, y que se resume en el concepto del sentido de la vida.

Como sefiala Frankl: El deseo del hombre de encontrar el sentido de la vida es una fuerza primaria,
no una "racionalizacion secundaria” de sus instintos. Este sentido es especifico y Unico porque
solamente uno mismo tiene que hallarlo; de esta manera, el ser humano puede encontrar un
significado que cumpla con su propia voluntad de sentido. Hay autores que afirman que los
sentidos y los principios son simplemente "mecanismos de defensa”, "formaciones y sublima-
ciones de las reacciones". Sin embargo, Frankl no esta conforme con esas ideas y expresa una
opinion distinta a partir de su experiencia personal como ser humano. El querer seguir viviendo
a pesar de las adversidades mas atroces, no puede ser explicado por lo que pudieran ser simples
“mecanismos de defensa”. Estos no alcanzan para explicar el amor a la vida y la disposicién que

muestran muchas personas a morir por unos ideales o principios (Frankl E., 1991).

De modo que el analisis psicologico debe ir mas alla, y colocarse en un plano tal vez fronterizo

entre la filosofia y la psicologia. Debe reconocerse que el ser humano siempre requiere de una
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significacién, un sentido, “algo” por lo cual vivir. Esto lo confirma consultas de opinion en las

cuales la poblacion reconoce que el hombre necesita "algo" por lo cual vivir.

Por otra parte, esos mismos estudios muestran que la mayor parte de las personas piensan que
tienen algo, o alguien, en susvidas por cuya causa estaban dispuestos incluso a morir. Estas cons-
tataciones cientificas, confirman las reflexiones personales que las personas que han atravesado
situaciones dificilisimas indican. La voluntad de sentido, querer que vivir tenga una significacion

mas alla de lo inmediato, es para muchas personas una cuestion de hecho, no de fe.

Frankl senala que el analisis psicologico ha detectado que, en numerosas situaciones, la insis-
tencia en los principios morales no es sino una fachada para esconder los conflictos internos
de cada individuo; sin embargo, a pesar de ser esto cierto, se trata de un caso excepcional y
no del comun. En tales situaciones, la interpretacion psicodindmica se justifica como un es-
fuerzo por examinar la dinamica inconsciente que sustenta. El analista, desde la perspectiva
de la psicologia, debe revelar los procesos sicodinamicos, a menudo inconscientes, que se
encuentran tras esta declaracion de principios y que en realidad operan como una solucion

ficticia a conflictos internos reales.

El descubrimiento o la eliminacion de mitos deberia detenerse, no obstante, cuando el tera-
peuta se encuentra con lo que el ser humano tiene de verdadero y genuino; como por ejem-
plo el anhelo de vivir una vida tan significativa como sea posible. Si el hombre que efectia el
desenmascaramiento no se detiene al llegar aqui, estaria traicionando su propia voluntad al

subestimar las aspiraciones espirituales de otros (Frankl E., 1991).

Debemos cuidarnos de la inclinacién a ver los principios morales como una mera manifesta-
cion del serhumano. El "sentido”, en realidad, no es solo algo que surge de la mera existencia,
sino también algo que confronta a la existencia. Si lo que espera ser realizado por el hombre
no fuera mas que la expresion de si mismo o una proyeccion de un espejismo, perderia su
naturaleza de exigencia y desafio; no podria inspirar al hombre ni requerirle mas. Esto se cree
cierto no solamente en relacion a la sublimacion de los impulsos instintivos, sino también
en lo que respecta a lo que C.G. Jung [lama arquetipos del "inconsciente colectivo", ya que
estos serian igualmente manifestaciones propias de la humanidad en su totalidad. Ademas,
se considera verdadero en relacion con el argumento de algunos filosofos existencialistas que

ven las aspiraciones humanas como meras invenciones.
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De acuerdo con J.P. Sartre, el ser humano se crea a si mismo; él desarrolla su propia "esencia’,
lo que es en esencia, incluso lo que deberia o tendria que ser. No obstante, para mino se trata
de que nosotros inventemos el sentido de nuestra existencia, sino de que lo descubrimos. La
investigacion psicodinamica en el area de los principios es valida; la cuestion es si siempre es
adecuada. Sobre todo, debemos tener presente que una investigacion puramente psicodina-

mica puede, en primer lugar, mostrar Unicamente lo que es la fuerza impulsora del ser humano.

Sin embargo, los principios morales no empujan al hombre nilo mueven; mas bien lo atraen. Si
se afirma que el hombre es guiado por principios morales, lo que se asume implicitamente es
que lavoluntad siempre juega un papel: la libertad del ser humano para decidir entre aceptar
o rechazar una oferta; en otras palabras, para realizar un sentido potencial o abandonarlo.

No obstante, es importante dejar en claro que no se puede hablar de lo que comUnmente
se conoce como impulso religioso o moral en el hombre, si se entiende de la misma forma
gue cuando afirmamos que los seres humanos estan determinados por sus instintos funda-
mentales. El hombre nunca es forzado a comportarse de manera moral; en cada situacion
concreta, escoge actuar con moralidad. Y el ser humano no se comporta de esta manera para
complacer un impetu moral y mantener una conciencia limpia; sino por amor a una causa con
la que se identifica, a la persona que ama o a la gloria divina. Si actta con el fin de apaciguar

su conciencia, se convertira en un fariseo y dejara de ser una persona auténticamente moral.

En esta vision de Frankl, los santos solo se dedican a servir a Dios y dudo que siquiera tengan
la intencion de serlo. Si esto fuera asi, serian perfeccionistas en vez de santos. Es verdad que,
comodice el dicho aleman "una conciencia tranquila es la mejor almohada"; no obstante, una

auténtica moralidad va més alla de un calmante o un sedante. (Frankl E., 1991).

