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Introduccion del proyecto 1

“Shaping Life" es un proyecto cofinanciado por la
Comisidon Europea, a través del Programa Erasmus+
(KA220 - Cooperacién en la educacién de adultos). Su
objetivo es educar a personas adultas con diferentes
origenes socioeconémicosy culturales, con lafinalidad
de adquirir habilidades psicolégicas para desarrollar e
implementar un estilo de vida saludable, incluso en
condiciones dificiles, como un contexto pandémico y
un periodo de post-crisis. Esto aumentara el bienestar
de las personas adultas a través de habilidades de la
vida para hacer frente y responder ante situaciones
dificiles como la depresion, la ansiedad, el Burnout (o
agotamiento laboral), los desafios de crianza y los pro-
blemas profesionales.

El objetivo principal se alcanzard mediante tres objeti-
vos especificos:

Aumentar el nivel de bienestar mediante el desarrollo
de un estilo de vida saludable para un minimo de 900
personas adultas de 5 paises europeos (Rumania, Ita-
lia, Espafay Portugal) durante un minimo de 6 meses
de implementacién del programa de intervencion.
Esto se lograra a través de una metodologia innova-
dora de participacion activa, aprendizaje entre pares
y grupos de apoyo de personas adultas de diferentes
origenes, en 5 temas desafiantes: ansiedad, depresion,
agotamiento, carreray crianza.

Aumentar la capacidad de los educadores de personas
adultas para ayudar a su grupo objetivo en la imple-
mentacién de un estilo de vida saludable, mediante el
desarrollo de un curriculo innovador y la capacitacion
de 45 educadores de personas adultas como coordi-
nadores/as de grupos de apoyo para personas adultas.
Ademas de este objetivo, todo el campo de la educa-
cion de personas adultas se mejorard con materiales
cualitativos (Manual del Educador de Adultos para un
Estilo de Vida Saludable y Programa de Intervencion
de Vida para Adultos) disponibles de forma gratuita en
una pagina web especial con recursos en el campo.
Desarrollo de la capacidad de 5 organizaciones euro-
peas de Rumania, Italia, Espafa y Portugal en el amb-
ito de la educacién de personas adultas para ofrecer
servicios de apoyo cualitativo a través de una metodo-
logia innovadora, basada en el aprendizaje entre igua-
les, grupos de apoyo y participacion activa en la vida
de la comunidad de todas las personas.

Este proyecto responde a las necesidades reales de
dos grandes grupos destinatarios: las personas adul-
tas y el ambito de la educacion de personas adultas

(incluidos los educadores de personas adultas y las
organizaciones que trabajan en este ambito, desarrol-
lando métodos educativos no formales).

El elemento innovador de este proyecto es su meto-
dologia, gue combina el enfoque de salud mental con
la educacion no formal y el aprendizaje permanente,
en una situaciéon post-crisis, dada por el contexto pan-
démico. La innovacion también se basa en una meto-
dologia interactiva de grupos de apoyo para disminuir
la ansiedad, la depresidn, el Burnout (o agotamiento)
y los desafios profesionales, de una manera no pa-
tolégica, creando al mismo tiempo confianza para las
personas adultas involucradas en el programa, pero
también la conciencia de la importancia de la partici-
pacidon activa en la ayuda a los demas.

El propdsito del Manual del Educador/a de Adultos
para un Estilo de Vida Saludable de los Adultos es
mejorar las habilidades de los educadores de perso-
nas adultas para guiar a estas cuando quieran imple-
mentar el cambio, ya sea en sus propias vidas (para re-
ducir la ansiedad, la depresidn, el agotamiento laboral
u otros desafios traidos por el contexto pandémico).
Este Manual del Educador/a de Adultos también
aporta como innovacion el hecho de que, ademas de
aspectos relacionados con la dinamica de grupo en
el campo de la educacién de personas adultas y el
mantenimiento de la motivacién, los enfoques en el
contexto del nuevo entorno social y pone de relieve la
necesidad de ciertas personas para recuperar la con-
fianza en los planes para el futuro y un estilo de vida
equilibrado.

En el segundo capitulo se presentan las 5 entidades
de este consorcio.

En el tercer capitulo resumimos algunos conceptos
importantes sobre la educacién de personas adultas.
Ademas, puedes encontrar un poco de historia de la
educacion de personas adultas en cuatro paises: Ru-
mania, Italia, Espafay Portugal.

El cuarto capitulo es el principal de este Manual. En
este capitulo encontraras el marco tedérico sobre los
cinco temas de este proyecto: Ansiedad, Depresion,
Burnout (o agotamiento laboral), Planificacion de la
carrera y Crianza.

Por dltimo, encontraras todas las referencias biblio-
graficas utilizadas en el manual, para profundizar en
los temas que Mmas te interesan.
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GAMMA INSTITUTE 2.1

p) GAMA INSTITUTE
&, Sanatate, Fducatie, Cercetare

El propdsito del Instituto de Investigacion y Estudio
de Conciencia Cuantica - Instituto Gamma es la pro-
mocion, desarrollo, investigacion e iniciativa de acti-
vidades en el campo de la psicologia, psicoterapia y
salud mental, en particular a través de la formacion
de especialistas, talleres, educacion no formal para
adultos y promocién de buenas practicas.

Otro objetivo es facilitar la colaboracion entre espe-
cialistas y expertos/as rumanos/as del espacio inter-
nacional en las esferas mencionadas.

Gamma Institute tiene 3 departamentos:

Gamma Formacion: es el departamento educativo
de la organizaciéon, compuesto por 2 escuelas de for-
macion: Escuela de Formacion Sistémica (acreditado
por el Colegio de Psicologos de Rumania) y la Escuela
de Auto-activacion.

Un grupo de formacion tiene un plan de estudios en
un formato de posgrado de 4 afos, con aproximada-
mente 150 graduados hasta el momento. Los gradua-
dos/as tienen la oportunidad de trabajar después de
su graduacion en la clinica de practica privada y el
departamento de investigacion de la organizacion.
Gamma Clinic: es el departamento de salud de la
organizacion, formado por 2 partes: Gamma Clinic
Psychology (servicios psicolégicos para adolescentes,
jovenesy personas adultas) y Gamma Kids (que tiene
como objetivo ayudar a nifos/as de todas las edades
y sus familias, con todo tipo de dificultades). Los psi-
célogos/as que participan en Gamma Kids se espe-
cializan en temas psicoldgicos infantiles, psicdlogos
clinicos, logopedas, psicoterapeutas de terapia ar-
tistica y terapeutas para nifos/as con necesidades
educativas especiales. En Gamma Kids, trabajan con
toda la familia en un enfoque sistémicoy también co-
laboran con los profesores/as y otros/as especialistas.
Gamma Research: es el departamento de investiga-
cion de la organizacion y tiene como objetivo desar-
rollar la investigacion fundamental en el campo de
las neurociencias y la conciencia, pero también en el
campo de la psicoterapia.

A través de este departamento, el Instituto Gamma
desarrolla nuevos planes de formacion para profesio-
nales en el campo psicolégico, para desarrollar nue-

vos métodos e instrumentos para una intervencion de
alto nivel.

CEIPES 2.2
C:zIP=S

CEIPES - Centro Internacional para la Promocién de
la Educacién y el Desarrollo es una organizacion sin
animo de lucro fundada en 2007 y con sede en Pa-
lermo, Italia. Dirige una red de mas de 8 asociaciones
europeas y extra europeas dedicadas a la educacion,
la formacion y el desarrollo social.

CEIPES tiene experiencia en Educacioén, Transferen-
cia de Innovacidn y Gestion de Proyectos en diferen-
tes programas europeos que abordan la Educacion
y el desarrollo de capacidades de diferentes grupos
destinatarios, desde jévenes a personas adultas, de-
sde mujeres a desempleados/as, migrantes y grupos
desfavorecidos. También promueve el aprendizaje
permanente, la formacion profesional y el espiritu
empresarial con el objetivo de mejorar las oportuni-
dades de los/as jovenes y las personas adultas para
mejorar y adquirir competenciasy, por tanto, aumen-
tar su empleabilidad e inclusién.

CEIPES tiene varios vinculos con actores publicos y
privados locales e internacionales que pueden con-
tribuir a la consecucidn de los resultados del proyecto
en términos de difusion, explotaciéon y sostenibilidad
de los mismos.

CEIPES cuenta con personal experimentado com-
puesto por profesionales con diferentes competen-
cias y ambitos como la psicologia, la comunicacion,
la formacién, la cooperacién internacional, la media-
cién social y cultural, la asistencia social, las TIC, la fa-
bricacion digital y el derecho.

ROSTO SOLIDARIO 2.3

ROSTO

SOLIDARIO

El trabajo de Rosto Solidario tiene como objetivo fo-
mentar la ciudadania global y la solidaridad median-
te la mejora del desarrollo humano y social de las
comunidades locales. Los principios basicos de la or-
ganizacidon son la participacion civica, la integraciéon
social, la solidaridad, el establecimiento de redesy la
colaboracion.

El ambito de trabajo de Rosto Solidario incluye 4
areas principales: Cooperacién Internacional para
el Desarrollo, Educaciéon para la Ciudadania Global,
Voluntariado y Apoyo Social Familiar. La equidad de
género, los derechos humanosy la inclusién social se
abordan como cuestiones intersectoriales. Ademas,
el enfoque metodoldgico de la organizacién conside-
ra la educacion no formal como un vehiculo para las
oportunidades de aprendizaje permanente dentro
del Marco de Ciudadania Global.



A nivel local, Rosto Solidario es miembro de la Red
Social do concelho de Santa Maria da Feira (red local
de 115 organizaciones con programas de intervencion
social). Dentro de esta red, la organizacién ha sido ga-
lardonada 4 veces como reconocimiento de su tra-
bajo en el voluntariado y el apoyo al desarrollo de las
comunidades locales.

Rosto Solidario promueve la movilidad y las oportuni-
dades de aprendizaje para los/as jovenes desde 2011
en el marco del programa Erasmus Plus. La organi-
zacion también promueve y es un socio en el servicio
voluntario europeo / Cuerpo Europeo de Solidaridad,
actividades de creacidén de asociaciones, cursos de
formacion e intercambios juveniles. También es un
multiplicador de Eurodesk.

En general, las iniciativas de Rosto Solidario dentro
de la Educacién para la Ciudadania Global tienen
como objetivo aumentar la conciencia y formar a la
juventud para la ciudadania global y la diversidad, los
valores europeos, la participacion civica, el didlogo in-
tercultural y el fomento de la solidaridad y la accién
en favor de la riqueza comun.

ACREF DOXAMUS 2.4

CENTRUL

doxamus

ACREF Doxamus es una organizaciéon sin animo de
lucro que tiene como objetivo el desarrollo armonio-
so, fisico y mental de nifos/as, adolescentes y perso-
nas adultas a través de actividades de capacitacion,
educacién y consultoria en el contexto social.

Para lograr sus objetivos, la asociacidon opera en 4
areas: trabajo con jévenes, asesoramiento a los pa-
dres/madres, formaciéon de profesores/as y abordaje
de diferentes temas socioeducativos a través de
campanas de sensibilizacion al publico.

La instituciéon ofrece oportunidades de voluntariado
para acercar a los/as jovenes al campo educativo y
desarrolla programas y moédulos adaptados después
de la investigacion en el campo de la neurociencia.
La ONG fue creada en 2009 y ha realizado principal-
mente actividades de capacitacion para nifios/as, jov-
enes y adolescentes, asi como para profesionales del
ambito socioeducativo.

Doxamus Center organizé varios talleres para pro-
fesores/as o profesionales en de dicho campo sobre
diversos temas relacionados con la relacién escue-
la-familia, la eficacia de los métodos de ensenanz-
a-aprendizaje.

En los Ultimos afos, la actividad principal dirigida a
promover programas de entrenamiento cerebral que
implican el desarrollo de capacidades mentales fun-
damentales (memoria, atencidn, pensamiento, fuer-
za de voluntad) con el fin de lograr el rendimiento
escolar y profesional o para la recuperaciéon especif-
ica de ciertos tipos de trastornos (TDAH, trastornos
del espectro autista) o para prevenir la aparicion de
ciertos trastornos de tipo neurodegenerativo.

FUNDACION ASPAYM
CASTILLAY LEON 2.5

(’ fundacién
“z aspaym

castilla y leén

La Fundacion ASPAYM Castilla y Ledn comienza a
funcionar en 2004, doce anos después de la creacion
de ASPAYM en la Comunidad Autdnoma de Castilla
y Ledn. Sus principales objetivos son promover la au-
tonomia, la igualdad de derechos y oportunidades
y aumentar la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica, permitiéndoles una integracion
significativa en la sociedad. Ademas, ASPAYM CyL
busca ser una asociacion lider, proporcionando a sus
personas usuarias las herramientas para lograr esa
misién. Ese objetivo se alcanza gracias a la calidad de
sus programasy actividades, la investigacion y el uso
adecuado de las nuevas tecnologias.

La organizacion, y también el departamento de ju-
ventud, tiene sede en diferentes ciudades de Castilla
y Ledn, con especial énfasis en las zonas rurales.
ASPAYM CyL tiene un departamento de juventud
enfocado en actividades con jovenes. Este departa-
mento es miembro activo del Consejo Regional de la
Juventud de Castilla y Ledn, y también forma parte
del Consejo Permanente de la Juventud de la Pro-
vincia de Valladolid, donde la ASPAYM es miembro
de la junta. Esta entidad también forma parte de la
red de puntos de informacion juvenil de la provincia
de Valladolid, lo que la convierte en la Unica entidad
de joévenes con diversidad que redne todo lo anterior.
El departamento de juventud de ASPAYM Castilla y
Ledn desarrolla numerosas actividades de promo-
cién, educacion no formal, empleo, ocio inclusivo, etc.
Uno de los ejemplos mas destacados es el campa-
mento inclusivo, desarrollado por la entidad y que
cuenta con 18 anos de experiencia y multiples pre-
mios, asi como el proyecto de sensibilizacion “Ponte
en mis zapatos” (Ponte en mis zapatos), cuyo princi-
pal objetivo es la estandarizacion de discapacidades
en escuelas, centros comunitarios, organizaciones
juveniles, etc.



Educacion de personas adultas 3

La Conferencia General de Nairobi en 1976 definid la “educacidn de personas adultas” como todos los
procesos de capacitacién organizados fuera del contenido, desde los diferentes campos de la educaciéon
formal y no formal, desarrollados por diferentes instituciones y en diferentes lugares.

La UNESCO define la educacion de personas adultas como un proceso multidisciplinario destinado a pro-
mover la educacién permanente para todos y un aprendizaje permanente eficaz. Tiene como objetivo la
adquisicion de conocimientos que mejoren la calificacion profesional y el logro de actitudes y habilidades
civicas, sociales, morales y culturales para el desempefo de responsabilidadesy para el progreso en todas
las areas (Martinez Morentin, 2006).

El aprendizaje y la educacidén de personas adultas son un componente basico del derecho a la educacién
vy al aprendizaje permanente. Abarca todas las formas de educacidon y aprendizaje para involucrar a toda
las personas adultas en sus sociedades y en el mundo del trabajo. También designa todos los procesos
educativos, formales, no formales e informales, gracias a los cuales las personas consideradas adultas por
la sociedad a la que pertenecen desarrollan y enriquecen sus capacidades para la vida y el trabajo, para su
propio beneficio y el de sus comunidades, organizacionesy sociedades.

Junto con la educacidn de personas adultas, otros conceptos aparecen en la literatura educativa, como
la educacién durante la vida y el aprendizaje permanente, que a veces se utilizan como sindnimos: estos
conceptos estan estrechamente relacionados, pero describen diferentes aspectos del sistema educativo,
entender que la educacidn de personas adultas es un componente esencial de la educacién durante la
vida y del aprendizaje permanente (Folch Marti, 2015).

Por un lado, la educacién durante la vida es una construccidon continua de la persona humana, de su
conocimiento, de sus capacidades y de sus poderes de juicio y de accién. Permite a las personas tomar
conciencia de si mismasy de su entornoy desempefar un papel social en el mundo del trabajo. Asi, se en-
tiende que la educacion durante la vida va desde el nacimiento hasta el final de la vida, ocurre en diferen-
tes contextos (familia, comunidad, escuela...) y permite la realizacidn personal, el ejercicio de la ciudadania
activa, la integracidon social, la adaptabilidad, y empleabilidad, para responder a una realidad cambiante.
Por otra parte, el aprendizaje permanente debe ser el principio basico de todo sistema educativo para que
la educacion durante la vida sea posible. En el sistema educativo formal, incluye desde la etapa infantil
hasta la universitaria.

La educacion de personas adultas, por su parte, se limita a dichos adultos/as, que, desde el punto de vista
de la formacidn, son quienes ya han alcanzado la edad de escolaridad obligatoria. Ademas de abarcar to-
das las etapas de la vida, el aprendizaje permanente se lleva a cabo en diferentes espacios como el hogar,
el entorno social, el lugar de trabajo, los medios de comunicacidn, etc., y abarca tanto el aprendizaje for-
mal (generalmente impartido en escuelas, institutos, universidades, etc.) como el aprendizaje no formal.
Por esta razén, el aprendizaje permanente es una herramienta ideal para la inclusién de personas adultas
con menos oportunidades para que asi completen su formacién dentro del sistema regulado y obliga-
torio, y que no puedan acceder a una educacién de calidad. Asi, este proyecto ayuda a crear escenarios
inclusivos y desarrollar procesos de aprendizaje que permiten a estas personas adultas tener las oportu-
nidades y el apoyo necesarios para desarrollar sus propios procesos de aprendizaje (Down Espana, 2019)
vy lograr habilidades psicoldgicas para desarrollar e implementar un estilo de vida saludable, incluso en
condiciones dificiles.