La psicologia ha incorporado el sentido de la vida como un constructo muy vinculado a los
de bienestar, optimismo y felicidad. Este se entiende como una manifestacion de una vida
satisfactoria, que es el nucleo tedrico de la logoterapia (una terapia psicologica establecida
por Victor Frankl), y puede ser enmarcado dentro del ambito de la psicoterapia existencial.

Experimentar que la vida propia tiene sentido es, para este autor, la fuerza motivacional fun-
damental del ser humano y condicién de la autorrealizacion personal (Frankl V., 1994). Este
constructo ha sido validado empiricamente mediante la construccion de instrumentos de
medicion que permiten, con las debidas garantias psicomeétricas, evaluar el grado de logro/

frustracion de logro existencial. Las escalas mas utilizadas para medir este “Sentido de la vida”
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son Purpose-In-Life Test (PIL), la Scale of Noetic Goals (SONG) y el LOGO-Test (Crumbaugh, C:
Maholick, L., 1964) (Crumbaugh, J.: Maholick, L., 1969) (Crumbaugh, J., 1977).

El logro de sentido tiene una correlacion positiva con la percepcion y experiencia de respon-
sabilidad, autodeterminaciony libertad; el cumplimiento de objetivos vitales; una perspectiva
optimista acerca del futuro, de la vida y de uno mismo; y la autorrealizacion. Ryff y Keyes pro-
ponen que una parte fundamental de la salud mental es la certezay el sentimiento individual

de que la vida tiene un propdsito (Ryff, C.: Singer, B., 2008).

Ya en la comunidad cientifica de la psicologia existe un amplio consenso respecto al constructo
del propdsito en la vida (Furman, 2022), con lo cual se convertido en una variable psicolégica
de gran importancia para la construccion de la salud mental e incluso como un predictor del

envejecimiento saludable y un reductor del riesgo de mortalidad.

Este particular constructo fue operacionalizado en primer término por Viktor Frankl, quien lo
definié como una cualidad intrinseca de la condicion humana que sefiala el compromiso que
cada persona tiene con su propia existencia, el porqué de la misma e incluso el significado
especifico del derrotero vital. En otras palabras, el proposito se refiere a la sensacion subjetiva
de que la propia vida se encuentra llena de sentido y significado. Sin embargo, resulta habi-
tual que en la vejez esto se vuelva mas y mas dificil, debido en parte a las pérdidas que trae la

edad, como la viudez o el retiro.

La relacion entre el propdsito en la vida y el miedo a la muerte despierta gran interés a la luz
de la obra de Viktor Frankl (1991), quien observo que aquellas personas que presentaban mas
significativamente un proposito en sus vidas, afrontaban de mejor forma el confinamiento en
los campos de concentracion. Es decir, que aquellos quienes poseian o desarrollaban una razon
para seguirviviendo podian sobreponerse a las adversidades mas terribles. Esto se ha visto con-
firmado por diversos estudios que reafirman que hay una asociacién positiva entre el déficit de
proposito en la vida y determinadas actitudes y/o conductas negativas, como ser la depresion,

la desesperanza e incluso la disminucion paulatina de la voluntad y/o de la expectativa de vida.

El proposito de la vida se vincula con la orientacion a la meta, es decir con la nocion de que
las acciones que realiza el sujeto en su vida actual se vinculan a resultados futuros. En este
sentido, es posible pensar el miedo a la muerte como el miedo a la extincion y a la imposibi-

lidad de alcanzar esos resultados planteados.
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9.3. El logro del bienestar

Alanalizar la Psicologia como ciencia, podemos distinguir dos enfoques. La primera es la linea
tradicional, que se basa en un problema detectado. Este podria ser el analisis del estrés o el
agotamiento profesional, de enfermedades psicosomaticas o trastornos mentales desde el
entorno laboral. Una segunda perspectiva, que proviene de la psicologia positiva, se enfoca
en encontrar el bienestar de los individuos. Esta se enfoca en las virtudes humanas, es decir,
aquellos elementos que nos posibilitan ser optimistas, generosos, alegres, solidarios, tranquilos

y felices (Lupano & Castro, 2000).

El "bienestar psicolédgico”, que tiene como objetivo la busqueda de la autorrealizacion, es una
de las areas de investigacion de la Psicologia positiva. (Marasollier, R. y Aparicio, M., 2011). El
bienestar psicologico tiene multiples significados, establecidos en marcos tedricos que no
siempre son claros y que todavia no han logrado un acuerdo. Las definiciones oscilan entre el
nivel en que una persona evalla su vida en términos positivos. El bienestar psicoldgico es un

constructo de tres partes. La evaluacion que lleva a cabo el sujeto se basa en tres elementos:

a. los estados emocionales (positivos-negativos),
b. el componente cognitivo (el procesamiento de la informacion que los individuos llevan a
cabo sobre como les haido o les esta yendo en sus vidas, y

C. las conexiones obligatorias entre los dos elementos. (Duran, 2010).

Es posible distinguir elementos estables y variables en este constructo. Las emociones son 0s
elementos que cambian, pues pueden hacer que el individuo oscile en su valoraciéon y evalua-
cion global de su situacion inmediata; sin embargo, esta apreciacion es relativamente estable.
En cambio, el componente cognitivo es mas estable, perdura mas a lo largo del tiempo'y es
producto de la evaluacion que el individuo realiza en base a la informacién que tiene acerca

de sus propios logros y frustraciones (Duran, 2010).

El componente cognitivo es la satisfaccion con la vida que parte de valorar la discrepancia
percibida entre las aspiracionesy los logros realmente obtenidos, cuyo amplio rango evaluativo
va desde la sensacion de realizacion personal hasta la experiencia de fracaso o frustracion.
En otros términos, podriamos decir que, a pesar de las variaciones circunstanciales, el bien-
estar psicologico implica una disposicion mas o menos estable de evaluar de forma positiva

0 negativa la vida.
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Desde la perspectiva laboral podemos referirnos a la Calidad de Vida Laboral desde dos posi-
ciones: Como un concepto o como una filosofia de organizacion del trabajo cuyo fin es mejorar

la vida del empleado en las organizaciones mas alla del dinero.