La educacién de personas adultas es una experiencia de la vida cotidiana marcada por momentos de
especial e intenso esfuerzo por comprender hechos complejos. También se extiende a lo largo de la vida
porque todo puede ser una oportunidad para aprender y desarrollar habilidades. Se trata de la posibilidad
de recibir siempre educacioén, ya se trate de satisfacer la sed de conocimiento artistico o de perfecciona-
miento personal, o de mejorar y ampliar la formacidén estrictamente relacionada con la vida profesional.
En relaciéon con este punto, la UNESCO (2016) considera que las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacién (TIC) tienen un gran potencial para:

Mejorar el acceso de las personas adultas a una amplia gama de oportunidades de aprendizaje y promo-
ver la equidad y la inclusion.

Hacer realidad el aprendizaje permanente.

Reducir la dependencia de las estructuras tradicionales de educacién formal y permitir el aprendizaje
individualizado.

En la actualidad, la educacién de personas adultas (en especifico, la educacién no formal), incluidos los
programas de alfabetizacidn, es, a menudo, el nivel de educacién con mayor déficit financiero. Un ele-
mento fundamental del derecho a la educacién es que debe ser accesible a todas las personas, razén
por la cual la educacién primaria y secundaria inferior son generalmente gratuitas: el mismo principio se
aplica a la educaciéon de personas adultas (Lang, 2014).



Rumania 3.1

Sobre la educacién de las personas adultas en Rumania se puede hablar a partir de la segunda mitad del
siglo pasado, con el establecimiento, en 1861, en Sibiu, de la “Asociacién Transilvana de Literatura Rumana
y la Cultura del Pueblo Rumano” bajo el patrocinio de Anton Saguna. ASTRA ha propuesto desde el prin-
cipio “hacer nacional la educacién en cualquier ocasion”, para lo cual ha creado todos los medios necesa-
rios: funddé escuelas para personas adultas en los pueblos, edité y distribuyd libros y periddicos, fundé las
primeras bibliotecas y casas culturales del pueblo; organizé conferencias, exposiciones, etc. (Sava & Palos,
2019).

En el antiguo reino (Modova y Muntenia), una actividad concreta y sistematica sobre la direccién de la
educaciéon popular sélo pudo ser registrada con Spiru Haret, el iniciador y organizador de la actividad
extracurricular de los/as maestros/as rurales, con el objetivo de elevar el nivel cultural y econémico de los
campesinos/as adultos/as a través de cursos de alfabetizacion, mediante la difusién del conocimiento de
la cultura general, la agricultura, y mediante la organizacién de comunidades rurales de bancos y coope-
rativas campesinas.

Otra experiencia destacable, iniciada en los anos anteriores a la Primera Guerra Mundial, es la iniciada por
Nicolae lorga, a través de la Universidad Popular de Valenii de Munte, en cuya organizaciéon practica se
combinaron la orientacion vocacional y cultural.

El periodo de entreguerras es el momento de una eflorescencia sin precedentes en Rumania de las insti-
tuciones culturales que promovieron la educacién de personas adultas: acciones de la tercera edad, como
ASTRAy la Universidad de Valeni, contindan y se enriquecen, y, ademas de estas, aparecen nuevas inicia-
tivas, procedentes de los grandes centros culturales de la Gran Rumania: Bucarest, Cluj, Cernauti.

En los aflos 50, a nivel de todo el territorio del pais, se establecié una red de casas de cultura (en zonas
urbanas) y casas culturales (en zonas rurales), cuya actividad fue coordinada por un organismo nacional.

Los afios 60 trajeron, con el intento de “desprendimiento de MoscU”, la idea de |la descentralizaciéon de
las instituciones de educaciéon permanente, que resulté en la disolucion del SNRSC y la fundacion de las
Universidades Populares a nivel regional.

Asi, en 1963, se fundo la Universidad Popular de Bucarest, la mas grande de su tipo en el pais. Lo que es im-
portante decir, es que estas instituciones, mas alld del tributo ideolégico que estaban obligadas a pagar,
llevaron a cabo una actividad sostenida en la linea de la formacion profesional, de elevar la cualificacion
y el nivel de cultura en general (actividad valiosa por la cual los programas, en sus propios archivos, dan
testimonio).

En las dltimas décadas en todo el mundo, el interés por el tema de la educacién de personas adultas ha
aumentado de forma permanente, debido a la explosidn de la informacién y a las especializaciones cada
vez mayores que requieren la actualizacion de los conocimientos y su maxima flexibilidad.

Hasta 1989, en Rumania habia mas de 200 casas de cultura, mas de 2000 casas culturales y unas 3000
universidades populares, junto con una red nacional de bibliotecas, museos, escuelas de arte popular,
centros para guiar la creacién popular, cuya actividad corresponde al ambito de la educaciéon de perso-
nas adultas. Estas instituciones estdn subordinadas al Ministerio de Cultura y Cultos. Tanto hasta 1989
como después, la educacion de personas adultas realizada en estas instituciones incluye actividades en el
ambito cultural-artistico, promoviendo la tradicién, el folclore, festivales, exposiciones, presentaciones de
libros, todos estos eventos que representan una parte del sistema educativo.

Una segunda direccién importante de la actividad estd representada por los cursos de formacion profe-
sional que responden a la necesidad cada vez mas aguda de las personas adultas empleadas en un mer-
cado de trabajo en constante cambio.

Desde 1989, el numero de universidades populares se ha reducido a menos de 200. Varias casas culturales,
donde funcionan universidades populares, se han reestructurado, en el sentido de que muchos de sus
espacios se han convertido en espacios con otro destino. Aproximadamente la mitad de los hogares cul-
turales no funcionan a capacidad normal, ya sea por falta de personal o por las malas condiciones en que
se encuentran los edificios. De las universidades populares existentes, menos de 10 tienen personalidad
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juridica, siendo todos los demas un departamento (que opera sobre |la base de normas legales) dentro de
las casas de cultura o casas culturales. Como resultado de los esfuerzos de descentralizacion de los mini-
sterios, las instituciones mencionadas estan subordinadas a las autoridades locales y, en algunos casos,
también a los consejos de condado que también las financian.

Las siguientes areas de actividad encuentran su lugar en los programas de las universidades populares
(https:/feurydice.eacea.ec.europa.eu/; https://www.dalles.ro):

Organizacion de la educacién de personas, en algunos casos, también de nifios/as y jovenes;

Prioridades relacionadas con la cualificacion profesional, incluido el reentrenamiento y los cursos de reci-
claje para personas desempleadas;

Cursos complementarios, previa solicitud: informatica, cursos de idiomas extranjeros, especialmente in-
glés y aleman, contabilidad, cursos de formacién profesional, cursos de reparacion de radio-TV, sastreria,
diseno, etc;

Cursos muy solicitados: terapias alternativas, cursos relacionados con la educacién sanitaria, cursos de
educacioén ecoldgica...

... cursos cada vez menos demandados: literatura, arte, historia, etc.

Para las zonas rurales: técnicas agrarias, ganaderia, créditos para pequefas y medianas empresas en zo-
nas rurales y educacion basica de adultos/as: alfabetizacion, aritmética, etc.

Promocion de la educacién de personas adultas como especialidad de estudio en las universidades a
través de masteres (Universidad “Al |. Cuza-lasi”), seminarios especializados (Universidad de Bucarest),
disciplina opcional (Universidad “Babes-Bolyai” Cluj Napoca), la investigacion en el campo mediante la
creacion del Instituto Rumano de Educacion de Adultos - IREA en Timisoara, Universidad del Oeste;
Ampliacion de los centros zonales de educacién de personas adultas en las regiones menos cubiertas por
esas actividades: Moldova y Rumania sudoriental.
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Targhetta, F. (2015) toma una imagen clara de la historia de la educacidn de personas adultas en ltalia,
distinguida por un caracter heterogéneo desde sus origenes. El articulo 356 del Real Decreto Legislativo
No. 3725 de 13 de noviembre de 1859, la llamada Ley Casati, es la ley materna de la ensefianza italiana. No
se requiere una especializacion especifica para ensefar.

El Real Decreto No. 2860, de 22 de abril de 1866, tiene por objetivo regular la organizacién de cursos y asi-
gnar fondos extraordinarios para la promocién de nuevas escuelas para personas adultas. No se trataba
tanto de educar a las personas adultas a nivel gubernamental, sino de “dar un fuerte impulso a la eco-
nomia del pais.”

Entre la segunda mitad del siglo XIX y principios del siglo XX, el Estado italiano comenzd, aunque len-
tamente, a interesarse por la cuestion. La Ley de Orlando de 1904 preveia el establecimiento de cursos
nocturnos y de vacaciones para adultos/as analfabetos/as, con la compensacién de los/las maestros/as
pagada por el Estado.

Debido a la falta del estado en la materia, el papel activo es desempefado por particulares, industriales,
asociaciones, congregaciones o fildntropos (una situacién que se ha prolongado durante mucho tiempo,
de alguna manera, hasta la actualidad).

En la década de 1940 nacieron los Centros de Cultura Popular (Ccp) para luchar contra el analfabetismo,
patrocinados por la Unién Nacional de Lucha contra el Analfabetismo (Unla) y separados por el Ministerio
de Educacion.

La multiplicidad de actores y movimientos sociales que sacudieron la sociedad italiana entre los afios 60 y
70 vio el tema de la educacion en el centro de un amplio proyecto de renovacioén politica y social.

En la década de 1970, el Movimiento de Cooperacién Educativa, el movimiento escolar pro-popular, re-
vistas de orientacion ideoldgica, j6venes maestros/as formados/as después de la reforma de la escuela
secundaria de 1962, y muchos otros/as contribuyeron a logros importantes: desde la renovaciéon de la
ensefanza y los libros de texto hasta la democratizacién de la gestién escolar, sancionada con diversos
limites a través de los llamados decretos delegados.

El informe de Federighi, P. (2019) muestra bien la situacion actual de la educacién de personas adultas
italiana, que esta profundamente desestructurada. Las normas estatales varian segun las partes del si-
stema y los sectores. A nivel regional, el aprendizaje de personas adultas funciona principalmente en el
marco de los fondos europeos. La educacidn escolar de personas adultas esta bajo la responsabilidad del
MIUR (Ministerio de Educacioén, Universidad e Investigacion) y es gestionada a nivel local por las regiones.
Los principales proveedores de educacion de personas adultas son los centros provinciales de educacién
de adultos/as (Centri provinciali per I'istruzione degli adulti, CPIAs) y las escuelas secundarias superiores.
Los CPIA ofrecen oportunidades educativas destinadas a la obtencién de calificaciones obtenidas en el
sistema educativo ordinario, asi como a la adquisicion de conocimientos basicos de italiano para personas
extranjeras.

La educacién no formal con fines no profesionales es particularmente coherente en toda Italia, aunque no
esta estructurada. Desempefan un papel especial las organizaciones de economia social (cooperativas de
servicios, en particular), las organizaciones de voluntarios/as, las asociaciones de todo tipo y que operan en
diferentes sectores (cultura, recreacion, medio ambiente, asistencia, etc.).

La ley que regula la educaciéon de personas adultas en Italia es el Decreto Presidencial 263 del 29 de octu-
bre de 2012.
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En Espanfa, la escuela de adultos/as nacié con la “Ley Someruelos” en 1838, y las primeras escuelas de per-
sonas adultas que se conocen datan de 1840: unos anos Mas tarde se declard su necesidad.

Las escuelas de personas adultas reunieron a adolescentes analfabetos/as o semianalfabetos/as (es impor-
tante destacar que, por lo general, trabajaban durante 10 y 12 horas al dia) en locales inapropiados y du-
rante algunos meses. Estos/as adolescentes recibieron una educacién primaria idéntica a la de los nifios/
as de la escuela primaria, sin recursos o medios especificos.

Mientras tanto, en Europa, el inicio de la escolarizacion de la poblacion adulta significd progreso y mejora
social (Del Valle Lopez, 2000).

A principios del siglo XX, hubo una reconceptualizacion tedrica de la educacién de personas adultas en
Espana: ademas, las escuelas de personas adultas existentes fueron sustituidas por clases nocturnas para
adultos/as, mantenidas por los ayuntamientos e impartidas por los mismos profesores/as de primaria
(Viflao & Moreno, 2020).

Durante el franquismo, hubo un estancamiento en las concepciones tedricasy en la accién gubernamen-
tal y social en el campo de la educacidn de personas adultas.

A principios de la década de los setenta, Espafa estaba rezagada en materia de politica de educaciéon
de personas adultas, en comparacion con el resto de Europa, donde la educacion basica de adultos/as se
consideraba un derecho inspirado en los principios democraticos del acceso, la equidad y el compromiso
con los grupos sociales mas desfavorecidos.

A finales de los afios 70 se publicd en Espafia el “Libro Blanco de la Educacion de Adultos”, donde la edu-
cacién de personas adultas se concibid como un subconjunto del proyecto global de aprendizaje perma-
nente, siguiendo los criterios establecidos por la UNESCO y el Consejo de Europa.

El objetivo de la educacion de personas adultas no sélo es ensefiar habilidades basicas a los adultos/as
para que puedan funcionar en su vida diaria, sino que la educacion de personas adultas se considera un
instrumento al servicio de la libertad y la emancipacion social (Rumbo Arcas, 2020).

Entre los objetivos estratégicos para el afio 2020, la Comisién Europea establecié que, para esa fecha, to-
dos los paises miembros deberian alcanzar una tasa de participacion de personas adultas (entre 25y 64
afos) en la educacién y la formacion del 15%.

En 2020, Espana tenia una poblacién adulta con uno de los porcentajes mas altos de personas con bajo
nivel educativo (43,4%), mientras que la media de la UE-28 era del 24% (Felgueroso, 2015).

En la actualidad, existen aproximadamente 1.443 centros especificos de educacion de personas adultas
en Espafay el 14,4% de la poblacidn adulta (entre 25y 64 afos) participa en actividades educativas (Mini-
sterio de Educacién y Formacion Profesional, 2022).
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Las primeras iniciativas relacionadas con la educacion de personas adultas en Portugal datan de 1815,
con el surgimiento de la “educacién mutua” que cred las escuelas en los cuarteles militares, con el fin de
intentar alfabetizar a los nifos/as para prestar el servicio militar.

Desde 1848, ha surgido un movimiento de educacién popular dirigido a personas adultas, que abarca
cursos de educacion primaria (Alves, 2014).

Sin embargo, fue solo a partir de 1866 que la educacion de personas adultas y la regulacién de las clases
nocturnas comenzaron a legislarse: un decreto gubernamental propuso fundar la “educacion de adultos/
as”, creando “escuelas” para este propdsito. En 1987 se publicd un reglamento especifico para los cursos
nocturnos (Moreira, 2020).

El Partido Republicano, desde su fundacién en 1876, cred escuelas primarias con el objetivo de ensefar a
leer y escribir a niflos/as y personas adultas, ya que colocaban la “educacién del pueblo” en el centro del
combate politico y social. Una de las iniciativas mas interesantes en el dmbito de la educacién popular
fue la “Escuela Movil": estructura educativa temporal en todas las localidades del pais donde era posible
y necesario promover la educacion basica de los ciudadanos/as, a saber, la alfabetizacion. Estas escuelas
fueron abolidas en 1930 (Moreira, 2020).

Entre finales del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, también surgié dentro del movimiento obre-
ro, en sus asociaciones y sindicatos, un conjunto de estructuras y actividades destinadas a la promocién
de la educaciény, en particular, para combatir el analfabetismo entre los trabajadores/as (Moreira, 2020).
Con el golpe militar del 28 de mayo de 1926, se instald un régimen dictatorial en Portugal hasta 1974 y la
educaciéon y la cultura se convirtieron en “enemigos”. La escuela y, mas en general, el conjunto de activi-
dadesy actores en el mundo de la educacidn, serdn objeto de estrecha atencién y regulaciéon dirigida a su
control (Moreira, 2020).

En 1952 se lanz6 el Plan de Educacion Popular, siendo uno de sus destinatarios los adultos/as analfabetos/
as. El objetivo principal era la enseflanza de la lectura y la escritura y las operaciones matematicas basicas,
adaptar al analfabeto/a a la vida moderna y “defenderlo de ideas falsas y mitos peligrosos” (Alves, 2014).
En 1971, se cred la Direccién General de Educacién Permanente (GDPE) con la idea de que los cursos de
educacioén basica para personas adultas no deberian limitarse a la alfabetizacidn, sino que también de-
berian centrarse en la mejora cultural y en disciplinas mas practicas (Moreira, 2020).

En 1974, hubo una revolucidon en Portugal, que derribé la dictadura.

Hasta 1976 el GDPE buscé implementar un programa de educacidn popular dirigido principalmente a
personas adultas, en torno a la animacién cultural, y la promocién de iniciativas socioeducativas, apoyan-
do la creaciéon de “asociaciones de educacion popular” (Moreira, 2020).

En 1979 se constituyd y construyo la Red Publica de Educaciéon de Adultos/as: PNAEBA - Plan Nacional de
Alfabetizaciéon y Educacion de Adultos/as (1978-1986). El “plan” no solo tenia por objeto el aprendizaje de
“saber leer, escribir y contar”, sino también proporcionar a todos las personas adultas que lo desearan ac-
ceso a los diversos niveles de la enseflanza obligatoria, asi como articular la alfabetizacién con politicas de
desarrollo cultural y socio-animacion cultural y otros programas de educacion no formal de interés para
los adultos/as (Moreira, 2020).

En los afos 80, los cursos socioprofesionales se desarrollaron un poco en todo el pais.

En 1986 se aprobd la Ley Béasica del Sistema Educativo y en 1991, la Ley Marco de Educacién de Adultos/
as establecioé el marco general de organizacion y desarrollo de la educaciéon de personas adultas en sus
aspectos de educacioén recurrente y extraescolar como “subsistema educativo” (Moreira, 2020).

Con la incorporacién de Portugal a la Comunidad Europea, se abrid la posibilidad de acceso a recursos
financieros, como el Programa de Desarrollo Educativo para Portugal (PRODEP |y I1) (1990 - 1999). La edu-
cacion de personas adultas viene con su propia linea de financiacion para la poblacién mayor de 14 afos y
menor de 45 anos, sin completar la educacion obligatoria. Las acciones tuvieron como objetivo elevar los
niveles educativos y de cualificacidon de la poblaciéon joven y adulta, promoviendo el desarrollo personal y
una mejor insercién social y profesional (Alves, 2014).

Afinales de los afios 90, se cred una “Agencia Nacional de Educaciéon y Formacién de Adultos/as” (ANEFA),
extinta en 2002), cuyo objetivo era garantizar la igualdad de oportunidades, luchar contra la exclusion
social y preparar la transicion a la “sociedad del conocimiento”. La ANEFA fue creada para desarrollar la
motivacion de las personas adultas a la demanda; para desarrollar una oferta adecuada, flexible y diver-
sificada de educacién y formacién por parte de entidades de formacién; y para desarrollar la formacién
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de agentes (Barros, 2018). Cabe destacar la implementacién de un Sistema Nacional de Reconocimiento
y Validacién y Certificacion de Competencias que las personas adultas han adquirido en diferentes con-
textos. La certificacion incluyd la presentacion oral del expediente personal a un jurado de validacién, que
analizd y evaluo el expediente personal presentado por el adulto/a.

El programa “Iniciativa Nuevas Oportunidades - INO” (2006-2012) se basd en la idea de dar una nueva
oportunidad a adultos/as activos/as, operé una masificacion de Centros (CNO) en funcionamiento en el
territorio nacional y estipuld objetivos de los resultados. La mision de los CNO era garantizar la educacion
y formacién de jévenes y personas adultas, prometiendo resultados rapidos y eficaces para mejorar las
cualificaciones, que eran inferiores a la media europea (Barros, 2018).

En 2012, se cre6 la Agencia Nacional de Cualificacion y Formacion Profesional (ANQEP, https://www.an-
gep.gov.pt), encargada de coordinar la aplicacién de las politicas de educacion y formacién de jévenes y
adultos/as, y de garantizar el desarrollo y la gestion del sistema de reconocimiento, validacion y certifica-
cién de competencias.

En este contexto surge el “Programa Qualifica” (Programa de Cualificacion), dirigido a personas adultas
con itinerarios de educacién y formacidén incompletos, y cuyo objetivo era mejorar los niveles de cualifi-
cacion de los adultos/as, la poblacion y la empleabilidad de las personas. En el marco del programa, en
2016, se cred una red nacional de centros especializados en la cualificacién de personas adultas (Centros
Qualifica, www.Insignare.pt).

El programa persigue, esencialmente, los siguientes objetivos (https://www.qualifica.gov.pt):

Aumentar los niveles de cualificacion y mejorar la empleabilidad de las personas activas, dotdndolas de
competencias adaptadas a las necesidades del mercado laboral.

Reducir significativamente las tasas de analfabetismo, tanto literal como funcional, al tiempo que se com-
bate el semianalfabetismo y el analfabetismo.

Promover una mayor inversion de las personas adultas en los cursos de educacién y formacién, en parti-
cular entre quienes tienen un nivel de cualificacién muy bajo.

Corregir el atraso estructural del pais en términos de cualificacidon hacia una mayor convergencia con la
realidad europea.

Adaptar la red de oferta y formacidon a las necesidades del mercado laboral y a los modelos de desarrollo
nacional y regional.

Estadisticamente, entre 2000 y 2022, mas de 1,6 millones de personas adultas fueron certificadas en Por-
tugal (Cavaco, 2021).
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Marco tedrico 4

Para las personas adultas, el contexto pandémico
de la Covid-19 exacerbd los problemas de salud
mental o psicolégicos preexistentes, de manera
gue mas del 50% de las personas adultas se ven
afectadas de una u otra forma desde este punto
de vista. No importa el pais, idioma o cultura, el
contexto pandémico trajo grandes desafios en al-
gunos campos de la vida como las relaciones fa-
miliares y la crianza de los hijos, el equilibrio entre
la vida profesional y personal (especialmente por-
que el teletrabajo aumenté las horas de trabajo y
la mezcla de estos 2 roles), y equilibrio emocional
(preocupaciones por contraer el virus, preocupa-
ciones por perder amigos, familia, tristeza intensa
en personas solitarias, etc).

Los problemas psicolégicos mas comunes (segun
la OMS - Organizacién Mundial de la Salud), en Eu-
ropa, son la depresién y la ansiedad, con una pre-
valencia de 44,3 millones en 2017 (s6lo los casos
diagnosticados, pero la OMS también esta dicien-
do que la mayoria de los problemas no se diagno-
stican o buscan un tratamiento especializado sélo
después de, aproximadamente, 11 afios después de
los primeros sintomas). El principal factor postula-
do por la OMS para la ansiedad y la depresion son
las desigualdades y la discriminacion, y hoy en dia
el contexto pandémico se estd sumando a la de-
presion y la ansiedad (aumentoé en el dltimo ano) la
fatiga cronica, Burnout o agotamiento, problemas
en las relaciones familiares y en la carrera.

El objetivo principal de este Manual del Educa-
dor de Adultos es mejorar las capacidades de los
educadores/as de personas adultas para guiar a
dichos adultos/as, cuando quieran implementar el
cambio, ya sea en sus propias vidas (para reducir
la ansiedad, la depresion, el agotamiento u otros
desafios provocados por el contexto pandémico) o
para resolver un problema en la comunidad donde
viven.

En este cuarto capitulo encontrardas un marco
tedrico sobre los cinco temas de este proyecto: An-
siedad, Depresién, Burnout (o agotamiento), Pla-
nificacion de la carrera y Crianza. Para cada tema,
desarrollamos algunos contenidos importantes,
a saber: Definicion y conceptos generales; El con-
texto social real como factor causante de proble-
mas en cada problematica; Problemas especificos
(sintomas/problemas, factores desencadenantes y
factores de mantenimiento de los problemas); In-
strucciones y métodos de intervencion (lo que es
un estilo de vida saludable y métodos de interven-
cion para lograrlo) y algunas conclusiones y reco-
mendaciones.
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Introduccion sobre la Ansie-
dad: Definicion, conceptos
generales 4.1.1

ANSIEDA

¢Algo de esto te resulta familiar?

Piensas demasiado antes de actuar.

Eres propenso/a a hacer predicciones negativas.
Te preocupas por lo peor que podria pasar.

Tomas la retroalimentacién negativa de forma muy
dura.

Eres una persona autocritica.

Cualquier cosa menos que un rendimiento extraor-
dinario la sientes como un fracaso.

Si es asi, no estés solo/a y probablemente sufras al-
gun grado de ansiedad (Boyes, 2015).

De vez en cuando, todos/as experimentamos sen-
timientos de ansiedad. Generalmente, se puede
describir como una sensacién de inquietud, pre-
ocupaciéon, miedo, pavor o nerviosismo en una
persona, relacionada con algo que esta a punto
de suceder o con algo que puede suceder. Los
sentimientos que asociamos con la ansiedad pue-
den ser bastante leves, pero también pueden ser
bastante intensos. Por supuesto, esto depende de
la situacion en que la persona se encuentre y del
tipo de persona que sea. La mayoria de nosotros/
as tendremos que lidiar con sentimientos de ansie-
dad cuando nos enfrentemos a cosas que son nue-
Vvas o0 que no nos resultan familiares. Ademas, estos
sentimientos surgiran cuando nos enfrentemos a
una situacién que resulte ser desafiante. Elgtipe

situaciones que podrian causar tales sef
serfa al realizar una prueba oirauna en
cluso acudir a una cita por primera vez p
a que te sientas mas ansioso de lo normal f
bargo, a pesar de que estas situaciones en realldad

o huida) frente a una amenaza fisica, que les ayudo
a movilizarse mental y fisicamente para quedarse y
luchar contra un depredador, o huir corriendo a un
lugar seguro. De esta manera, estamos programa-
dos/as fisiolégicamente para mantenernos en aler-
ta maxima ante el peligro. La respuesta de lucha
o huida desencadena inmediatamente multiples
cambios complejos en nuestros cuerpos y mentes,
gue pisan el pedal del acelerador y toman medi-
das frente al peligro. En otras palabras, desde una
perspectiva de supervivencia, jla ansiedad es algo
bueno!

Por otro lado, el miedo y la ansiedad son como un
par de guardaespaldas demasiado celosos. En lu-
gar de emitir advertencias sensatas sobre el peli-
gro potencial, gritan alarmas o insisten incesante-
mente. En lugar de proporcionar seguridad para
que seas libre de moverte por tu vida diaria, sin mi-
rar constantemente sobre tu hombro, te encierran
en tu habitacién. En lugar de traerte paz mental,
acaparan tu atencién hasta que todo parece una
amenaza potencial, lo cual hace dificil perseguir lo
gue mas te importa. Y, una vez que el miedo y la
ansiedad se apoderan de ti, puede ser dificil aflojar
su agarre.

La 5% edicion del Manual de Diagnéstico y Estadis-
tica de Trastornos Mentales (DSM-5) define la an-
siedad como la “anticipaciéon de laamenaza futura.”
Las personas con ansiedad experimentan tension,
se preocupan por amenazas potencialesy evitan si-
tuaciones potencialmente peligrosas. En resumen,
la ansiedad es un estado emocional caracterizado
por sentimientos de preocupacion, nerviosismo e
inquietud. En algun momento, la ansiedad puede
ser Util porque nos ayuda a reaccionar a las tensio-
nes, haciendo que nuestros cuerpos se aceleren al
responder a esas amenazas. Cuando alguien esta
ansioso/a, siente que esos sentimientos No desapa-

@) N
no ponen ninguna amenaza fisica en nuestras vi- \’,,‘l
das, puede causar que nos sintamos “amenazados/ (\#
as” porque nos preocupa cometer un error (Chong,
2015).

Primero, es importante entender que la ansiedad
es un mecanismo de supervivencia evolutiva hu-
mana que llevamos incorporado. Al igual que todos
los animales han desarrollado algun tipo de meca-
nismo de supervivencia bioldgica incorporado para
ayudar a protegerlos de los depredadores, la ansie-
dad es nuestro sistema de respuesta incorporado
para responder al peligro fisico. Nuestros primeros
antepasados sobrevivieron porgque experimenta-
ron ansiedad (también llamada respuesta de lucha
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recen. El sentimiento tiende a ser extremo y uno/a
es incapaz de controlarlo. Cuando la ansiedad se
vuelve grave, hace que resulte dificil para una per-
sona hacer frente a las actividades diarias.

En el DSM-5, el manual de diagndstico seguido
por la mayoria de los/as terapeutas, hay seis tipos
de trastornos de ansiedad: trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad social, trastor-
no obsesivo-compulsivo, trastorno de panico, fobia
especifica y trastorno de estrés postraumatico.

En conclusidn, el miedo es una emocidn natural y
valiosa (McKay, Skeen & Fanning, 2019). Tiene un
gran valor de supervivencia para los seres huma-
nos, preparandonos para luchar por la superviven-
cia o huir rapidamente de una amenaza. Pero de-
masiado miedo, en forma de ansiedad crénica, es
increiblemente doloroso y debilitante. La ansiedad
es un miedo prolongado que persiste en ausencia
de una amenaza real: después de que una amena-
za ha terminado, durante situaciones que no son
realmente muy peligrosas, o antes de una ame-
naza potencial en el futuro. Cuando la ansiedad se
vuelve créonicay domina tu vida, se convierte en un
trastorno de ansiedad.

La ansiedad tiene una manera de tejerse en cada
parte de la existencia de una persona. Tomando la
forma de panico total o de preocupacion crénica, la
ansiedad puede limitar el potencial de cada aspec-
to de tu vida. Podria impedirte ir a la universidad y/o
encontrar un trabajo, dafar tus relaciones o incluso
convertirte en un prisionero/a en tu propia casa. En
resumen, puede ser verdaderamente incapacitan-
te. Finalmente, la ansiedad se convierte en un pro-
blema para nosotros/as cuando se vuelve excesiva.
Por ejemplo, cuando la motivacion se vuelve una
debilitante ansiedad de rendimiento o la empatia
se convierte en sobreproteccién y apego no salu-
dable, la ansiedad se vuelve poco saludable y co-
menzamos a luchar con ella.

Contexto social actual
como factor causante de
problemas en la Ansiedad
4.1.2

Hoy en dia, los trastornos de ansiedad se han con-
vertido en una parte muy importante de la vida de
algunas personas, de modo que incluso las reac-
ciones mas normales relacionadas con la ansiedad
pueden resultar en que creen dudas en la mente de
esa persona en relacién con su salud mental. Lo que
las personas necesitan recordar es que sentirse an-
siosos/as es normal y nos ayuda a hacer frente con
mayor eficacia al estrés que muchos de nosotros/as
enfrentamos. Sin embargo, solo se convierte en un
trastorno cuando los sentimientos de ansiedad que
estan teniendo son completamente desproporcio-
nados en relacidn con los niveles de estrés a los que
se enfrentan. De hecho, lo que sientes cuando estas
ansioso/a es una reaccion humana completamente
normal y natural, que, no sélo involucra tu mente,
sino también tu cuerpo. Es una funcién muy impor-
tante que nos ayuda a sobrevivir. De hecho, es el si-
stema de alarma de nuestro cuerpo el que se activa
cuando percibimos que podemos estar en peligro o
amenazados/as.

Sin embargo, la dificultad con la ansiedad en los
tiempos modernos es que nos quedamos “atasca-
dos/as” con el pie en el acelerador (como si estu-
viéramos siendo amenazados/as por un depredador)
y no podemos soltarlo. Con el tiempo, esto puede
empezar a impedir tu capacidad de funcionar en
tu vida académica, profesional o personal. También
te puede llevar a experimentar angustia continua,
reducir tu capacidad para disfrutar de la vida vy, fi-
nalmente, puede conllevar a sintomas de Burnout y
agotamiento, que pueden reducir ain mas tu capa-
cidad para funcionar. Aungue pequefas cantidades
de ansiedad, en rafagas cortas, pueden ser benefi-
ciosas (tales rafagas pueden ayudarnos a concen-
trarnos y a ser mentalmente agudos/as, por ejem-
plo, durante un examen o al preparar una tarea en
un plazo de tiempo limitado), no fuimos creados/as
para soportar la exposicion prolongada a la respue-
sta de lucha o vuelo (evitacién), ni a largos periodos
de moderada a alta ansiedad.

La ansiedad limita nuestras vidas al causar pensa-
mientos y emociones tan incdbmodos que comenza-
mos a evitar la fuente de nuestra incomodidad, ya se
trate de personas, sentimientos, lugares, situaciones
0 eventos especificos. Cuando se vive con ansiedad
grave, evitar dicha fuente de incomodidad puede
parecer lo Unico que tiene sentido hacer. Es un me-
canismo de defensa que nos hace sentir protegidos/
as y seguros/as. Si tienes ansiedad social y siempre
te sientes juzgado/a e inadecuado/a, puedes empe-
zar a evitar a otras personas o situaciones en las que
tengas que interactuar estrechamente con otros/as.
Al principio, esta evitacion puede aliviar la ansiedad.



Muchas personas con ansiedad han tenido toda una
vida de gente diciéndoles “No te preocupes”, “no te
estreses”, “no lo pienses demasiado”. Como resulta-
do de que constantemente se les dice que simple-
mente se relajen Mas, las personas con ansiedad a
menudo terminan sintiendo que hay algo funda-
mentalmente mal con su ser natural. El mensaje
“No te preocupes, sé feliz" ignora la investigacion,
gue muestra que hay beneficios tanto para el opti-
mismo como para lo que se denomina “pesimismo
defensivo”.

La gente se siente ansiosa cuando sale de su zona
de confort. Evitar salir de tu zona de confort te lle-
varia a vivir la vida de forma menos completa. Dado
que soy propenso/a a la ansiedad por naturaleza,
casi todas las decisiones importantes que he toma-
do en mi vida han involucrado sentirse fisicamente
enfermo/a con ansiedad. Si no estuviera dispuesto/a
a tomar decisiones que llevasen a sentirme tempo-
ralmente mas ansioso/a, mi vida estaria mucho mas
vacia de lo que esta ahora.

Reducir tu ansiedad a cero no es posible ni Util. La
ansiedad en si no es el problema. El problema ocur-
re cuando la ansiedad llega al punto en que es para-
lizante, y uno/a se queda atascado/a. Piensa en estos
cuellos de botella como trampas de ansiedad. Va-
mMos a trabajar en la gestién de tus respuestas a cin-
co trampas de ansiedad: demasiado vacilante antes
de actuar, rumiary preocuparse, perfeccionismo pa-
ralizante, miedo a la retroalimentacién y la critica, y
la evitacion (incluida la dilacién).