Sepa define la Calidad de Vida Laboral como un conjunto de estrategias de cambio con objeto
de optimizar las organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de trabajo, mediante
la mejora de habilidadesy aptitudes de los trabajadores, fomentando trabajos mas estimulan-
tes y satisfactoriosy traspasando poder, responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores
(Lupano & Castro, 2000). También se incluyen una compensacion razonabley participacion en
los beneficios de las empresas; la seguridad del empleo; la seguridad e higiene en el trabajo;
el reconocimiento progreso profesional; acuerdos de tiempo flexible; el uso de formas no bu-
rocraticas de organizacion del trabajo, comunicacion abierta y retroalimentacion, entre otros.

Para el trabajador/a es la combinacion de necesidades y percepciones acerca de su empresa
y las condiciones de ambiente cotidiano y de trabajo: la percepcion favorable de apoyo y
promocion de su satisfaccion, por medio de los sistemas de recompensas, seguridad laboral
y oportunidades de crecimiento, y el sentirse respaldadoy cuidado por la organizacion, contar
con las condiciones 6ptimas que faciliten la realizacion de las labores, la necesidad de satisfacer
los deseos y expectativas personales, ademas de la necesidad de mantener buenas relaciones
personales. Estos aspectos tienen repercusiones significativas en la calidad de la vida y en el
equilibrio socioemocionaly afectivo de los miembros de la empresa, es decir, en su bienestar

psicologico e impactan en la productividad y la perpetuacion de la compania.

Figura 3.

Dimensiones de la calidad de vida laboral
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL
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INTEGRANDO UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE: UN CAMINO
HACIA EL BIENESTAR SOSTENIBLE

Gabriela Estefania Chachapoya Correa, Jhon Alexander Ponce Alencastro,
Cristhian Fabian Valencia Araujo, Paula Camila Ramirez Mejia,
Marcelo Rodrigo Castillo Ojeda y Yoder Manuel Rivadeneira Diaz.

10.1. Como lograr un estilo de vida saludable

Después del recorrido en torno a la nocion tradicional y filosofica de la felicidad, el concepto
moderno de la salud fisica y mental, el constructo psicologico del Bienestar Psicologico y emo-
cional en todos sus aspectos y factores coadyuvantes, nos acercamos a una idea de totalidad,
propia de la actualidad cientifica, para llegar a una primera conclusién: se trata de llevar una
vida buena, digna de vivir, significativa, en una palabra, feliz. Para llevar a su realizacion este
desideratum universal, se hace necesario integrar asuntos que parecen inconexos en un primer
acercamiento, incluso desde las especialidades cientificas. Se hace necesario, entonces, abrir

un camino hacia un estilo de vida saludable.

Pero el ser humano no esta aislado. Ni siquiera como especie en el marco de nuestro mundo.
Las conexiones naturales, emocionales, simbolicas, con el entorno que conforma todo el pla-
neta e, incluso, mas alla, el universo entero, que ha sido motivo de curiosidad humana desde

la antigliedad, se nos hace patente en este ideal de alcanzar una vida feliz.

Integrar un estilo de vida saludable es esencial para el bienestar personal y la sostenibilidad de
nuestro hogar, el planeta Tierra. Para ello, hay que prestar atencion a una serie de aspectos y su
relacion intrinseca. Buscar el equilibrio entre el placery la incomodidad o el dolor inevitable de

los esfuerzos implicados en la existencia. Pero hay que empezar por las cosas de todos los dias.

Por ejemplo, es necesario que tomemos consciencia de la relevancia de tener una alimenta-
cion adecuada. En este sentido, hay que orientar nuestros esfuerzos y busqueda a los procurar
alimentos frescos, si es posible de origen local y en su propia temporada, ara de esta manera
reducir el consumo de productos procesados, cuyo efecto pernicioso ha sido comprobado
por una gran cantidad de estudios, que han mostrado su vinculo con la obesidad, adicciones
toxicas como el alcoholismo y el tabaquismo y enfermedades no transmisibles, como los

trastornos cardiometabolicos (Blog Economia Verde, 2025).
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Los estudios cientificos han encontrado que el ejercicio y la actividad fisica contribuye a una
salud mas integral tanto fisica como mental. Por eso, en la busqueda de integrar practicas
para conquistar un bienestar que comprenda todos los aspectos, se recomienda incorporar

la actividad fisica en la rutina diaria (Blog Julien Florkin, 2025).

En la busqueda de una vida integralmente mas sana, también una orientacion que tiende a
realizar este ideal de felicidad y bienestar, se impone crear un entorno que fomente la salud y el
bienestar, con un hogar ecolégico, limpioy saludable. Esto va en concordancia con la adopcion
de practicas que contribuyen a este ideal de vida integralmente sana, como la meditacion,
mantenery cultivar relaciones sociales positivas y dedicar tiempo a actividades en las cuales

la persona disfruta (Blog Vitalisimo, 2025).

Por supuesto, la vida diaria tiene sus exigencias y estrés propias del trabajo, las responsabi-
lidades familiares, los problemas de los servicios publicos, las noticias acerca del pais y el
mundo, donde se desarrollan tantos conflictos y situaciones colectivas de graves consecuen-
cias. Por eso, es importante desarrollar adecuadas estrategias de afrontamiento del estrésy
las posibles angustias que se produzcan. En este sentido, es necesario establecer equilibrios

entre las exigencias de la vida, por ejemplo, entre la familia y el trabajo (Blog Doctor Aki, 2025).