La gente lucha con la ansiedad cuando esta lo abar-
ca todo, invadiendo nuestros pensamientos y emo-
ciones, y determinando nuestro comportamiento.
La ansiedad se convierte en un problema cuando se
convierte en limitante de la vida, eso que te impide
vivir una vida que refleje tus metas, deseos y valores.
La ansiedad limita nuestras vidas al causar pensa-
mientos y emociones tan incdbmodos que comenza-
mos a evitar la fuente de nuestra incomodidad, ya se
trate de personas, sentimientos, lugares, situaciones
0 eventos especificos. Cuando se vive con ansiedad
grave, evitar la fuente de incomodidad o de ansie-
dad puede parecer lo Unico que tiene sentido ha-
cer. Es un mecanismo de defensa que te hace sentir
protegido/a y seguro/a. Si tu tienes ansiedad social y
siempre te sientes juzgado/a e inadecuado/a, pue-
des empezar a evitar a otras personas o situaciones
en las que tiene que interactuar estrechamente con
otros/as. Al principio, esta evitacion puede aliviar la
ansiedad. Sin embargo, de forma eventual, tu an-
siedad encontrard otro objetivo y los tipos de cosas
que necesitas evitar creceran en ndmero. Lo que
empezé como una forma de protegerse de los sen-
timientos de ansiedad en realidad puede aumentar
estos sentimientos. Cuanto mas te escondes de tus
ansiedades, mas fuerte es su control sobre tu vida y
tus acciones. De repente, descubriras que evitarlo te
tiene atrapado/a y lo que solia ser un mecanismo de
afrontamiento Util ahora es un problema que limita
tu vida.
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AREAS DE PREOCUPACION

Hemos hablado mucho sobre sintomas especific-
os de ansiedad. También me gustaria saber sobre
varias areas de tu vida y coémo se relacionan con tu
ansiedad. La calidad de vida, a menudo, se reduce
debido a la ansiedad. A veces, las experiencias de
la vida también pueden desencadenar o agravar la
ansiedad, como tener un trabajo estresante o pasar
por un divorcio. Tu situacion de vida actual es el con-
texto donde tu ansiedad ha continuado, por lo que
es importante tenerlo en cuenta.

Tomémonos ahora un momento para hacer un ba-
lance de cada aspecto de tu vida. Me gustaria que
reflexionaras sobre cdmo te esta yendo, dénde sien-
tes que necesitas mejorary las formas en que la an-
siedad te ha pasado factura.

INTERACCIONES SOCIALES

La ansiedad puede causar problemas en tus rela-
ciones, y las dificultades en las relaciones también
pueden empeorar tu ansiedad. La ansiedad social
puede hacer que te sientas aislado/a. También pue-
de hacer que resulte dificil forjar nuevas amistades.
Los atagques de panico pueden hacerte sentir aver-
gonzado/a. A menudo, el estigma de tener ansiedad
puede crear tanta carga como los sintomas de la
ansiedad en si. Ademas de esto, los problemas en
las relaciones pueden contribuir a la ansiedad: situa-
ciones estresantes como pasar por un divorcio pue-
den crear nuevas preocupaciones que se suman a
tu carga y hacen que resulte dificil afrontarlas.

EDUCACION Y TRABAJO

A menudo, la ansiedad tiene un impacto en tu edu-
cacion o en tu carrera, preocupandote constante-
mente por las responsabilidades laborales, aban-
donando la escuela o dejando un trabajo, debido al
miedo de salir de la casa. A veces, se evita ir a clases
o trabajar en un empleo donde sea necesario hablar
en publico.

RESPONSABILIDADES DIARIAS

Esta categoria incluye cosas que probablemente
haces a diario, como conducir un automovil, hacer
comidas, asearte, pagar facturas, limpiar la casa, ele-
gir la ropa que te vas a poner, etc. La ansiedad pue-
de tener un impacto en tu capacidad para hacer las
tareas mas basicas.

SALUD Y BIENESTAR

La ansiedad puede tener un impacto negativo en
tu salud y bienestar. Puede afectar a tu capacidad
para mantener tu salud fisica, como seguir una die-
ta adecuada o hacer ejercicio de forma regular. Los
problemas de salud también pueden empeorar los
problemas de ansiedad, como los ataques de asma
(Que desencadenan sintomas de panico). Las mi-
grafnas y el sindrome del intestino irritable también
tienden a acompafar la ansiedad y pueden causar
angustia. Incluso puedes tener problemas de salud
mental que se superponen, como depresion o abu-
so de sustancias, lo que puede hacer que superar la
ansiedad sea mucho mas dificil.



Problemas especificos en la
Ansiedad 4.1.3

La ansiedad viene con mucho equipaje y para la
victima sin educacidén puede ser una condicidon
confusa y aterradora. “Ansiedad” es una palabra/
tema que flota alrededor de la sociedad y se su-
merge, dentro y fuera de la conversaciéon, con tan-
ta frecuencia como hablar sobre el clima. Este tipo
de ansiedad no parece ser cuestionada porque, a
lo largo de nuestras vidas, hemos llegado a la con-
clusion de que este tipo de ansiedad es normal. Es
normal temer un resultado del examen, el dentista,
una operacion, hablar en publico, lo que el jefe o |la
jefa dira, etc.

Sin embargo, cuando pensamientos preocupantes
y comportamientos ansiosos se convierten en una
constante diaria (por razones que van mas alla de
nuestra comprension), empezamos a reconocer y
admitirnos a nosotros/as mismos/as que algo no
es del todo correcto. El signo clasico y mas comun
de un problema de ansiedad es cuando descubri-
mMos que nuestros dias estan siendo dictados, prin-
cipalmente, por sentimientos de miedo intenso e
inexplicable, y que podemos comenzar a percibir
todo lo que nos rodea como diferente y algo “de-
sapegado”.

La ansiedad crénica es como tener un sonido de
alarma en la mente y el cuerpo que no se apaga.
Sigue sonando y advirtiéndote del peligro. Todo el
mundo tiene un sistema de alarma, diseflado para
la supervivencia. Te ayuda a sobrevivir, movilizand-
ote para hacer frente a las amenazas. Para enten-
der cdmo esta valiosa respuesta de alarma se ata-
sca en la posicion “On”, primero tenemos que ver
cémo funciona el mecanismo. Hay cuatro pasos en
la respuesta de alarma:

1. Percepcién de amenaza: suena la alarma.

2. Evaluacion de la amenaza: se evalua la gravedad
del peligro y si dispones de los recursos necesarios
para afrontarla.

3. Respuestas fisioldgicas y emocionales: experi-
mentas una cascada de sensaciones fisicas que te
preparan para lidiar con el peligroy con la emocion
del miedo.

4. Respuesta conductual: haces algo para sentir-
te seguro/a, como evitar la amenaza, posponer la
amenaza hasta mas tarde, distraerte de la amena-
zay demas.
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Sintomas/problemas - des-
critos en diferentes edades

de la adultez

4.1.3.1

Los cuatro
componentes
de la Ansiedad

Componente
conductual

Ejemplos

La necesidad de posponer tareas
importantes, pero que provocan
ansiedad.

El impulso de seguir buscando
informacién antes de actuar.

La necesidad de esperar una sefal
de otra persona antes de actuar.

Componente
emocional

Sentirse nervioso/a, preocupado/a
o aprensivo/a.

Componente
fisico

Aumento de la frecuencia cardiaca, sen-
timientos de malestar en el estémago.

Componente
de pensamiento

Miedo al fracaso

Reproducir eventos mentalmente
cuando estas preocupado/a por
cémo otras personas podrian ha-
berte percibido.

Tabla 1. Los Cuatro Componentes de la Ansiedad (Boyes, 2015)



La ansiedad aparece como una variedad de sintomas, desde los
de comportamiento y emocionales, hasta los fisicos y cognitivos
(Fletcher, 2014). Ninguna persona con ansiedad tiene exactamen-
te el mismo conjunto de sintomas, pero todos/as tienen algunos
sintomas de cada tipo.

SINTOMAS FisICOS

m Visién borrosa.

= Rubor.

m Dolor en el pecho.

m Escalofrios o sofocos.

= | lanto.

m Sensacién de asfixia.

= Mareos o vértigos.

m Boca seca.

m Sudoracidn excesiva.

= Fatiga.

m Dolores de cabeza (constantes o recurrentes).

m Tensién muscular.

m Nduseas o diarrea.

m Entumecimiento u hormigueo.

m Corazoén acelerado o palpitante (rafagas cortas de
un latido cardiaco rapido).

= Voz temblorosa.

m Dificultad para respirar o sensacién sofocante.

m Temblores o sacudidas.

m Problemas para dormir.

m | etargo constante.

= Hinchazoén.

m Sensacion de cosquilleo/aleteo en el pecho y en
el eséfago.

m Zumbidos en los oidos.

m Calambres o dolores estomacales/abdominales.
m Flotadores oculares (objetos similares a particul-
as que flotan frente a la visién).

m Malestar en las costillas (sensacién de presiéon
bajo las costillas).

m Sentirse cansado/a después de comer.

m Dolores punzantes en la espalda y el abdomen.

m Disfuncion eréctil.

m Dolor de mandibula y sensibilidad.
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SINTOMAS COGNITIVOS
PSICOLOGICOS

= Me preocupaba que otros/as me juzgaran.

m Tenia miedo de ser avergonzado/a, o humillado/a.
m Temia un evento social cercano o una actuacion.
m Senti que las cosas siempre terminarian mal.

® Me senti nervioso/a, e inquieto/a.

m Tenia miedo de perder el control o de volverme
loco/a.

= Tenia miedo de morir.

m Temia no poder escapar, si me asustaba.

= Tuve un sentimiento de muerte inminente.

m Senti la necesidad de escapar.

m Tuve problemas para concentrarme.

» Mi mente se quedd en blanco.

m Estabairritable.

= Me faltaba confianza.

m Me senti incapaz de hacer frente a las cosas.

m Me senti desesperanzado/a.

m Senti que no podia controlar mi preocupacion.

m Experimenté |la desrealizacién (sensacion lucida y
separada de mi alrededor).

m Experimenté la despersonalizaciéon (sentirse se-
parado/a de mi persona o personalidad).

m Me senti hipocondriaco/a (el miedo de que estas
gravemente enfermo/a).

m Tuve pensamientos repetitivos, obsesivos y en
bucle.

m Me senti incapaz de relajarme.

m Manifesté dificultades para completar tareas.

m Presenté una imaginacién hiperactiva sobre mi
estado psicolégico o fisico.

m Estoy continuamente auto-analizdandome (com-
probando mi cuerpo en busca de signos de que
algo esta mal).

m Experimenté una pérdida o un gran aumento de
mi apetito.

m Experimenté la pérdida de libido.

m Experimenté la pérdida de interés en el trabajo.

m Estoy constantemente tratando de averiguar
cémo sentirme “normal” de nuevo.

= Me siento cansado/a constantemente.

m Tenia un sentido del humor inadecuado.

= No puedo concentrarme.



SINTOMAS COMPORTAMENTALES

m Evité cosas o situaciones que temia.

= Sobrecompensar trabajando muy duro.

= Me fui o escapé de una situacion.

m Hice cosas para distraerme o para no sentir-
me ansioso/a (por ejemplo, no mirar a los ojos
a alguien).

= Busqué la tranquilidad de otras personas.

A continuacion, se presentan algunas de las suposi-
ciones comunes con las que la victima de ansiedad
estandar, a menudo, se puede relacionar:

SUPOSICIONES SOBRE LA ANSIEDAD

= Me siento aterrorizado/a sin razén logica.

= No me he sentido “normal” desde hace mu-
cho tiempo, algo debe estar mal.

=; Por qué tengo miedo de hacer cosas “nor-
males”?

= Una condicion psicolégica debe ser la causa
de este cambio.

= Debo tener un grave problema de salud: por
ejemplo, insuficiencia cardiaca o cancer.

= Mi cerebro/mente no funciona como el de
guienes me rodean.

= No creo que esto vaya a desaparecer, No pue-
do manejarlo.

= Nadie mas entiende completamente lo que
estoy pasando.

= ; Por qué me siento como si estuviera a punto
de morir?

El miedo (sin ser un problema de ansiedad) no es
para nada peligroso; no te puede danar de forma
permanente y es algo que es facilmente reparable,
cuando se entiende por completo. Lo que sucede
en la ansiedad es que tu cuerpo llega a un estado
de desequilibrio quimico, como resultado de tratar
de hacer frente a altas cantidades de estrés y operar
utilizando una mala rutina mental. En otras palabras,
la ansiedad inexplicable es la manera que emplea tu
cuerpo para decirte que simplemente ha tenido su-
ficiente, y algo tiene que cambiar.

“Algo debe estar mal en mi”, pensamos a menudo,
en general, pasando la mayor parte del dia analizan-
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do por qué nos sentiamos de esa manera y entra-
mMos en panico cuando los sentimientos no desa-
parecieron. Es importante saber que una sensacion
comun que acompafa a un trastorno de ansiedad
es la sensacion de estar “atascado/a” o atrapado/a en
un bucle constante de pensamientos preocupantes
y de panico. Cuando esto sucede, podemos empezar
a sentirnos ansiosos/as por razones mas allad de nue-
stra capacidad normal de racionalizar. Empezamos
a pensar en por qué nos sentimos asustados/as y
somos inevitablemente absorbidos/as por el mundo
oscuro de la alta ansiedad y la creciente probabilidad
de ataques de panico. En dltima instancia, podemos
empezar a estar ansiosos/as justo porque nos senti-
MOS ansiosos/as.

No se necesita un genio para descubrir que los pen-
samientos ansiosos y cuestionar la forma en que
uno/a se siente pueden convertirse facilmente en un
pasatiempo obsesivo no deseado. Probablemente,
lo estas haciendo ahora o esta en la lista, en tu pa-
tron de pensamiento en alguna parte. Este compor-
tamiento obsesivo se puede extender facilmente y
también dictar nuestras acciones. Quizas has pasa-
do dias investigando peligrosamente tus sintomas
en los buscadores, sdlo para descubrir que has esta-
do asustado/a por lo que has descubierto, a pesar de
la obvia improbabilidad de ello.

Cuando estamos ansiosos/as, nos volvemos vulne-
rables y nos sentimos facilmente atraidos/as al peor
escenario de una situacion dada. Desafortunada-
mente, cuando somos vulnerables, nos sentimos
atraidos/as por esta informacién que proporciona
la negatividad que alimenta nuestras obsesiones.
Probablemente, es extremadamente dificil poner a
un lado tus pensamientos aterradores y repetitivos,
pero por ahora, al menos, déjalos ir: nada malo te pa-
sard. “Malo” es un término subjetivo, pero “malo”, en
relacion con el tema de la ansiedad, es la sensacion
de que estads a punto de morir o de que algo horrible
estd a punto de suceder. Recuerda siempre que sen-
tirte ansioso/a ho puede hacerte esto.

Un problema comun con la ansiedad es que se sien-
te como si estuviera adaptado al individuo. Un dia
nos sentimos bien, luego al dia siguiente nos senti-
mos completamente diferentes y el mundo que nos
rodea también se siente y parece diferente. Caemos
presa de nuestros sentimientos y emociones, y nue-
stra realidad se convierte en una proyeccion superfi-
cial de lo que realmente esta sucediendo.

En ocasiones nos parecié un gran alivio poder iden-
tificar y relacionar los sintomas que pueden ocurrir
con la ansiedad. Algunos de estos sintomas se pre-
sentan como muy extraflosy la persona puede tener
gue cuestionarse por qué y si incluso se relacionan
con la ansiedad en absoluto. La respuesta simple
es que, cuando estamos en un estado de ansiedad,
nuestro cuerpo opera en un nivel diferente y, con el
tiempo, este “modo” de operar de forma diferente
cobra su precio en el cuerpo y la mente.



Factores desencadenantes
y factores de mantenimiento
de los problemas

4.1.3.2

Una de lasformas en que la ansiedad severa succiona
a las personas a su vortice es que evitar la ansiedad,
a menudo, se convierte en el foco central de |la perso-
na. Cuanto mas sucede esto, mas ansiosa se vuelve
la persona. Cuando las personas se centran demasia-
do en la ansiedad durante mucho tiempo, tienden a
perder la confianza en su capacidad de ser otra cosa
gue una bola andante de preocupacién y rumia.
Cuanto mas tiempo y energia pasa la gente maneja-
ndo su ansiedad, mas succiona el oxigeno el resto de
su vida. A continuacién, explicaremos coémo centrar-
se en la ansiedad hace que esta se intensifique. Va-
mos a desentrafar los mecanismos psicoldgicos de
cémo aumenta la ansiedad. A menudo, las personas
desarrollan rutinas o rituales para intentar mante-
ner a raya su ansiedad: estos pueden ir desde evitar
“alimentos prohibidos” hasta acudir sélo a ciertos lu-
gares o realizar sélo ciertas actividades con alguien
mas, o a lavarse las manos durante un ndmero min-
imo de segundos. Una vez mas, estas rutinas ayudan
a aliviar la ansiedad a corto plazo, pero la aumentan a
largo plazo y chupan la confianza en uno/a mismo/a.
Evitar el afrontamiento es un patrén de comporta-
miento que provoca que la ansiedad crezca como
una mala hierba; otro patrén es el monitoreo excesivo
de tus sintomas.

La evitacidon es uno de los principales factores que ali-
menta la ansiedad y es el comportamiento de segu-
ridad mas comun (la parte de la huida de la reacciéon
de lucha o huida). La evitacién puede ser conductual
(evitar situaciones o hacer cosas que te hagan sen-
tir ansioso/a) o puede ser cognitiva (intentar evitar
pensar en temas que desencadenan tu ansiedad).
Evitarlo te comera vivo/a psicolégicamente, si no tra-
bajas en ello, y generara estrés adicional en tu vida.
Ademas, cuanto mas evites, mas tenderd a extender-
se tu ansiedad a otras tareas y situaciones. Y, cuando
se evita, se pierde la oportunidad de aprender que
se puede hacer frente a las situaciones, y se pierde la
adquisicion de habilidades a través de la experiencia.
Los comportamientos de evitacion tipicamente
ocurren soélo después de que la ansiedad/miedo y
la excitacion se han desencadenado. A menudo,
la decision de evitar es automatica e inconsciente,
excepto si tienes una razén fuerte para enfrentar la
amenaza (por ejemplo, cuando la evitacién desenca-
denaria consecuencias negativas terribles o cuando
hay algo que tu valoras al enfrentar este miedo en
particular). Con los comportamientos de seguridad
evitativos, estas evitando, retrasando o escapando
del miedo: este comportamiento de afrontamiento
es muy atractivo porque se obtiene una disminucion
inmediata en el nivel de ansiedad. Con los comporta-
mientos de seguridad de acercamiento, te involucras
en la situacién que te provoca ansiedad, pero utilizas
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estrategias que prevendran o minimizaran tus temi-
dos resultados.