Podemos sistematizar algunas recomendaciones que comparten, tanto la asesoria profesional
de los especialistas y psicologos, como los publicistas que informan acerca de ciertas orientacio-

nes para lograr una vida mas integral, saludable y feliz. Entre esas recomendaciones tenemos:

o Adoptarunestilo de vida saludable implica tomar decisiones conscientes que beneficien
tanto a tu cuerpo como a tu mente. Esto incluye desde mantener una alimentacion
equilibrada hasta practicar ejercicio regularmente. El primer paso es reconocer que la
salud no es un destino, sino un viaje continuo que requiere dedicacién y compromiso.

o Paraempezar, es fundamental reconocery sustituir costumbres poco saludables. Esto
podria implicar dejar de fumar, bajar el consumo de alcohol o simplemente caminar
mas en vez de manejar. Cambios pequefios en los habitos diarios pueden influir de
manera importante en tu salud general.

o Ademas, un estilo de vida saludable va mas alla de la salud fisica. También incluye
el cuidado de nuestra salud mental y emocional. Practicar la meditacion, mantener
relaciones sociales positivas y dedicar tiempo a actividades que disfrutes son compo-

nentes esenciales para lograr un equilibrio integral.
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Comer de manera consciente no es simplemente una moda; es un estilo de vida que
contribuye a construir una relacion mas sana con la comida. Implica concentrarse
completamente en los alimentos que comes, desde su procedencia hasta en cobmo
los comes. Esto facilita degustar cada bocado y detectar las sefiales de saciedad y
hambre en tu cuerpo.

La practica de la alimentacion consciente, crea la posibilidad de disminuir el peligro
de sobrealimentarte y tomar decisiones mas saludables en cuanto a lo que se come.
Elegir alimentos naturales y frescos, en vez de procesados, no solo es bueno para la
salud fisica, sino que también favorece al medio ambiente. Cuando se seleccionan
productos locales y de temporada, contribuyes con la economia local y disminuyes
tu huella de carbono.

Asimismo, la alimentacion consciente fomenta una experiencia de las comidas mas
placenteray satisfactoria. Estando presente cuando come, se obtiene la sensacion de
estar mas conectado con la comida y disfrutar mejor de sus sabores y texturas. Esto
tiene el potencial de propiciar una relacién mas positiva con la comiday de favorecer
una mejor salud emocional.

Para preservar una buena salud fisica y mental, es crucial realizar ejercicios de ma-
nera regular. No es necesario apuntarse a un gimnasio ni seguir una dieta estricta; lo
fundamental, es descubrir una actividad que guste y que la persona pueda incluir sin
dificultad en tu rutina cotidiana. Es posible adaptar al propio ritmo actividades como
caminar, nadar, practicar yoga o andar en bicicleta.

Se puede incluir ejercicio en la rutina diaria con facilidad, por ejemplo, usando las esca-
leras en vez del ascensor, dejando el carro mas lejos de donde necesitas ir o haciendo
breves sesiones de actividad fisica desde la casa. Estas medidas pueden contribuir a
tener un efecto positivo en la salud a largo plazo.

La actividad fisica no solo beneficia la salud fisica, sino que también brinda ventajas
importantes para la salud mental. Colabora en disminuir el estrés, optimizar el humor
y elevar la energia. Asimismo, el ejercicio fisico frecuente puede optimizar la calidad
del suefio, lo cual es fundamental para una salud ideal.

El estrés cronico puede tener efectos perjudiciales en la salud, por lo que es importante
encontrar formas efectivas de manejarlo. Técnicas de relajacion como la meditacion,
la respiracion profunday el yoga pueden ayudar a reducir los niveles de estrés. Dedicar
tiempo a actividades que se disfruten y relajen, como leer, escuchar musica o pasear
al aire libre, también es fundamental.
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« Otra tactica efectiva es el manejo del tiempo. Para que te sientas menos agobiado,
puede serte Util aprender a decir “no” cuando se requiera, delegar tareas y establecer
prioridades. Elaborar un horario diario que incluya tiempo para el autocuidado y el
descanso, facilitara el manejo de las exigencias de la vida diaria.

o Lasaludyelbienestaren general dependen de un suefio de calidad. Con el proposito
de mejorar la calidad del suefio, es fundamental crear un ambiente adecuado para
dormir, instaurar una rutina regular de suefio y abstenerse de usar dispositivos elec-
tronicos antes deirala cama. Leer un libro o darse un bano caliente, son ejemplos de
técnicas de relajacion que puedes practicar antes de acostarte.

» Nosolo vivir de forma sostenible es ventajoso para el planeta, sino que ademas puede
incrementar la calidad de vida. Reducir, reciclar y volver a usar son un buen punto de
partida. Pasos sencillos, pero eficaces, para disminuir la huella ecologica, son elegir
productos de limpieza ecoldgicos, emplear bolsas que sean reutilizables y prescindir
del uso de plasticos de un solo uso.

« Otra alternativa es optar por fuentes de energia renovable. Instalar paneles solares o
utilizar electrodomesticos de bajo consumo puede reducir la huella de carbonovy, a largo
plazo, también puede generar ahorros en las facturas de energia. Ademas, considera
la posibilidad de conservar agua, mediante la instalacion de dispositivos de ahorroy
la recoleccion de agua de lluvia.

e Laalimentacion sostenible también juega un papel crucial. Cultivar los propios ali-
mentos en un huerto urbano, comprar productos locales y de temporada y reducir el
desperdicio de alimentos, son practicas que, no solo benefician al medio ambiente,
sino que también pueden mejorar la salud y el bienestar.

e Mantener la motivacion y el compromiso con un estilo de vida saludable y sostenible
puede ser un desafio, pero es fundamental para el éxito a largo plazo. Establecer metas
realistas y alcanzables es crucial. Celebrar los logros, por pequefios que sean, y utilizar
estos éxitos como motivacion para continuar avanzando.

e Ademas, rodearse de unared de apoyo puede marcar una gran diferencia. Compartir los
propios objetivos con amigos y familiares, unirse a grupos que compartan los mismos
intereses o buscar la orientacion de un profesional pueden proporcionar el apoyoy la
responsabilidad que se necesitan.

o Por ultimo, es importante tener en cuenta que la perfeccion no es el fin. Habra dias

malos y buenos, y es esencial no desalentarse ante los obstaculos. Lo mas relevante
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es sostener una actitud optimista y estar abierto a la adaptacion, mientras se avanza
hacia un modo de vida mas sustentable y saludable.

o Adoptarun estilo devida saludable y sostenible es una inversion en el propio bienes-
tary en el futuro del planeta. Con pequefios cambios y un compromiso constante, se
puede mejorar la calidad de vida y contribuir positivamente al medio ambiente. (Blog
Vitalisimo, 2025)

10.2. Promocion de la salud

Lograr la salud y el bienestar, es un objetivo que, no solo es individual, sino tambiéen colectivo,
que es asunto de preocupacion de movimientos sociales, organizaciones locales, gobiernos

a todos los niveles e instituciones internacionales.