El problema de usar comportamientos de seguridad
es que nunca se aprende nada. Nunca aprendes si
tu temida situacidén o experiencia realmente te cau-
sara dano, nunca aprendes a tolerar la incertidumbre
Yy nunca aprendes a confiar en tu propio juicio. Por
todo ello, la préoxima vez que aparezca la misma ame-
naza, sufrirds la misma ansiedad, la rechazaras con el
mismo comportamiento de seguridad y asi indefini-
damente. Vives en un bucle recursivo donde la ansie-
dad tiende a ser mas frecuente e intensa, Nno menos.
La siguiente secuencia muestra como los comporta-
mientos de seguridad mantienen y, a menudo, em-
peoran la ansiedad:

La amenaza especifica
crea incertidumbre sobre la seguridad

v
Preocupacion

(Pensar en cosas catastroficas que
podrian suceder, con la esperanza de
reducir la incertidumbre)

v
La ansiedad/miedo aumenta
cuanto mds te preocupas

v
Los comportamientos de

seguridad

te ayudan a evitar o reducir la amenaza

v
La ansiedad reduce

temporalmente

\/
No se produce ningun aprendizaje
no aprendes a tolerar la incertidumibre o
aprender que la amenaza no te hard dano

v
Reaparece la amenaza

especifica

v
La secuencia se repite



A medida que te familiarices mas con la evitacion
y con otros comportamientos de seguridad, tam-
bién puedes estar pensando en que te estas per-
diendo aspectos importantes de tu vida: cuanto
mMas lo evites, mas limitada sera tu vida. La evasion
te afecta emocionalmente, creando depresion
cuando dejas de hacer cosas que disfrutas o que
te nutren. Cuando continuamente decepcionas o
molestas a tu familia y amigos, tus relaciones su-
fren y sientes verglenza y culpa. Es probable que
los comportamientos de seguridad también ge-
neren consecuencias en el trabajo o en la escuela,
bloquedndote a la hora de alcanzar algunas de tus
metas en la vida o de impedirte seguir en contac-
to con su propdsito vital. Al seguir participando en
conductas de seguridad, nunca aprendes que hay
menos miedo de lo que crees.

:Qué pasa con el control excesivo de los sintomas?
¢Alguna vez has sido incapaz de dormir? Terminas
mirando el reloj y contando los minutos que has
estado ahi tirado/a, dando vueltas. “jLIevo 40 minu-
tos intentando dormir!” Pasa otra hora y piensas:
“Son las dos de la mafiana, ahora solo voy a dormir
cinco horas antes de tener que levantarme para
ir a trabajar”. Cuantos mas minutos pasan, mas te
estresas. Al dia siguiente, cada vez que bostezas, te
preocupas por dormir esa noche. Mas tarde, cuan-
do te metes en la cama, tu ansiedad por dormir se
convierte en una profecia autocumplida. ;Te suena
familiar? Es el patron natural que ocurre cuando se
sobrecontrola algo.

Este mismo patrén ocurre con los sintomas de
ansiedad. Las personas, cuanto mas monitorean
de forma estrecha sus sintomas, mas estresadas
estan. Cuando los individuos hacen de la reducciéon
de la ansiedad su objetivo principal, por lo general,
hacen un montén de comprobaciones sobre el-
los mismos, sobre cémo se sienten ansiosos en un
momento dado y qué situaciones que les provo-
can ansiedad vendran. Se pueden despertar por la
mafana e inmediatamente preguntarse: “¢Coémo
de ansioso/a me siento hoy?" En general, esto tien-
de a empeorar sus sentimientos de ansiedad.

De esta manera, el patréon de instalacion y mante-
nimiento de la ansiedad se puede resumir en:

m Los patrones de pensamiento pobres y la mala
rutina de comportamiento hacen que el cuerpo li-
bere una cantidad excesiva de adrenalina.

m La adrenalina causa varios cambios en nuestros
cuerpos vy, finalmente, causa un desequilibrio
qguimico.

m Con el tiempo, un flujo constante de adrenalina
hace que nos volvamos hipersensibles e hiper-con-
scientes de nosotros/as mismos/asy de nuestro en-
torno (respuesta de lucha o huida).

m La adrenalina y la hipersensibilidad pueden cau-
sar episodios de despersonalizacién y desmateria-
lizacion.

m Con el tiempo, nuestros sistemas nerviosos se
vuelven excesivamente estimulados, haciéndonos
mMas propensos a la ansiedad y al panico. Comenza-
Mos a entrar en panico sobre por qué Nnos sentimos
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de la manera que lo hacemos.

m Empezamos a entrar en panico por los otros sint-
omas que la ansiedad puede causar (consulta la li-
sta de sintomas).

m Estamos atrapados en un bucle de preocupaciéon
y panico sobre nuestro bienestar y adjuntamos
nuestro propio razonamiento a por qué nos senti-
mos de la manera que lo hacemos.

Ahora, en lugar de enfocarte en los aspectos ne-
gativos de tu ansiedad, piensa en las cosas positi-
vas que te gustaria hacer, si la ansiedad no te estu-
viera paralizando. ;Qué actividades y habilidades
has perdido? ;Qué planes ya no puedes hacer? ;A
gué metas has renunciado? ;Qué fuentes de ale-
gria o de plenitud te parecen cerradas ahora? En
resumen, ;qué consideras importante en la vida?
¢Cudles son tus valores vitales?

Date cuenta de que los valores ayudan a guiar tu
vida hacia cosas que te importan. La ansiedad, a
menudo, hace que sea dificil actuar sobre los va-
lores clave, por lo que la ansiedad puede robar el
significado de tu vida. Puedes terminar evitando
muchas de las actividades y experiencias que mas
te importan. Asi es como la ansiedad puede coexi-
stir con la depresioén: la ansiedad se interpone en el
camino de las actividades significativas y la pérd-
ida resultante de la vitalidad y el compromiso hace
gue se convierta en depresion.

Estar atrapado en un bucle, en el pico de tu ansie-
dad, es debilitante, deprimente y terriblemente
aterrador. Sin embargo, usa el conocimiento de por
gué te sientes de esta manera para proporcionar
un pequefo y reconfortante grado de contenido
interno. No te estas volviendo loco/a y, de hecho,
lo que estas experimentando es alarmantemente
comun. Lo que también es tranquilizador es que lo
gue tu cuerpo esta haciendo es natural, asi que no
importa cuanto tiempo hayas tenido esta condi-
cién, ya que puedes repetir las primeras garantias
de que nada “malo” te sucedera como resultado de

la ansiedad. \




Directrices y metodos de
intervencion
4.1.4

Tengamos en cuenta que muchas de las técnicas encontradas en este manual pueden parecer bastante
simples, por lo que es tentador probarlas y luego no usarlas de nuevo, hasta que las necesitemos abso-
lutamente. Pero a nuestro cerebro le estamos afadiendo un elemento desconocido a una situacién ya
estresante, jy a nuestros cuerpos no les gustan las situaciones desconocidas! Por lo tanto, es importante
practicar las siguientes habilidades basicas cuando el estrés no estd en su punto mas alto (cuando estas
en las “carreteras secundarias” en lugar de en “la autopista”), asi como mantener una practica consistente
para hacer que estas habilidades sean mas automaticas y efectivas. Practicar durante “tiempos bajos”, o
cuando nuestro cuerpo no esta en un nivel alto de estrés, ayuda a hacer de las técnicas una rutina, jy ten-
dra mas efecto en la disminucién de la reaccion de ansiedad cuando realmente lo necesites!

El primer paso que cualquier victima de ansiedad debe tomar es simplificar su cadético mundo de pre-
ocupaciones. Es el primer paso que se debe dar cuando se empieza a asumir el control de la ansiedad.
Cuando la ansiedad es alta y se establece la confusién cegadora, sabrads que puede ser extremadamente
dificil priorizar, organizary centrarse en los “problemas” en cualquier orden légico o con cualquier sentido
racional. Tenemos tantas preocupaciones diferentes que se acumulan encima de nuestra preocupacion
subyacente de “no sentirnos bien” y simplemente no sabemos por dénde empezar. ¢ Has intentado espe-
rar a que los sentimientos desaparezcan? Sabras que simplemente no funciona asi.

Cuando sientas que puedes, debes escribir todo lo que te preocupa y colocar todas estas preocupaciones
en un mapa de ansiedad. Honestamente, no podemos enfatizar lo suficiente cémo una tarea tan simple
termina convirtiéndose en una forma iluminadora y poderosa de alivio.

Figura 1. Ejemplos de preocupaciones
(Joshua Fletcher, Ansiedad: Panico por el propio panico, 2014)

¢Ves lo dificil que puede ser priorizar una sola preocupacioén, entre muchas otras? ;Por donde empeza-
mos? Por supuesto, es normal tener preocupaciones diarias como el trabajo y los problemas sociales; sin
embargo, estas preocupaciones pueden multiplicarse pronto y aumentar la intensidad, cuando la ansie-
dad esta presente. La ansiedad puede actuar pronto como una barrera para resolver problemas cotidia-
nos, lo que desemboca en preocupaciones que se acumulan muy rapidamente. Las preocupacionesy el
estrés se vuelven mas dificiles de resolver, causando un efecto de acumulacién similar al de la analogia
comun de la bola de nieve.

Lo que podemos percibir es que no fue la condicién médica la que nos paralizd, sino el miedo constante y
abrumador que nos vencié a diario. Después de mucho pensamiento profundo, podemos decidir que, si
una condicion médica puede dictar nuestra vida, de ninguna manera vamos a dejar que nuestra vida sea
dictada por una emocién negativa. El miedo no iba a dictar nuestra vida. El miedo es una emocién, no una
condicion médica. Este es el comienzo: la primera decision.
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;,Qué es un estilo de vida
saludable, en términos de
prevencion de la Ansiedad?
4.1.4.1

Teniendo en cuenta la complejidad del tema de la
ansiedad, ;coémo distinguir entre un estilo de vida
saludable, dentro de los Iimites de la normalidad,
y el estado patolégico en el que mas se necesita
intervencion y apoyo?

Ejemplos de tener una naturaleza ansiosa

Cuando hago planes, pienso en posibles cosas que podrian sa-
lir mal. Hago planes de contingencia.

Ejemplos de cémo la conciencia, el cuidado y
la precaucién pueden ser productivos

Cojo una tarjeta de crédito adicional cuando viajo al extranjero, por
si mi tarjeta principal no funciona por algun motivo.

Cuando parece que algo va mal, tomo precauciones para mini-
mizar cualquier dafio potencial.

Guardo recibos de cosas que podria necesitar devolver. Si una
persona del servicio de atencidon al cliente me dice algo por
teléfono y me preocupa que dicha persona me esté dando una
informacion incorrecta, le pido al/la agente que tome nota de
lo que me dijeron en mi cuenta y que me lea lo que estaba
escrito.

Soy extremadamente meticuloso/a cuando investigo.

No soy el tipo de persona que llega de vacaciones a una playa sélo para
descubrir que estd en mitad de la temporada de monzones.

Estar ansioso/a por verme bien a ojos de los demas me hace ser
educado/a y prepararme a fondo.

En general, anotaré algunas notas breves o preguntas antes de
una reunion.

Escribo notas en las reuniones para que la persona con la que
hablo reconozca que valoro lo que dice

Hago las cosas con cuidado.

Tengo rutinas para hacer cosas, asi que no pierdo las llaves o
dejo la estufa encendida accidentalmente.

Pienso las cosas antes de tomar decisiones.

Cuando necesito hacer una compra, en general, investigo por
internet antes de visitar una tienda. Hasta cierto punto, disfruto
esto. Me ahorra tiempo de devolver compras hechas por impulso.

Como estoy buscando problemas, soy menos vulnerable a que
me pillen desprevenido/a.

Tabla 2. Tipos Utiles de cuidado y precaucion (Boyes,2015)
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Cuando sepa que necesitaré un taxi en un pais extranjero, ave-
riguaré cual es el precio aproximado de antemano.



Ejemplos de tener una naturaleza ansiosa

Cuando hago planes, pienso en posibles cosas que podrian sa-
lir mal. Hago planes de contingencia.

Ejemplos de cémo el cuidado y la preocupa-
cién pueden ser contraproducentes

A veces no estoy dispuesto/a a probar cosas, debido a la posibi-
lidad de que algo salga mal.

Cuando parece que algo va mal, tomo precauciones para mini-
mizar cualquier dano potencial.

A veces paso tanto tiempo intentando evitar que las cosas sal-
gan mal en areas sin importancia que se me acaba el tiempo y
la fuerza de voluntad para hacerlo en areas importantes.

Soy extremadamente meticuloso/a cuando investigo.

A veces me quedo atascado/a en un “modo de investigacion”
durante largos periodos de tiempo.

Estar ansioso/a por verme bien a ojos de los demas me hace ser
educado/a y prepararme a fondo.

A veces me pongo tan ansioso/a por cémo soy percibido/a que
intento controlar cémo me perciben los demas. Actuo contro-
lando o termino mentalmente repitiendo conversaciones, pre-
guntandome si dije lo correcto.

A veces, estar ansioso por como otros/as me perciben me lleva
a la conclusiéon de que a otras personas no les gusto, cuando
esa no es la realidad. Dado que percibo que estoy siendo juzga-
do/a negativamente, actlo de forma menos abierta/ amigable
y a veces, genero una profecia autocumplida.

Hago las cosas con cuidado.

A veces paso cantidades de tiempo ridiculamente excesivas en
tareas. A veces me encuentro a mi mismo/a revisando algunas
cosas e ignorando otro trabajo que es, objetivamente, una pri-
oridad mayor.

Pienso las cosas antes de tomar decisiones.

A veces paso horas pensando demasiado en una decisién de
100€, cuando podria haber utilizado ese tiempo para algo que
hubiera generado dos o tres veces esa cantidad de ingresos.

Como estoy buscando problemas, soy menos vulnerable a que
me pillen desprevenido/a.

Tabla 3. Tipos contraproducentes de cuidado y precaucién (Boyes ,2015)
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A veces sospecho demasiado de otras personas, hasta el punto
de evitar colaboraciones.

Teniendo en cuenta que estamos desarrollando
ansiedad como consecuencia de una mala rutina
mental y que después tendremos que lidiar con
un evento de vida impactante, necesitamos ser
conscientes de esta perspectiva. Por lo tanto, tene-
mos que desarrollar un procedimiento personal de
pensar sobre el pensamiento, analizando constan-
temente nuestros pensamientos y creencias con
respecto a su valor de verdad. Por otro lado, tene-
mos que entender la necesidad de procesamiento
de trauma/ shock emocional y no sélo distraerlo o
reprimirlo.



AUTOCUIDADO/SFEME

El autocuidado es la base de una vida saludable, en
general,y es particularmente relevante para la salud
mental. En este manual, dividimos el cuidado per-
sonal en cinco dominios. Estos dominios se pueden
considerar como cubos que necesitan rellenarse.
Estamos en nuestro mejor momento cuando nue-
stros cubos estan llenos o casi llenos, pero se nece-
sita trabajo para mantenerlos de esa forma. Cuando
nos sentimos bajos/as o cuando nuestra ansiedad es
alta, puede ser porgue nuestros cubos estén bajos
0, en algunos casos, vacios. Es importante mirar los
cinco cubos; es tipico perder de vista uno o dos de
los cubos de vez en cuando, jy estos son a menudo
los que mas necesitan llenarse!

Autocuidado Social:

El cubo social tiene que ver con la gente que te ro-
dea y las conexiones que tienes con ellos/as. Dicha
“gente” se puede referir a casi cualquier persona con
la que tengas una relacion; pueden ser amigos/as,
compaferos/as de clase o miembros de la familia.
En algunos casos, nuestras conexiones sociales con
los demas no son lo suficientemente fuertes, por lo
que debemos esforzarnos en planificar el tiempo
gue pasamos con los demas. Por otro lado, pode-
mos pasar demasiado tiempo con las personas en
nuestras vidas (esas conexiones sociales pueden so-
brecargarse), en cuyo caso hay que ser capaces de
tomarnos algun tiempo para nosotros/as mismos/
as, lo que nos puede ayudar a llenar este cubo.

Autocuidado Fisico:

El cubo fisico mira el cuerpo y se asegura de que
los habitos de cuidado de la salud estan sucedien-
do. Este cubo se centra, principalmente, en la acti-
vidad fisica, la nutriciéon y el descanso/suefio. Como
cualquier otra cosa que tenga que ver con el cuida-
do personal, estos tres componentes pueden variar
segun la persona; sin embargo, hay algunas pautas
generales a considerar. La actividad fisica regular
es importante, idealmente, al menos, un nivel mo-
derado de actividad (suficiente para aumentar tu
frecuencia cardiaca), varias veces por semana. En
cuanto a la nutricién, el objetivo es tener aperitivos
y comidas gque proporcionen una amplia variedad
y gama saludable de nutrientes en tu dieta. Dormir
es algo dificil de mantener para muchas personas.
La cantidad de suefio que tu cuerpo requiere dismi-
nuye a medida que envejeces, jasi que asegurate de
que tu suefo sea consistente y que sea una parte
importante de tu rutina!