La promocion de la salud es un asunto de gran actualidad y se ha convertido en formulaciones
que alimentan una estrategia clave para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habili-
dades personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y al
fomento de estilos de vida saludables. Mediante estas estrategias, que estructuran politicas
publicas también, se han logrado algunos avances en el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas de varios paises con lo cual se trae aparejado otros logros colaterales, como

la disminucion en el costo econdmico del proceso salud-enfermedad (Giraldo, A. et al, 2010).

La promocion de la salud tiene como premisa basica la comprension de nuestros cuerpos, no
Unicamente como entidades bioldgicas, sino también psicologicas, emocionales, creativas y
sociales. Todos estos factores y relaciones influyen en la salud de las personas. Igualmente,
este enfoque conduce a reconocer la importancia de desarrollar estrategias de afrontamiento
no medicalizadas y no aditivas, que partan de una comprension integral de la propia subjeti-

vidad y realidad y equilibrios fisicos y ambientales.

Por lo tanto, una de las perspectivas mas importantes de la promocion de la salud es preparar
a las personas para que tengan un mayor control sobre su salud y para que la mejoren. Para
conseguir un nivel apropiado de bienestar fisico, mental y social, cada individuo o grupo necesita
reconocery cumplir con unos anhelos, satisfacer unas necesidades y modificar el ambiente
0 adaptarse a él. La salud se entiende como un recurso para la vida diaria. En definitiva, la
salud es un término positivo que pone énfasis en las habilidades fisicas y en los recursos de

caracter personal y social.
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La promocion de la salud, se viabiliza mediante practicas de las sujetos, de acuerdo con lo

expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2005):

a. Elautocuidado, o sea, las acciones y las decisiones que una persona toma para cuidar su
propia salud.
b. Laayudamutua o lasacciones que llevan a cabo las personas para prestarse ayuda mutua-
mente segun la situacion por la que estén pasando.
€. Los ambientes saludables o la generacion de las condiciones ambientales que benefician
la salud, como por ejemplo las escuelas que son saludables y se convierten en contextos
que fomentan las habilidades de los nifios y nifias. En ellas, la educacion para la salud y su
promocion constituyen alternativas pedagogicas para el desarrollo humanoy la ensefianza
de valores en los mas pequefios.
La promocion de la salud, ademas de lo personal y lo conductual, considera cinco elementos
basicos interconectados como una estrategia mas amplia para su implementacion y difusion:
el establecimiento de politicas publicas saludables; la creacién de ambientes propicios; el for-
talecimiento del trabajo comunitario y la participacion social; el desarrollo de competencias
personales para promover la salud; y la reorientacion de los servicios sanitarios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005).

Dentro de las politicas publicas saludables, la promocion de la salud es esencial. Esta surge
a partir del marco conceptual y la estructura del sector salud, que estudié dicha totalidad di-
vidiéndola en cuatro partes: el medio ambiente, la biologia humana, el estilo de vida 'y como

estan organizados los servicios sanitarios.

Al colocar estos aspectos en relacion a los estudios de morbilidad y mortalidad, se obtuvo la

conceptualizacion de los determinantes de la salud, definidos de la siguiente manera:

- En la Biologia humana se incluyen todos los elementos de la salud fisica y mental
directamente surgidos del cuerpo humano, su anatomia y fisiologia, pero también
quedan incluidos la herencia genéticay el proceso de maduracion y el envejecimiento
de la persona.

- Desde que se cayo en cuenta del impacto cierto de la actividad humana en los equili-
brios naturales del planeta, se incorporo la consideracion del medio ambiente, con lo
cual sevisualizaron todos los fendmenos relacionados con la salud, que son externos

al cuerpo humano, y sobre los cuales las personas tienen poco o ningun control.
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- Estilos de vida, Entendiendo este concepto como el conjunto de decisiones que las
personas toman sobre su salud y que tienen un control relativo. Los habitos saludables
y las decisiones adecuadas contribuyen a la salud.

- Organizacion de los servicios de la atencion en salud: consiste en la cantidad, calidad,
ordenamiento, naturaleza, y relaciones de la gente, y los recursos en la provision de

los servicios de salud (Lalonde, 1996).

Estos aspectos, arriba enumerados, conforman entonces una politica publica de salud, la
cual concreta un proposito sostenido de acciones que cambian para bien las estructuras que
impactan en la salud y sus determinantes biolégicos, ambientales, psicosociales, relacionados
con el estilo de vida y los vinculados con los servicios de atencion a la salud, establecidos y
determinados (Lalonde, 1996).

Las politicas de salud publicas tienen como destinatarios a los individuos y a la comunidad,
con el propésito de elevar la calidad, accesibilidad, uso, distribucion y niveles de salud de los
servicios sanitarios, ademas de fomentar la participacion activay la igualdad en su provision.
Desde este punto de vista, el Estado asume la responsabilidad principal, ya que se convierte
en el principal garante de los derechos de sus ciudadanos con respecto a la seguridad social.
Tiene que organizar, guiary regular la prestacion de servicios sanitarios a los habitantes, no solo
desde el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, sino también mediante la aplicacion

de politicas amplias que promuevan la salud en beneficio de grandes grupos poblacionales.