Autocuidado Emotional:
A menudo, nos olvidamos del cubo emocional. La
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parte importante de este cubo es asegurarte de que
te estas dando espacio y permiso para sentir una
gama de emociones, tanto “positivas” como “ne-
gativas”. Ten en cuenta la palabra crucial: permiso.
Como con muchos otros aspectos de lidiar con la
ansiedad, el equilibrio es la clave. El cuidado emo-
cional de uno mismo asegura que no estamos tra-
tando de embotellar todo lo negativo en nuestras
vidas, sino que nos estamos dando permiso para
experimentar algunas de esas emociones aflictivas
de una manera saludable y efectiva.

Autocuidado Mental:

El cubo mental trata de activar y relajar el cerebro.
Obviamente, necesitas tener tiempo en tu horario
como estudiante o empleado/a para centrarte en
los estudios o en el trabajo; sin embargo, la vida to-
davia existe fuera de la escuela/trabajo. Si el apren-
dizaje/trabajo es realmente lo que te entusiasma,
intenta encontrar algo para aprender, mas alla de
lo que necesitas hacer para la clase/trabajo (algo in-
teresante y solo para ti), jincluso si es solo durante
cinco minutos al dia, eso es verdaderamente Auto-
cuidado Mental!

Autocuidado Espiritual:

El cubo espiritual trata de reconocer las cosas fuera
de tiy de tu propia vida diaria. Este es, a menudo, el
cubo mas dificil de definir, ya que la espiritualidad
puede significar muchas cosas diferentes. Ademas,
es importante tener en cuenta que puede, pero no
necesariamente significa religion. Por ejemplo, para
muchas personas el Autocuidado Espiritual puede
ser simplemente salir y tomarse tiempo para disfru-
tar de cosas en la naturaleza que no siempre tienen
tiempo para percibir. Otras pueden hacer exacta-
mente la misma actividad y se tomaran el tiempo
para reflexionar sobre sus puntos de vista religio-
sos. Dentro del mismo cubo espiritual, también es
bueno reconocer y reflexionar sobre uno/a mismo/a,
como individuo; diferente de estar socialmente so-
lo/a, esto enfatiza que eres importante, iy que me-
reces hacer cosas que quieres “solo porque quieres”
de vez en cuando!



Metodos de intervencion
para conseguir un estilo de
vida saludable

4.1.4.2

Con el objetivo de tener un estilo de vida saludable
y superar la ansiedad, hay tres cosas principales
gue necesitas para navegar con éxito tus cuellos de
botella de ansiedad.

m El primero es el autoconocimiento sobre los pa-
trones de pensamientoy comportamiento que han
causado que tu ansiedad se desarrolle y persista.

m E|l segundo elemento esencial es.un conjunto de
herramientas para afrontar cuando te encuentras
atrapado/a en la red de la ansiedad.

m | a tercera pieza del puzzle es un poco de con-
fianza general en ti mismo/a. Tendrds que creer
gue tienes la capacidad de utilizar la informacién y
las herramientas proporcionadas para resolver tus
propios problemas.

CONJUNTO DE HERRAMIENTAS PARA
EL AFRONTAMIENTO
(Acreman, Bossio, Vatcher & Woolnhough, 2018)

Respiracion Profunda

La respiracion profunda, la respiracion diafragmatica o
la respiracion en caja son nombres comiUnmente usa-
dos para esta herramienta en este Manual. El propdsito
de este ejercicio es pisar el pedal de freno del estrés o
activar el sistema nervioso parasimpatico para calmar
la respuesta de lucha o huida de nuestro cuerpo.

1. TUmbate o siéntate en una silla comoda, mantenien-
do una buena postura. Tu cuerpo debe estar lo mas
relajado posible. Cierra los ojos. Escanea tu cuerpo en
busca de tension.

2. Encuentra un espacio tranquilo donde no te inter-
rumpan.

3. Comienza simplemente centrando tu atencién en
tu respiracién. Coloca una mano sobre tu abdomen y
otra mano sobre tu pecho. Cuando estamos ansiosos/
as, nuestra respiracion tiende a ser rapida y superficial.
Si estas realizando una respiracion superficial, la mano
en el pecho es la que tiene mas probabilidades de mo-
verse hacia arriba y hacia abajo. Observa qué mano se
estad moviendo y cémo de rapido lo estad haciendo.

4. Empieza por tomar una respiracion lenta, facil y con-
sciente, a través de la nariz, tirando suavemente del
aire hacia abajo en el abdomen. Debes sentir que tu
abdomen se eleva con esta inhalacion y tu pecho sdlo
se debe mover un poco. Inhala mientras cuentas hasta
5.

5. Mantén la respiracion profunda en los pulmones ha-
sta que cuentes dos.

6. Exhala lentamente, asegurandote de mantener la
boca, la mandibulay la lengua relajadas. Exhala duran-
te un recuento de 5-7. Observa qué mano se esta mo-
viendo (¢la que esta en tu pecho o en tu abdomen?).
Como todo el aire se libera con la exhalaciéon, contrae
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suavemente los musculos abdominales para vaciar por
completo todo el aire de los pulmones. Es importante
recordar que profundizamos nuestra respiraciéon cuan-
do vaciamos completamente nuestros pulmones al
exhalar, no llenandolos con mas aire en una inhalacion.
7. Repite.

Mindfulness

El Mindfulness o la atencion plena es una atencion
sin prejuicios y con propoésito al momento presente.
Esto puede parecer bastante simple, pero tdmate un
momento para reflexionar sobre la frecuencia con la
que te ves haciendo algun tipo de actividad munda-
na, como ducharte o caminar a clase/trabajo, donde te

nou

das cuenta de que estas “en piloto automatico”, “a un
millén de millas de distancia”, “en el espacio” o, simple-
mente, no prestando atencidon a lo que estas haciendo.
En otras palabras, el mindfulness es el acto de mante-
ner tu mente aqui, en el presente, en lugar de dejarla
vagar.

El mindfulness es una herramienta importante para el
manejo de la ansiedad (y la salud mental, en general)
porgue nos ensefa a observar nuestros pensamientos.
Los pensamientos son criticos en la ansiedad; ocurren
todo el tiempo y son dificiles de controlar. La atenciéon
plena o mindfulness funciona al permitirnos ver nue-
stros pensamientos de una forma mas objetiva o sin
prejuicios. Darse cuenta de forma consciente de nue-
stros pensamientos puede ser visto como el primer
paso para reconocer la conexidn entre nuestros pensa-
mientos y nuestros sentimientos o nuestros compor-
tamientos, y también como una forma de minimizar el
impacto de las emociones negativas asociadas a pen-
samientos dafinos o ansiosos.

En nuestros cerebros, las neuronas se disparan de
forma constante, lo que significa que nuestras men-
tes estan pensando constantemente. ; Podemos sim-
plemente “apagarlo?” La respuesta es no. En cambio,
aprendes a observar simplemente los pensamientos a
medida que suceden, a observar cualquier sentimien-
to que pueda estar unido a esos pensamientos y luego
a llevar activamente tu atencion de vuelta al presente.
Para ilustrar:imagina que es un hermoso dia de verano
y estas tumbado en la suave hierba, en la cima de una
colina, viendo pasar las nubes. Cada pensamiento que
tienes es como una nube que pasa. Lo ves mientras
pasa, pero no te quedas atrapado en todos los detalles
intrincados de la nube o te dejas llevar por cualquier
sentimiento que te venga a la mente cuando ves esa
nube. En su lugar, simplemente percibes la nube y
permites que pase, a medida que continlas mirando
hacia el cielo. Mas nubes vendran y eso esta bien. Sim-
plemente las reconoces y las dejas pasar suavemente.



El Mindfulness es una herramienta muy eficaz para el
manejo del estrés, pero también es una herramienta
muy dificil de dominar. Dicho esto, la investigacion
muestra que la atencion plena puede tener efectos
positivos en la salud mental, independientemente del
numero de sesiones de tratamiento que reciba una
persona; es decir, puede requerir cierto tiempo domi-
nar esta habilidad, pero una practica regular es todo lo
que se necesita para cosechar los beneficios de esta
herramienta.

Relajacion Muscular Progresiva

Uno de los cambios mas discretos que ocurren en
nuestro cuerpo cuando estamos estresados/as o an-
siosos/as es la tensidon muscular. La tensién muscular
es una caracteristica adaptativa de la respuesta de lu-
cha o huida para ayudarnos a escapar del peligro. Es
decir, la respiracion superficial ayuda a que las células
sanguineas se llenen de oxigeno y un aumento de la
frecuencia cardiaca bombea sangre oxigenada a los
musculos. Los musculos utilizan esta sangre, rica en
oxigeno, como combustible para acumular tension y
prepararse para luchar o huir a un lugar seguro (vuelo).
Puedes pensar en los musculos de una persona ansio-
sa como una banda elastica, estirada y lista para rom-
perse en una rafaga de energia. La relajacion muscular
progresiva o RMP es una técnica que ayuda a liberar la
tension que se acumula en nuestros musculos debido
a la ansiedad o al estrés.

RMP trabaja para promover la relajacion, dejando la
tension fuera de los musculos. De forma similar a la
respiracion profunda, esto envia un mensaje a través
del nervio vago, que recorre todo el cuerpo para cal-
marse y esto, a su vez, activa el sistema nervioso para-
simpatico o el pedal de freno del estrés. Por lo general,
la RMP se practica durante un minimo de 15 minutos;
sin embargo, también incluimos una alternativa mas
corta en este capitulo, para utilizarla si la ansiedad te
golpea en el momento.

Sigue las siguientes instrucciones para practicar:

1. Elige un lugar. Encuentra un sitio tranquilo y privado
donde puedas practicar este ejercicio. Como este ejer-
cicio suele tardar unos 15-30 minutos, delbes encontrar
un lugar donde sea probable que no te molesten du-
rante este periodo de tiempo.

2. Ponte comodo/a. Lo ideal es sentarse en una silla
comoda que pueda soportar las piernas, los brazos, la
cabezay el cuello. También es posible practicar la RMP
estando tumbado/a, pero asegurate de no practicar-
lo en tu cama (de acuerdo con las reglas de higiene
del suefo, jtu cama es solo para dormir!, y usarla para
practicar PMR en realidad puede interrumpir tu hora-
rio de suefo).

3. Pon un temporizador. Si estas pasando por el gjer-
cicio sin una grabacion de audio (es decir, corriendo a
través de los pasos en su mente), asegurate de estable-
cer una alarma para eliminar la necesidad de preocu-
parte por mantener un registro del tiempo.

4. Tension. Para relajar realmente cada grupo muscu-
lar, primero tendras que tensarlo tanto como puedas.
Esto es asi para que tu cuerpo pueda reconocer el con-
traste entre los musculos tensos y relajados. Iras en
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orden, desde la punta de los dedos hasta la parte su-
perior de la cabeza. AsegUrate de aislar la tensién a un
solo grupo muscular a la vez; no dejes que la tensidn se
filtre a otro grupo muscular. Por ejemplo, si estas ten-
sando el pecho, aseglrate de que tus hombros no se
arrastran hacia los oidos. Observa que tu mandibula no
se tensa también con otros grupos musculares (jtien-
de a hacerlo!).

A medida que tensas cada grupo muscular, céntrate
en todas las sensaciones que tu cuerpo genera. Sepa-
ra todas las sensaciones. ¢ Sientes calor? ¢ Frio? ¢ Notas
el musculo fuerte? ;Tiembla el musculo? ;Qué valores
pones en estos sentimientos? ;Lo notas agradable o
no tan agradable? Quédate con todos los sentimien-
tos. Recuerda apretar tan fuerte como puedas durante
todo el tiempo que estés tensando el grupo muscu-
lar, pero no tan fuerte como para que te cause dolor o
alguna lesion grave. Continda manteniendo la tensidn
durante unos 10 segundos.

5. Relajate. Una vez que hayas terminado de tensar,
deja ir por completo toda la tensién. Deja que esa par-
te del cuerpo caiga hacia abajo o siente que esa parte
del cuerpo se hunde mas profundamente en la silla,
sofa o superficie donde estés descansando. Imagina
gue toda la tensién fluye de ese grupo muscular como
el agua (por ejemplo, imagina la tensidon gotea de las
yemas de tus dedos o que fluye por tus piernas hacia el
suelo). Concéntrate en las nuevas sensaciones que tu
cuerpo genera, a medida que la tension se filtra fuera
de ese grupo muscular. Comprueba si puedes contra-
star las sensaciones de relajaciéon con las sensaciones
gue experimentaste cuando los musculos estaban
tensos. (Qué temperatura tiene el grupo muscular
ahora? ;Qué valores pondrias en los sentimientos aho-
ra? Continua liberando toda la tensién durante unos 15
segundos (durante mas tiempo que el que tensaste).
6. Repite. Sigue el mismo formato para cada grupo
muscular, en orden, desde los dedos de los pies hasta
la cabeza. Recuerda mantener la tension aislada en un
solo grupo muscular.

7. Revision final. Una vez que hayas pasado por todos
los grupos musculares, flexionando y relajando, esca-
nea tu cuerpo por Ultima vez. ;Hay algun area que to-
davia mantenga la tensidn? Si es asi, repite el procedi-
miento de tensidn y relajaciéon por Ultima vez en esos
grupos musculares. Cuando todo tu cuerpo se sienta
relajado, utiliza el resto de tus 15-30 minutos para sen-
tarte con esta sensacién de relajacion en todo tu cuer-
po. Ten en cuenta que, si la tensién comienza a arra-
strarse en cualquier grupo muscular, puedes repetir
los procedimientos de tensién/relajacion. De lo contra-
rio, siéntate con la sensacién de relajacion. Estate tan
presente en tu cuerpo como puedas. iDisfruta!

Tiempo de Preocupacion

Todo el mundo experimenta preocupaciones en un
momento U otro, pero a veces esas preocupaciones
pueden empezar a interponerse en el camino de otras
cosas. La preocupacion puede actuar como una reac-
cién en cadena: aparece un pensamiento preocupan-
te, que tiende a traer un pensamiento preocupante di-
ferente, y que esta unido a una serie de pensamientos



preocupantes adicionales. La preocupacion tiende a
aumentar en respuesta a dos situaciones diferentes: (1)
Cuando tenemos algo en particular que nos esta ha-
ciendo sentir ansiosos/as (por ejemplo, tu proximo exa-
men); o (2) Cuando nuestra ansiedad total es alta. La
preocupacion mantiene o aumenta nuestra ansiedad,
Yy puede consumir mucho tiempo y energia.

Los pensamientos tienden a surgir como si estuvie-
ran actuando por su propia voluntad. Nadie disfruta
teniendo pensamientos preocupantes, pero todo el
mundo los tiene en ocasiones. El Tiempo de Preocupa-
cion es una herramienta que te da permiso para preo-
cuparte de una forma controlada, para que los pensa-
mientos preocupantes que aparecen en el transcurso
de un dia se puedan tratar, en lugar de permitirles co-
mer mas de su parte de tu precioso tiempo y energia.
Asi es como funciona:

1. Elige una hora por la noche para practicar tu Tiempo
de Preocupacion. Asegurate de tener mucho tiempo
para “relajarte” entre el Tiempo de Preocupacion y tu
hora de acostarte, de forma que no interfiera con tu
habilidad para dormirte. En general, es una buena idea
practicar el Tiempo de Preocupacion justo antes de te-
ner algo que hacer (como la hora de la cena o la lim-
pieza de los platos), para que puedas cambiar tus pen-
samientos a algo diferente inmediatamente después.
2. Encuentra un lugar tranquilo, en algun sitio donde
sea poco probable que te molesten.

3. Pon un temporizador de no mas de 15 minutos. Este
es el tiempo durante el que se te permite preocupar-
te. No quieras hacer que ese tiempo sea demasiado
largo, de lo contrario puedes pasar de “preocuparte” a
“rumiar” (cuando los mismos pensamientos negativos
solo dan vueltas y vueltas en tu cabeza), jque no es Uutil!
4. Siéntate con un boligrafo y papel o abre un nuevo
documento del procesador de textos en tu ordenador.
Cuando tu temporizador se inicie, empieza a escribir
todas tus preocupaciones. jUtiliza este tiempo para
preocuparte de corazén! No hay preocupacion dema-
siado grande o demasiado pequena para el Tiempo de
Preocupacion.

5. Cuando el temporizador termine, jdetente! Gira el
papel o retira las manos del teclado. A algunas perso-
nas no les gusta aferrarse a sus preocupaciones, asi
que siéntete libre de romper ese papel o de cerrar el
documento sin guardarlo. Eso es todo; el final de tu
Tiempo de Preocupacion.

6. Intenta sumergirte en una actividad diferente tan
pronto como puedas para ayudar a evitar que tu men-
te siga el rastro de algunos de esos pensamientos pre-
ocupantes.

7. Durante todo el dia, si se te ocurre un pensamiento
preocupante, toma nota. Dite a ti mismo/a “vale, eso
es algo de lo que tendré que preocuparme en el Tiem-
po de Preocupaciéon esta noche”. Si te ayuda, incluso
puedes escribir ese pensamiento en un bloc de notas
o en tu teléfono para recordarlo en el Tiempo de Preo-
cupacion.

El Tiempo de Preocupacion es diferente de rumiar o

morar en los pensamientos, ya que te ofrece un tiem-
po controlado para lidiar con estos. Para algunas per-
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sonas, un Tiempo de Preocupacion al dia no es sufi-
ciente. Esta bien. Puedes tener mas de un Tiempo de
Preocupacion al dia. Con la practica, comenzaras a no-
tar que no necesitas tanto Tiempo de Preocupacion, y
puedes intentar reducir el ndmero de veces que utili-
zas esta herramienta en un mismo dia.