Las lineas de accion que se deducen de estas definiciones tienen como implicacién principal
el compromiso de los gobiernos participantes en las instituciones internacionales del tema,
implementar Politicas Publicas favorables a la salud, evaluadas en términos de impacto sobre
la salud, fundadas en las necesidades verdaderas de la poblacién, en el tratamiento de los
determinantes sociales (de acuerdo con lo que sugiere la Comision de Determinantes Socia-
les de la Salud de la OMS) y en acatamiento a los compromisos establecidos en la Agenda de
Salud de las Américas (OPS, 2009).

Por otra parte, la promocion de la salud debe tener un caracter intersectorial, lo cual significa
que debe involucrar a los diferentes sectores de la sociedad y de la accion gubernamental, a
saber: salud, educacion, justicia, planeacion, en las que también se debe incluir la participacion
comunitaria como mecanismo valido y eficaz para su implementacion. Esto implica también
que la promocion de la salud sea un mediador e integrador entre las ciencias y disciplinas

comprometidas con el mejoramiento social, econdmico, politico y ambiental en general.
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Un objetivo que debe ser prioritario sobre las medidas preventivas es fomentar un estado de
salud 6ptimo. Segln esta idea, se debe admitir que los factores cognitivos y perceptivos de
las personas son alterados por las circunstancias personales, situacionales e interpersonales.
Este modelo de promocion de la salud es Gtil para predecir comportamientos saludables y
para describir las creencias cognitivas particulares, asi como las caracteristicas y experiencias
anteriores relacionadas con la salud, ademas de las influencias que cada creencia tiene en
un comportamiento especifico. Integra los hallazgos de investigaciones para que se pueda

generar hipotesis comparables (Bandura, 2004).

Los factores que determinan la promocién de la salud y los estilos de vida se dividen en ele-
mentos cognitivos-perceptuales, que son las concepciones, creencias e ideas que las personas
tienen sobre la salud, las cuales influyen o inducen a conductas especificas. En este caso par-
ticular, dichas conductas estan relacionadas con la toma de decisiones o comportamientos
propicios para la salud (Reyes, 2007). La alteracion de estos elementos, asi como el incentivo
para llevar a cabo dicho comportamiento, conduce a un estado extremadamente positivo
conocido como salud. De acuerdo con la teoria de promocién de la salud de Nola Pender, se
entiende por salud al ejercicio del potencial humano, tanto inherente como adquirido mediante
conductas orientadas hacia metas, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias
con otras personas; todo esto sucede mientras se realizan los ajustes necesarios para preservar
la integridad estructural y mantener la armonia con los entornos relevantes para optimizar la
vida (Gracia, M., 2025).

La perspectiva de Pender sobre la salud se basa en una vision altamente positiva, holistica y
humanista. Considera a los individuos como seres integrales y examina su estilo de vida, sus
fortalezas, su capacidad de resiliencia, sus potencialidades y habilidades para tomar decisiones
sobre su viday salud (Pender, 2000).

La cultura, entonces, juega un papel de primer orden en la promocion de la salud, porque es
el cimulo de saberes y vivencias que se obtienen con el tiempo, los cuales se aprenden y son
transmitidos de generacion en generacion. En esta linea, la cultura es vista como una categoria
que se presenta de forma distinta en los grupos humanosy que tiene un impacto crucial en
las creencias sobre la salud, las reacciones ante las practicas de autocuidado, los métodos

terapéuticos, los comportamientos y el uso de los servicios sanitarios (Pender, 2000).

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio de la con-

ducta, influenciadas por la cultura, ast:



152

TINTA

Sabia

EDITORIAL

La teorifa inicial, llamada Accién Razonada (Reyes, 2007), sostiene que la intencion o el objetivo
de una conducta individual es el factor determinante principal de dicha conducta. Se propone

que, si una persona quiere obtener un resultado, es mas probable que actle de cierta manera.

La teoria de la Accion Planteada, que sostiene que una persona tiene mas probabilidades de
actuarsitiene seguridad y control sobre su comportamiento, es la segunda aportacion tedrica
(Rossman, 2011).

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, que fue desarrollada por Albert Bandura. Esta teoria
sostiene que la autoeficacia constituye uno de los elementos mas determinantes en el funcio-
namiento humano y se define como "los juicios de las personas sobre sus habilidades para
lograr ciertos niveles de rendimiento" (Bandura, 2004). La autoeficacia es definida como la

confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.

De este marco tedrico se deduce que si una persona tiene una percepcion alta de su
habilidad, es muy probable que realice dicha conducta, la cual se volvera recurren-
te y generara cada vez mas seguridad y satisfaccion con respecto a su desempefio.
Las acciones que toma una persona son determinadas por la evaluacion de las creencias en
salud, las cuales estan vinculadas con sus conocimientos y experiencias pasadas. Estas con-

vicciones se basan en:

e Lamotivacion para adoptar un comportamiento que promueva la salud se deriva de los
resultados esperados o de los beneficios percibidos por la accién, donde se enfatizan
las ventajas en el comportamiento y se hace que este sobresalga entre otras personas
con el fin de que puedan reproducirlo.

e Laexistencia de obstaculos para actuar, que pueden ser personales, interpersonales o
ambientales. La promocion de la salud es crucial en este momento, ya que establece
la condicion de salud de cada individuo. Esto posibilitara el reconocimiento de los
problemas que surgen y el disefio de estrategias para modificar o reducir conductas
riesgosas con el objetivo de mejorar la calidad de vida y alcanzar un estado 6ptimo en
términos fisicos, sociales y mentales.

» Cuando se convierte en un sistema, la autoeficacia proporciona mecanismos de refe-
rencia que posibilitan observar, regular y evaluar el comportamiento, otorgandole a
las personas una habilidad para autorregularse a si mismos en cuanto a sus acciones,

sentimientos y pensamientos (Bandura, 2004).
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» Lasemociones, motivaciones, aspiraciones o metas que cada individuo tiene tienden
a propiciar una accion especifica. Para determinar el comportamiento que necesita
ser cambiado, los sentimientos positivos o negativos que vienen con un componente
emocional son esenciales. Asi pues, todas las actividades de cada programa de salud
deben serdinamicasy atractivas para que produzcan ventajas para toda la poblacion.

e Lasinfluencias entre individuosy las que vienen de la situacion son fuentes relevan-
tes de motivacion para las conductas relacionadas con la salud. La repercusion de
los vinculos familiares y sociales o del entorno en el que se encuentra un individuo
puede ser positiva, generando sentimientos de apoyo y aceptacion, lo cual le otorga
confianza a sus capacidades. Esta seria una fuente importante para desarrollar una
conducta que favorezca la salud. Sin embargo, si el ambiente social o familiar es dafiino
y adverso, esto dificulta la adopcion de dicha conducta; por ello, en ocasiones es mas
conveniente modificar algunas condiciones del medio econémico y social antes que

intentar cambiar el comportamiento individual.

El comportamiento esperado seglin el Modelo de Promocion de la Salud depende del compro-
miso con un plan de accion, el cual puede desviarse por las exigencias y preferencias opuestas
que cada individuo tenga en ese momento. Estas actlan como obstaculos para la accion, ya
sean estos bloqueos imaginados, anticipados o reales, asi como los costos personales aso-

ciados a adoptar una conducta especifica.

El compromiso con una accion es parecido a la intencion que posee cada persona, y resulta
relevante para anticipar diferentes comportamientos en salud y para crear estrategias parti-

culares disenadas para el actuar de un individuo.

El Modelo de Promocién de la Salud de Pender, al ser un marco integrador, permite identificar
la evaluacion que se hace a las conductas individuales, al estilo de vida, a la revision fisica 'y
al historial clinico. Estas acciones tienen como finalidad que las intervenciones para promo-
ver la salud sean pertinentes y eficaces, asi como que los datos recolectados representen las

costumbres y practicas culturales en el cuidado personal.

Los problemas de salud mas prevalentes en todo el mundo surgen a raiz de comportamien-
tos individuales perjudiciales y un entorno que pone en riesgo la salud. Las enfermedades
cronicas tienen la posibilidad de incrementarse en gran cantidad de paises, o que genera
una carga econémica para el Estado debido a que el tratamiento de dicha patologia es mas

caro, ya que es necesario actuar no solo sobre la enfermedad en si, sino también sobre las
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consecuencias que genera; ademas, se deben realizar acciones para restablecer y rehabilitar
al paciente. Por esta razon, se sostiene que fomentar la salud es una inversion a largo plazo
que previene costos adicionales, tanto econdmicos como sociales y sanitarios, mejorando asi
la calidad de vida (Phillips, 2005).

10.3. Industrializacion, calidad de vida y nuevas amenazas para la salud

Debido a los problemas de nutricion que existen en el mundo hoy en dia, ha comenzado un
cambio en la industria alimentaria, que se situa dentro del vinculo entre la alimentaciony la
salud (Caez, G. et al, 2007).

Es unaironia que, mientras las naciones en desarrollo continuan luchando para disminuir el
hambre, otras enfrentan un problema opuesto: la obesidad, que causa mas prevalencia de
enfermedades cronicas como la diabetes, dolencias cardiacas y cancer. Aunque hay personas

pobres que tienen exceso de peso, eso no quiere decir que estén bien alimentadas.

La obesidad, un asunto de salud publica de maxima importancia a nivel global, se origina a
partir de una transformacién en el comportamiento que no solo depende del individuo, sino
que es moldeada por una multiplicidad de factores ambientales en la esfera de las relaciones
economicas, las dinamicas culturales y los estilos de vida y satisfaccion de necesidades. Todos

estos elementos tienen impacto en los habitos alimenticios y fisicos de la poblacion.

Las dificultades nutricionales estan estrechamente ligadas a un desarrollo econémico y agri-
cola fuerte en el pais, asi como a la cantidad y calidad de los alimentos disponibles a precios
accesibles. Es un hecho ampliamente aceptado que los habitos alimentarios y las costumbres
culturales tienen un impacto en la nutricion. De esta manera, se ha podido comprobar que
en numerosas zonas del planeta la desnutricion tiende a ser mas el producto de prejuicios e

ignorancia que de la carencia de alimentos y pobreza.

Es esencial explicar que, en ciertos paises, especialmente en los que son considerados "in-
dustrializados" o "desarrollados", el consumo excesivo de alimentos en comparacion con las
necesidades individuales (que se debe a la escasa educacién sobre nutricién de la poblacion,
entre otros factores) conduce a una serie de enfermedades "por exceso" (como obesidad,
diabetes, hiperlipoproteinemias o arteriosclerosis), las cuales tienen un gran impacto en la
morbimortalidad de los adultos. La educacion nutricional es igualmente esencial y necesaria

en estos casos y circunstancias para optimizar la salud.
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Para asegurar el buen funcionamiento de un sistema sanitario, es necesario que tenga cinco
rasgos fundamentales: oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Sin
un sistema efectivo que asegure la atencion primaria de salud, las estrategias que se pueden
prever en términos de diagnosticos y acciones especificas sobre el tema de la obesidad son

limitadas.

Desde esta afirmacion, una perspectiva que sea exitosa debe incluir un analisis integral y
transversal del asunto. Cinco de los diez factores de riesgo que la OMS ha determinado como
esenciales para el desarrollo de enfermedades cronicas estan muy vinculados con la actividad
fisicay la nutricion. El sedentarismo, la hipertension arterial, el colesterol alto y una ingesta
baja de verdurasy frutas se suman a la obesidad. La estrategia mundial de la OMS sobre salud,
actividad fisica y régimen alimentario, lanzada en el afio 2004, exhorta a los paises miembros a
que formulen, implementen y examinen las acciones sugeridas en esta estrategia, adaptandola

a sus realidades nacionales.