El Registro del Pensamiento

Una de las Habilidades Basicas para el Manejo de la
Ansiedad mas importantes es la capacidad de lidiar
eficazmente con tus pensamientos. Los pensamien-
tos automaticos negativos (o0 “cogniciones ansiosas”,
como a veces se les denomina) juegan un papel cen-
tral en lo que se refiere a la ansiedad.

Los pensamientos pasan por nuestras mentes todo
el tiempo, incluyendo pensamientos benignos y pen-
samientos mas cargados emocionalmente. Esto es lo
gue nuestras mentes aman hacer (nuestras mentes
aman estar ocupadas y pensar en las cosas). jEsto es
parte del beneficio (y, a veces, la responsabilidad) de
estar en posesion de un cerebro de orden superior!
Idealmente, queremos ser capaces de aprovechar las
cosas increibles que nuestros cerebros pueden hacer,
mientras que también queremos ser capaces de ralen-
tizar y calmar nuestras mentes, cuando se comportan
de maneras que no son Utiles. La ansiedad tiende a au-
mentar la velocidad de nuestros pensamientos y nos
obliga a pensar pensamientos cada vez mas preocu-
pantes, extremos y aterradores. Entrar en este ciclo es,
definitivamente, inutil.

Cuando pensamos en pensamientos ansiosos, nue-
stros cuerpos no pueden diferenciar entre una ame-
naza fisica real en el mundo (como un tigre dientes
de sable) o una amenaza no fisica (como preocuparse
por aprobar un curso o conseguir un empleo). Nue-
stros cuerpos responden como si estuviéramos en pe-
ligro fisico. Por eso, la ansiedad suele ir acompafada
de sintomas emocionales y fisicos. Nuestros cuerpos
y mentes estan programados para hacer esto y pue-
den manejar esto en rafagas cortas. El problema con la
ansiedad es que nos quedamos atascados/as en esta
velocidad y no podemos salir, lo que, a su vez, conduce
a la angustia emocional y, con el tiempo, al desgaste y
agotamiento.

Entonces, ;qué puedes hacer para intervenir en tus
pensamientos ansiosos? Bueno, no puedes controlar
lo que piensas. De hecho, intentar hacerlo a veces au-
menta la ansiedad. Lo que si funciona es someter tus
pensamientos ansiosos a la luz del dia, diciéndoselos
en voz alta a alguien mas o, como veras a continua-
cién, escribiéndolos en un papel. Sacar pensamien-
tos ansiosos de nuestra cabeza es el primer paso para
ayudarnos a ver la distorsiéon en nuestro pensamiento.
El siguiente paso es someter nuestros pensamientos
a preguntas o criticas. Al hacerlo, el pensamiento an-
sioso generalmente disminuye en intensidad e incluso
puede ser liberado por completo de nuestra mente, al
menos por un periodo de tiempo, dandonos algo de
alivio de nuestra ansiedad.



Conclusiones y recomendaciones

4.1.5

En conclusion, el primer paso para resolver los
problemas de tu ansiedad no es sélo entenderla,
sino saber. No eres esas cosas negativas de tu vida
que aprendiste 0 experimentaste: estas son expe-
riencias que puedes elegir tener o rechazar. Aho-
ra, puedes ver tu vida como una nueva creacion, el
verdadero tu. Ahora puedes rechazar el miedo, la
ira, los celos y la ansiedad porque no te sirven. Lo
gue te ayuda es saber quién eres, incluso si no es
del todo obvio en tu vida en este momento. Cuan-
to mas ignores al otro y aceptes lo que quieres, los
cambios se realizaran.

Ademds, la ansiedad proviene de una falta de
confianza en si mismo. No eres lo suficientemen-
te bueno, talentoso y adorable que te has dicho
durante afos. Cuando ves el poder de la vida, sin
preocuparte por lo que otras personas piensen, la
ansiedad cesa.

Finalmente, la confrontacion de tus miedos se
debe hacer de la manera correcta. No sientas que
debes hacerlo todo a la vez: se puede hacer de for-
ma gradual y puedes preguntarte en ese momen-
to como piensas y qué esta sucediendo a tu alre-
dedor. Recuerda que puedes aceptar el rechazo, la
pérdida o el juicio, pero también recuerda que es
tan imposible que esto esté sucediendo cada dia
gue pienses que es irracional. Mientras mas con-
fianza tengas, mas sabras que puedes controlar tu
vida de la manera que quieras.

Ofrecemos algunos puntos de orientacién sobre el
tema actual:
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QUE HACER Y QUE NO HACER AL
APROXIMARSE A LA ANSIEDAD




HACER

Hacer: Reconoce que tus sintomas estan todos
conectados a un problema de ansiedad. Agru-
pa todas tus preocupaciones bajo un paraguas
y enfréntalas como un uUnico problema.

Hacer: Date cuenta de que, cuando nos senti-
mos aterrados/as, mareados/as, con ganas de
escapar o cuando sentimos que algo horrible
va a suceder, todo ello se reduce principalmen-
te a la adrenalina y otras sustancias quimicas
corporales. El efecto de dichos quimicos en tu
cuerpo tiene poca conexion con los resultados
del mundo exterior. Trata de resistir.

Hacer: Entiende que la ansiedad llega con mu-
chos sintomas que, en momentos de alta an-
siedad, pueden parecer completamente sepa-
rados del tema en cuestioén; sin embargo, si hay
una preocupacion, entonces VE a tu médico
general para tranquilizarte.

Hacer: Participa en lo que normalmente harias
O prueba algo nuevo. Para empezar a reco-
nectar el cerebro, debes establecer nuevas
trayectorias positivas del pensamiento y dar a
la glandula suprarrenal un descanso.

Hacer: Habla con la gente y sé tan abierto/a
como puedas sobre tu ansiedad. Descubriras
que aguellos/as que te cuidan y te quieren lo
aceptaran a su maneray te daran el espacio, el
tiempo y la paciencia que necesitas para lidiar
con el problema. Esto es genial para quitarte
cualquier presion de tu vida social.

Hacer: Cuida de tu cuerpo, manteniéndolo acti-
vo y dandole alimentos saludables.

NO HACER

No hacer: Acepta que la ansiedad es simple-
mente lo que eres.

No hacer: Intenta “pensar en tu salida de ella”,
en estados de alta ansiedad. No hay “pensa-
mientos milagrosos” que puedan curar todas
tus dolencias.

No hacer: Supoén el peor de los casos. La ansie-
dady el panico nos obligan a hacer esto. Utiliza
la racionalizaciéon positiva para darte cuenta de
gue, probablemente, es la ansiedad, no tus ver-
daderas creencias.

No hacer: Huye de una situacion. Solo vas a po-
ner mas importancia en el temay a hacer que
se convierta en una perspectiva mas aterrado-
ra.

No hacer. Confia en muletas emocionales,
como las paredes de tu propia casa, el alcohol,
las drogas e incluso fumar.

No hacer: Haz esto solo/a. Comparte tus pensa-
mientos, sentimientos, procesos y experiencias
con otras personas, sin importar lo que piensen.
No hacer: Consumir cantidades excesivas de
cafeinay alcohol.

Este es el final de nuestro viaje juntos/as, por ahora. Gracias por el duro trabajo que has puesto
en la comprension y el aprendizaje de como navegar por tu ansiedad. En los proximos meses, sin

duda, tendras muchas oportunidades para aplicar los conocimientos que has aprendido aqui a tu
vida. A través de ese proceso, las ideas que has adquirido se convertiran en habilidades que siem-
pre tendras a tu disposicion para hacer frente a cualquier situacion.




DEPRESION
EMOCIONES
UNO/A MISMO/A
PENSAMIENTOS
CRITICA



Introduccion sobre la Depresion: Defini-

cion, conceptos generales
4.2.1

DEPRESIO

x (T

Todos nos sentimos tristes o preocupados/as de vez
en cuando. Tales emociones son naturales e inevi-
tables. La gente se preocupa por sus hijos/as, sus
facturas, sus padres/madres ancianos/as, su trabajo,
su salud y sus problemas sociales. Y la mayoria de la
gente ha derramado una lagrima o dos viendo una
pelicula triste o una noticia sobre una tragedia con-
movedora. Es perfectamente natural experimentar
tristeza significativa cuando nos enfrentamos con
la pérdida, la frustracion o el dolor. Eso es normal. La
ansiedad y la depresion son parte de la vida cotidia-
na (Smith, 2022).

La depresion, a menudo, comienza después de un
evento estresante, especialmente el estrés interper-
sonal, como la muerte repentina de un ser querido
0 un sentimiento de rechazo por un ser querido.
Sin embargo, algunas personas se deprimen mas
facilmente que otras (Kalat, 2017).

La depresion es uno de los trastornos psiquiatric-
0s mas frecuentes. Estimaciones recientes indican
que cerca del 20% de la poblacion estadounidense,
principalmente mujeres, experimentara un episo-
dio de depresion clinicamente significativo en al-
gun momento de sus vidas, un aumento significa-
tivo en las tasas de hace dos décadas y anteriores
(Gotlib, 2009).

Aunqgue la depresion (o melancolia) ha sido reco-
nocida como un sindrome clinico durante mas de
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2.000 anos, no se ha encontrado una explicacion
completamente satisfactoria de sus caracteristicas
desconcertantes y paraddjicas. Todavia hay impor-
tantes cuestiones sin resolver en cuanto a su na-
turaleza, su clasificacion y su etiologia. Entre ellas,
cabe mencionar las siguientes:

m ; Es la depresion una exageracion de un estado de
animo experimentado por lo normal o es cualitativa
y cuantitativamente diferente de un estado de an-
imo normal?

m;Cudles son las causas, las caracteristicas que defi-
nen, los resultados y los tratamientos eficaces de la
depresion?

m ;Es |la depresion un tipo de reaccion (concepto
Meyeriano), o es una enfermedad (concepto Krae-
peliniano)?

m ;La depresion es causada principalmente por el
estrés psicolégico y el conflicto, o estd relacionada
principalmente con un trastorno biolégico? (Beck,
2009)



¢QUE ES LA DEPRESION?

Hay datos basicos sobre la depresiéon que nos gu-
staria destacar (Wissman, 1995):

m Existen diferentes tipos de depresidn: trastorno
depresivo mayor, distimia y trastorno bipolar.

m La depresidn es uno de los trastornos psiquiatric-
0S Mas comunes.

m La depresidn es mas comun en las mujeres que
en los hombres.

m La depresidon es, de otro modo, un trastorno de
igualdad de oportunidades. Ocurre en todos los
paises, niveles de educacién y ocupaciones. Afecta
aricos/as y pobres, y a personas de todas las etnias.
m La depresion es un asunto familiar. Se da en las
familias y tiene graves consecuencias para la vida
familiar.

m La depresidn estd aumentando.

m La depresidn estd ocurriendo cada vez con mas
frecuencia en personas mas jovenes. Hay muchos
tratamientos efectivos para la depresion: medica-
mentos y psicoterapia. A veces estos tratamientos
se combinan.

m La depresion tiende a ser un trastorno recurrente.
Algunos pacientes necesitardn tratamientos dispo-
nibles durante largos periodos. Otros tendran una
pelea y nunca tendran otro periodo de sintomas.

= No hay un tratamiento que sea adecuado para
todos los/as pacientes o todos los tipos de depre-
sién. Si un tratamiento no funciona después de un
tiempo suficiente, debes considerar otro.
Momentos fugaces de sentirse triste o deprimido
son parte de la condicion humana. Estos cambios
de humor son normales y te dicen que algo no esta
del todo bien en tu vida y, generalmente, pasa. La
depresion clinica es diferente: es persistente, afecta
e incluye una gama de sintomas. Hay diferentes ti-
pos de depresion.
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Un trastorno depresivo mayor es una condicion
mas extrema que dura semanas, durante las cuales
la persona experimenta poco interés, placer o mo-
tivacion. La tristeza es caracteristica de la depresion,
pero la falta de felicidad es aln mas caracteristica (Ka-
lat, 2017).

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la
presencia prolongada de un estado de animo de-
primido o anhedonia, un interés o placer marca-
damente disminuido en respuesta a actividades
previamente agradables. Esta definicion se centra
en los sintomas que experimentan subjetivamente y
son de naturaleza emocional mas que fisica (Gotlib,
20009).

Depresion leve Muchas personas tienen depresion
leve, por ejemplo, problemas de suefio o pérdida de
interés, que no cumplen los criterios para el trastor-
no depresivo mayor. Estos estados reciben diferentes
nombres: depresion menor; depresion no especifica-
da; ansiedad/depresién mixta; o trastorno de adapta-
cion con estado de animo deprimido. Las personas
con estos sintomas leves no buscan tratamiento o
solo son atendidas por su médico de familia, por una
consulta de atencién primaria o por una organizacion
de mantenimiento de la salud. Estos sintomas no
deben ser ignorados, si persisten, ya que son perju-
diciales y pueden interferir con el disfrute de la vida
y la productividad. Ademas, las personas con sintom-
as depresivos menores tienen un mayor riesgo de
desarrollar trastorno depresivo mayor en un futuro
proximo.

Emociones y depresion La naturaleza humana se
compone de sistemas fisioldgicos, conductuales,
emocionales y cognitivos que interactdan en respue-
sta a las demandas ambientales, internas y externas,
para garantizar nuestra adaptacion y supervivencia.
Emociones como la alegria, la tristeza, el miedo, la ira,
la sorpresa y la vergUenza juegan un papel importan-
te tanto en la adaptaciéon como en el funcionamien-
to; incluso definen, en gran parte, lo que significa ser
humano. Técnicamente, la palabra emocion se refiere
a un estado sentimental muy breve y momentaneo
(por ejemplo, alegria, ira 0 miedo), generalmente de-
sencadenado por una situacion particular, e involucra
un patrén distintivo de pensamiento, expresion facial
y respuesta conductual. El estado de animo, por otro
lado, es un estado emocional mas duradero que pue-
de durar horas oincluso diasy que, a menudo, implica
una mezcla mas compleja de emociones especificas,
asi como de formas persistentes de pensar. El esta-
do de animo triste es un periodo sostenido (es decir,
horas o dias) de sensacion desagradable. Se han uti-
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lizado diferentes términos para describir el estado de
animo triste, incluyendo tristeza prolongada, disforia,
estado de animo deprimido, depresiéon leve o estar
atrapado/a en la tristeza (Clark, 2014).

Las emociones estallan en respuesta a lo que sucede
en el presente, alo que sucedid en el pasadoyaloque
podria suceder en el futuro. Las reacciones emocio-
nales implican respuestas fisiolégicas, cognitivas y
conductuales. Las personas de todo el mundo expre-
san seis emociones primarias:

Felicidad.

Tristeza.

Enfado.

Miedo.

Disgusto.

Sorpresa.

De esas emociones basicas surgen expresiones mas
sutiles. Por ejemplo, de la felicidad brota la alegria, la
satisfaccion, la jovialidad o el placer. De la tristeza, se
producen la depresion, la desesperacion, el desalien-
to, la baja autoestima o la verglenza. El miedo puede
traer consigo la ansiedad, el terror, la preocupacion,
la verguenza o el panico. El disgusto, generalmente,
conduce al desagrado o a sentimientos de groseria.
La sorpresa es una emocion breve: lo que sigue a la
sorpresa varia, dependiendo de lo que produjo la re-
spuesta inicial. La sorpresa se puede convertir en cu-
riosidad, diversion, disgusto, alivio o miedo. Las emo-
ciones guian el comportamiento. El miedo aumenta
la alerta y la evasion, la ira produce agresion, y la tri-
steza implica la retirada. Aunque la mayoria de las
personas tienen una variedad de experiencias emo-
cionales, es probable que las personas con ansiedad o
depresion experimenten mas tristeza y miedo, o, posi-
blemente, enfado y disgusto (Smith, 2022).

Las tres emociones mortales de ira, miedo y culpa, y
su extrafa capacidad de alimentarse mutuamente,
casi siempre estan presentes en algun grado en los
corazones y las mentes de las personas que sufren
depresion.

El dafo que la ira, el miedo y la culpa pueden causar
en tu vida es el mismo, no importa lo que encienda
el fuego que lo inicie. Estas son solo algunas fuentes
comunes de ira toxica, segun Gregory Jantz (2019):

m Maltrato (real o percibido) durante la infancia.

= Que le sea injustamente negado el ascenso en el
trabajo o el merecido reconocimiento en otros con-
textos.

» Conflictos sin resolver con familiares y amigos/as.

m Infidelidad y divorcio.

m Enfermedad y sentido de injusticia (“;por qué a
mi?").

m Desgracia financiera.

m Dolor por una pérdida dolorosa que se convierte



en amargura.
m La injusticia social general y la “rabia justa”.
Ademas, es importante destacar que todo en esta li-
sta podria ser facilmente una fuente de culpa y mie-
do. La interacciéon entre estas emociones mortales es
como un caleidoscopio, siempre cambiante, cada for-
ma retorcida mezclandose con la siguiente. Es dificil
decir cual viene primero, si emociones mortales fugi-
tivas o depresion. Pero, en cualquier caso, tienen una
influencia probada y poderosamente negativa entre
si. Si eres propenso/a a la depresion por otras razones,
estos sentimientos téxicos te privaran de la resisten-
cia natural que necesitas para mantener o recuperar
tu equilibrio.