Esta perspectiva fomenta el fortalecimiento del sector salud y la colaboracién con otros seg-
mentos de la sociedad, con el objetivo de implementar politicas y planes de accion integrales
y sostenibles a largo plazo que faciliten la participacion ciudadana en la resolucion del pro-
blema, en lo que respecta a promover estilos de vida saludables durante todo el ciclo vital
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

Elinterés por la prevalencia de la obesidad a nivel mundial esta relacionado con su conexion
con las afecciones cronicas mas importantes, tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Cuanto mas obesidad,
mas numeros de mortalidad y morbilidad. Cada afio, 57 millones de personas fallecen en el
mundo. El Informe sobre la salud en el mundo, 2002, sefiala que las enfermedades cronicas
son la causa de dos tercios de los fallecimientos y del 46% de la morbilidad mundial. Estos
porcentajes siguen al alza, asf que si no revertimos esta tendencia, en el 2020 las enfermedades
no transmisibles seran responsables del 73 % de los decesos y del 60 % de la carga global de

enfermedad.

Cinco de los diez factores de riesgo que la OMS ha determinado como esenciales para el
desarrollo de enfermedades cronicas estan muy vinculados con la actividad fisica y la nutri-
cion. Se mencionan también, ademas de la obesidad ya citada, el consumo insuficiente de
verduras y frutas, la hipertension arterial, el hipercolesterolemia y el sedentarismo. Como se

puede observar, la mala alimentaciony la falta de ejercicio regular son los principales factores
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que provocan las enfermedades cronicas mas relevantes, y ambas tienen el potencial de ser

cambiadas.

En este sentido, es importante tener presente el lema del Dia Mundial de la Diabetes del afio
2004: "Evitar la obesidad para prevenir la diabetes". ;Como? Se adquieren estilos de vida sa-
ludables por medio de la educacién nutricional, un tipo de "puente" que facilita el fomento
de habitos alimentarios adecuados y va dirigido a cada persona en general. La relevancia de
esto radica en la necesidad de formar al ser humano para que los alimentos que integran su

dieta contribuyan a que esta sea la mas adecuada para preservar su salud.

Elsector alimentario ha tenido un avance notable en la modificacion de productos con respecto
a los compuestos, que se ha demostrado cientificamente que son dafiinos o beneficiosos para
la salud, debido a la gran cantidad de problemas nutricionales. Esto viene ocurriendo desde
hace unos treinta afos. Desde entonces, Japdn implementd una nueva nocion de "alimentos
funcionales”, los cuales fueron creados con el fin de optimizar la salud y disminuir el peligro
de enfermarse. Desde entonces, estos alimentos comenzaron a ser introducidos en Europa,
Estados Unidos, Canaday en todo el mundo. La Asociacion de Investigacion Alimentaria
Leatherhead, del Reino Unido, emitié en 2002 un reporte titulado "El mercado europeo de

alimentos funcionales".

Este documento contiene un inventario de 102 alimentos funcionales que estan registrados en
nueve paises europeos, y hace una estimacion de que la facturacion anual serfa superior a mil
millones de euros. El 37% de las 114 propiedades publicitadas en los productos correspondian
a la salud intestinal, el 26% al control del colesteroly el 23% a la inmunidad frente a enferme-

dadesy al sistema inmunoloégico (Asociacion Leatherhead de Investigacion Alimentaria, 2002).

Se considera un alimento funcional aquel que tiene un componente, ya sea nutriente o no,
que ejerce unainfluencia selectiva sobre una o mas funciones del cuerpo, ademas de su valor
nutricional; sus efectos positivos hacen que se pueda afirmar su caracter funcional o incluso

saludable (Asociacion Leatherhead de Investigacion Alimentaria, 2002).

Desde una perspectiva practica, un alimento funcional podria ser: a) Un alimento natural cuyo
componente ha sido mejorado de manera natural por medio de condiciones especificas de
cultivo. b) Un alimento al que se le han incorporado ingredientes para ofrecer ventajas concre-
tas. ¢) Un alimento al que se le han eliminado algunos componentes para reducir los efectos

negativos sobre la salud. d) Un alimento que se ha alterado quimicamente uno o mas de sus
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elementos para mejorar la salud. e) Un alimento que ha incrementado la biodisponibilidad
de uno o mas de susingredientes para optimizar la absorcion de un componente beneficioso.

Para concluir, un alimento funcional puede ser definido como: "todo alimento que, aunque se
asemeje al alimento convencional en términos de apariencia fisica y se consuma dentro de la
dieta diaria, tiene la capacidad de generar efectos fisiologicos o metabolicos comprobados
gue son beneficiosos para mantener una buena salud mentaly fisica. Este tipo de alimentos
también pueden ayudar a disminuir el riesgo de enfermedades cronicas degenerativas, ade-
mas de cumplir con sus funciones nutricionales fundamentales". Por lo tanto, el concepto de
ingesta es fundamental en la alimentacién diaria, asi que no puede ser considerado como
un medicamento. Ademas, cabe recalcar que un alimento funcional no cura nada, sino que

previene, y solo si esta enmarcado dentro de una alimentacion saludable.

Actualmente existen muchos alimentos funcionales en el mundo. En los Estados Unidos, uno
de los paises que tiene muy claro el proposito de los alimentos funcionales para evitar enfer-
medades en la poblacion, por ejemplo, es sencillo hallar barras de cereales dirigidas a mujeres
de edad media, enriquecidas con calcio para impedir la osteoporosis o con proteina de soya
para disminuir el riesgo de cancer mamario y con acido félico para un corazén mas saludable;
también es facil encontrar panecillos energizantes y galletas que contienen antioxidantes, zinc
y proteinas.

Estas nuevas perspectivas de la alimentacion, son apenas un camino mas que abre el paso
hacia unavida mas sanay feliz, que se debe complementar con todo el complejo de factores
que contribuyen a una vida mas feliz y obtener mayor bienestar fisico y mental.
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