Aqgui esta la parte importante para cualquier persona
gue lucha con la depresion: la curacion duradera no
es posible, cuando la ira no estd examinada y desa-
tendida, la culpa y el miedo arden bajo la superficie
de tu vida; estas emociones socavaran cualquier pro-
greso realizado en otros frentes, como la nutricién, el
suenoy el gjercicio, y pondran un limite dificil a lo que
es posible. Por esta razén, mientras que algunos trata-
mientos tradicionales para la depresién ignoran estas
emociones, el modelo de persona completa hace que
difundirlas sea una prioridad, tan importante como
cualquier otro eslabén en la cadena de curacion (Ja-
ntz, 2019).

Este es el suelo en el que crece la depresion.

¢Es posible que esas mismas emociones nos lleven
al empoderamiento? Si, lo es. De hecho, ese es el
propodsito de las emociones adecuadas y equilibra-
das, incluso las emociones acaloradas como la ira, la
culpay el miedo. Estan destinadas a guiarnos en pen-
samientos y acciones que hacen la vida mejor.

Ira. Hay momentos en los que la ira no sdélo es apro-
piada, sino también positivamente beneficiosa. Esto
se debe a que la ira (como el dolor) es una senal de
gue algo no estd bien en nuestro entorno; algo im-
portante necesita nuestra atencioén. La ira nos motiva:
m Para corregir lo que necesita correccion, en el mun-
doy en nosotros/as mismos/as.

m Establecer y mantener limites personales.

» Defendernos cuando estamos amenazados/as.

» Defender a otros/as que necesitan ayuda.

m Prestar nuestra voz a temas importantes en nue-
stras comunidades.

La ira apropiada es la luz de advertencia en el panel
de control de nuestras vidas, que nos alerta de la ne-
cesidad de actuar.

Culpa. Hay dos tipos de culpabilidad: la auto-correc-
cion y el autodesprecio. También puedes llamarlos
culpabilidad verdadera (justificada) y culpabilidad
falsa (injustificada). La primera ocurre naturalmente
cuando reconoces que has cometido un error. Es una
sefal emocional espontanea de que necesitas hacer
las pacesy pensar en evitar el mismo error en el futu-
ro. Es obvio, por su nombre, que el segundo tipo de
culpa (autodesprecio) es el que contribuye a la depre-
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sion. También puede ser provocado por un incidente
en particular, pero, en lugar de fomentar la introspec-
cion y la superacion personal, da lugar a un senti-
miento generalizado de desmerecimiento. Eso no es
algo que sepamos corregir, por lo que perduray crece
hasta que deja de ser algo que podriamos haber he-
choy se convierte en una declaraciéon sobre como nos
sentimos: indtiles. Combina esto con otros ingredien-
tes comunes y tendras una receta para la depresion.
Miedo. Esta emocién es la que mantuvo vivos a
nuestros ancestros cuando a su alrededor probable-
mente habia carnivoros hambrientos y enemigos sa-
qgueadores. Por tanto, hoy en dia, si estds caminando
solo/a por un aparcamiento oscuro, por la noche, en
un barrio peligroso, una dosis de adrenalina induci-
da por el miedo es un recurso muy Util. Agudiza tus
sentidos y reflejos, preparandote para luchar o huir, si
es necesario. Pero, ;qué sucede cuando el miedo (o
la ira o la culpa) se convierte en una forma de vida, ya
No una respuesta Momentanea a peligros especific-
0s, sino una tensidén constante de bajo nivel? En ese
caso, estas emociones tienen justo el efecto contrario,
con todo tipo de consecuencias fisicas y emociona-
les, incluida la depresion. Segun los investigadores/as
de Mayo Clinic, la activacion a largo plazo del sistema
de respuesta al estrés y la subsiguiente sobreexposi-
cion al cortisol y otras hormonas del estrés, pueden
interrumpir casi todos los procesos de tu cuerpo. Esto
supone un mayor riesgo de numerosos problemas de
salud, incluyendo ansiedad, depresion, problemas di-
gestivos, dolores de cabeza, enfermedades cardiacas,
problemas de suefio, aumento de peso y deterioro de
la memoria y de la concentracion.

El “sistema de respuesta al estrés” que rodea al miedo
libera los mismos neuroquimicos que la ira crénica:
adrenalina y cortisol. La investigacion ha demostrado
que, aunque estos dos compuestos son esenciales y
beneficiosos en rafagas cortas, la exposiciéon crénica
a ellos produce una interrupcion significativa del si-
stema inmunoldgico del cuerpo, abriendo la puerta a
todo tipo de problemas de salud secundarios. Una de
las cosas mas llamativas de la lista de Mayo Clinic es
que esta llena de condiciones que los/as profesionales
de la salud mental encuentran con personas que cre-
en que simplemente sufren depresion; en otras pala-
bras, la depresion nunca estd sola. Siempre es tanto la
causa circular como el efecto de muchos otros facto-
res, incluyendo dejar las tres emociones mortales sin
resolver.



Contexto social actual
como factor causante de
problemas en la Depresion
4.2.2

Para la gente de todo el mundo, estos ultimos afios de disturbios, divisiones, miedo e incertidumbre, re-
lacionados con la devastadora pandemia, han aumentado de forma significativa el estrés. A menudo, el
estrés precede a la aparicion de trastornos emocionales, especialmente la ansiedad y la depresiéon (Smith,
2022). A veces, también podemos observar que nuestra sociedad produce aislamiento, maltrato y de-
sempoderamiento; en otras palabras, la forma en que vivimos es abusiva para nosotros/as mismos/as y
nuestros hijos/as.

En palabras de dos investigadores prominentes, el difunto Gerald L. Klerman y Myrna M. Weissman de la
Universidad de Cornell, “la sociedad misma tiene efectos patdégenos”; ademas, dicen que la tasa de de-
presion se ha duplicado cada veinte afos, desde 1960, en gran parte debido a las crecientes tensiones y
al aislamiento impuesto a la familia moderna. De hecho, segun un estudio dirigido por Jean M. Twenge
de Case Western University, los nifos/as “normales” de hoy en dia poseen el mismo nivel de depresion
y ansiedad que los/as pacientes psiquidtricos/as infantiles en la década de 1950. El entorno social, por si
soloy filtrado a través de la familia en la que crece una persona, es la causa fundamental de la depresién
(Murray, Fortinberry, 2004)

Fortinberry y Murray (2004) han examinado la evolucion de los seres humanos desde hace unos 10 mil
anos. Nuestros antepasados siguieron el mismo estilo de vida de cazador/a-recolector/a durante unos dos
millones y medio de afios. Debido al cambio ambiental y a la explosion demografica de la Edad de Piedra,
se vieron obligados a abandonar sus antiguos caminos y a convertirse en agricultores/as y pastores/as.
Durante este vasto periodo, los seres humanos desarrollaron toda una serie de caracteristicas genéticas
gue les ayudaron a sobrevivir a los peligros y a aprovechar las oportunidades que encontraban. La mayoria
de los atributos eran sociales. La cooperacion social humana nos permitié sobrevivir y compenso la falta
de otras ventajas, como dientes afilados, garras largas, tamano y velocidad.

La siguiente tabla compara el estilo de vida de cazador/a-recolector/a con la vida moderna:

CAZADOR/A-RECOLECTOR/A SOCIEDAD MODERNA

Familia nuclear con apoyo

Familia nuclear sin apoyo y estresada

Interdependiente

Aisladay alienada

Cooperativo

Competitivo

No jerarquico

Jerarquico

Grupo de 30 - 50 miembros

Sociedad de masas

Las relaciones son la prioridad

Trabajar es la prioridad

Estasis social y tecnoldgico

Rapidos cambios sociales y tecnolégicos

Empoderamiento y autonomia individuales

Desempoderamiento y pérdida del yo

Toma de decisiones por consenso

Pérdida del poder de decision

5-10 horas de trabajo a la semana

40 - 60 (0 mas) horas de trabajo a la semana

Roles definidos y valorados

Roles confusos y devaluados

Poca especializacion

Gran especializacion

Responsabilidad temprana y funcién econémica

Responsabilidad tardia y dependencia

Crianza comunitaria de nifos/as

Supervision insuficiente de las personas adultas

Poco o ninglin abuso infantil

Abuso infantil frecuente

Rituales relacionados con la mayoria de las actividades

Pocos rituales

Espiritualidad generalizada

Espiritualidad fragmentada o perdida

Unién con la naturaleza

Tabla 4: Comparacion entre el estilo de vida de cazador/a-recolector/a y la vida

moderna
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Separacion de la naturaleza



Claramente, estamos atrapados/as en un si-
stema social que no satisface nuestras nece-
sidades humanas y del cual hemos perdido
el control. Nos vemos obligados/as a trabajar
demasiado, cambiar demasiado rapido, y a so-
cializar y hablar demasiado poco. Y lo que es
peor para el futuro, cada vez pasamos menos
tiempo cuidando y ensefando a nuestros pro-
pios hijos/as. Con cada paso que nos alejamos
del estilo de vida al que estamos adaptados
evolutivamente, nos volvemos personas mas
estresadas, menos felices y mas propensas a
la depresion (Murray, 2004).

La depresion estd detrds de una proporcion
considerable de los problemas de salud en el
mundo. Cadavez mas,lasenfermedadesquela
comunidad médica clasifica como puramente
“fisicas” se encuentran ahora vinculadas a la
depresion; incluyen (en este momento) la dia-
betes, algunas formas de cancer, osteoporosis,
fibromialgia, dolor crénico e incluso enferme-
dades oculares. Y esto no incluye el papel de la
depresion en la adiccion y las condiciones que
surgen directamente de un estilo de vida ne-
gativo como la obesidad, la falta de ejercicio, el
aislamiento y el estrés.

La depresidn es un sintoma de los problemas
sociales subyacentes tan seguros como que
la plaga de la Edad Media se debid a la mala
higiene publica.Y la comprension de la depre-
sidn es penetrante dentro de cada comunidad
y tiene un alcance geografico mucho masam-
plio. Segun un informe del gobierno austra-
liano de 1998, nadie es inmune a sus efectos.
Cada persona sentird su dolor alguna vez en la
vida o el de alguien cercano.

Las tasas de depresion entre adolescentes y
personas adultas son consistentemente mds
altas en paises con condiciones econém-
icas y politicas que cambian rapidamente,
como Chile, y en estados postsoviéticos, que en
paises con condiciones econdmicas y politicas
estables (Gotlib, 2009).

Problemas especificos en la
Depresion 4.2.3

Sintomas/ problemas
4.2.3.1

Los signos y sintomas centrales de depresién, como el
estado animico bajo, el pesimismo, la autocriticay el
retardo o la agitaciéon parecen haber sido aceptados
de manera universal. Otros signos y sintomas que se
han considerado intrinsecos al sindrome depresivo
incluyen sintomas como estrefimiento, dificultad
para concentrarse, pensamiento lento y ansiedad
(Beck, 2009).

Muy pocos estudios sistematicos han sido disefados
para delinear los signos y sintomas caracteristicos
de la depresiéon. Cassidy et al. compararon la sinto-
matologia de 100 pacientes diagnosticados/as como
maniaco-depresivos, con un grupo control de 50 pa-
cientes con diagndstico de enfermedades médicas
reconocidas. La frecuencia de los sintomas especific-
os se determind haciendo que el/la paciente comple-
tase un cuestionario de 199 elementos. Entre los sint-
omas que fueron respaldados significativamente
mas a menudo por el grupo psiquiatrico estaban la
anorexia, trastornos del sueino, estado animico bajo,
pensamientos suicidas, llanto, irritabilidad, miedo
a perder la cabeza, mala concentracién y delirios
(Beck, 2009).

Los/as pacientes fueron clasificados/as, segun la pro-
fundidad de la depresion que presentaron (ninguna,
leve, moderada y grave), independientemente de sus
diagnésticos primarios (reaccidn maniaco-depres-
iva, esquizofrenia, reaccién de ansiedad, etc). La de-
presion es un trastorno muy recurrente. Mas del 75%
de los/as pacientes deprimidos/as tienen mas de un
episodio depresivo (ver Boland & Keller, Capitulo 2),
desarrollando, a menudo, una recaida de depresion
dentro de los 2 afnos de recuperacion; esta alta tasa
de recurrencia en la depresidon sugiere que factores
especificos sirven para aumentar el riesgo de las per-
sonas a desarrollar episodios repetidos de este tra-
storno.

En este contexto, por lo tanto, al tratar de entender
los mecanismos que aumentan el riesgo de depre-
sién, los investigadores/as han examinado los factores
biolégicos y genéticos, y las caracteristicas psicoldgic-
as y ambientales que pueden llevar a los individuos a
experimentar episodios depresivos (Gotlib, 2017).

El término depresion cubre un amplio espectro de
experiencias, experiencias y su significado es, a me-
nudo, poco claro o confuso. Pero cémo enmarcamos
y abordamos la depresién es vital para nuestra capa-
cidad de cambiar con éxito, limpiarnosy liberarnos de
ella.

Para entender qué es realmente la depresion, ayu-
da describir algunos de sus sintomas. Hacerlo puede
ayudarte a reconocer lo que tu o los que te rodean
experimentais o habéis experimentado en el pasado.
Ten en cuenta que esto no es en absoluto una lista



completa y su finalidad no es diagnosticar clinicam-
ente la depresion.

Sintomas de la Depresion Leve

Con depresién leve o de bajo nivel podemos experi-
mentar inquietud o una insatisfaccion general con
nuestras circunstancias. Podemos sentir que algo
esta desequilibrado o necesita cambiar en nuestras
vidas, aunque no seamos claramente conscientes de
cual es el problema. Podemos sentirnos “decaidos/as”
o “tristes”; podemos sentir una desconexidn con otras
personas o con la vida, sentirnos mediocres, con poca
energia, apaticos/as o cansados/as. Nuestras metas o
aspiraciones en la vida pueden perder su potencia o
volverse vagas, y nuestra capacidad de tomar las ri-
endas (para hacer que suceda y cambiar nuestras
circunstancias) se nos puede escapar de las manos.
A menudo, nuestro comportamiento va siendo mas
pasivo y nos volvemos algo negativos/as o cinicos/as
sobre los desafios de la vida e incluso sobre sus opor-
tunidades. A este nivel, también puede haber cierta
ansiedad definida, nerviosismo de fondo o sensacion
de estar incomodos/as con nuestra vida. Podemos
empezar a sentirnos aletargados/as y dormir mas, o
experimentar dificultad para dormir y estar despier-
tos/as, inquietos/as y preocupados/as. Podemos em-
pezar a comer mas y a engordar, o ver mas la televi-
sion, o jugar de forma habitual a videojuegos en lugar
de salir a la calle, caminar o ir al gimnasio. A veces,
puede haber una sensacion de “preocuparse menos”
0 una sensacién de que algo no esta bien, que algo
estd “apagado” en nosotros/as mismos/as o en nue-
stra vida.

Comunmente, estos sintomas de bajo nivel de de-
presidon pueden ir y venir. Pueden durar dias o se-
manas, anos o incluso décadas. Pero también pue-
den desaparecer y, a menudo, lo hacen cuando hay
un cambio positivo en, digamos, nuestras relaciones,
nuestro entorno familiar, nuestra carrera o nuestras
circunstancias econdmicas. Podemos hablar o actuar
mas facilmente de este nivel de depresidon que de los
niveles mas profundos y serios. Sin embargo, para
la mayoria de la gente la probabilidad es que, en al-
gun momento, los sintomas eventualmente vuelvan
(como si reapareciesen unos viejos amigos/as aver-
gonzantes o tediosos/as). No es inevitable que el pa-
tron se deteriore. Puede permanecer en este nivel,
pero, si empeora, nuestros sintomas se volveran mas
agudos (Billet, Bays, 2023).

Sintomas de la Depresion Moderada

Nuestra insatisfaccion e inquietud pueden profundi-
zar en la verdadera tristeza, el vacio y la sensacién de
pérdida o de estar perdidos/as. La vida puede empe-
zar a parecer sin sentido o inutil, y podemos desar-
rollar un sentido de falta de propdsito. Podemos vol-
vernos mas retraidos/as socialmente, evitando a los
amigos/asy escondiéndonos en casa. Nuestros impul-
sSos sexuales pueden reducirse y podriamos empezar
a rechazar la intimidad. Un sentido de victimizacion
puede empezar a crecer y hacernos sentir qgue somos
marionetas, y que la vida estd tirando, cinicamente,
de nuestros hilos.

En este nivel moderado, podemos comenzar a expe-
rimentar el “manto” de la depresion, como si nos hu-
biéramos aislado de los dolores de la vida al cubrirnos
con capas gruesas o densas de proteccion energética.
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Podemos sentirnos entumecidos/as o narcotizados/as
a la vida, como si realmente nada nos pudiese alcan-
zar o tocar porgue nos hemos medicado metaféric-
amente. O podemos empezar, literalmente, a auto-
medicarnos, a comer mas alimentos reconfortantes,
beber mas alcohol o usar drogas recreativas en un
intento de aliviar nuestra incomodidad.

Cualquier sensacién de fondo de ansiedad o nerviosi-
smo ahora puede mostrarse de formma mas prominen-
te y puede conducir a actividades sin sentido, inUtiles
o rutinarias que pueden distraernos de lo que real-
mente estamos sintiendo a nivel emocional. Este tipo
de ansiedad de fondo puede hacer, no que dejemos
de comer, pero si que perdamos el apetito, que coma-
mMos Menos y que perdamos peso.

A medida que este nivel se intensifica, podemos sen-
tir una creciente sensacion de estar atrapados/as, con
un aumento de la sensacién de impotencia o abru-
macion. Nuestro enfoque se vuelve mas fuertemente
hacia adentro, a medida que nos absorbemos cada
vez mas en la batalla con nuestros problemas, apa-
rentemente irresolubles.

En esta etapa, nuestros cuerpos pueden comenzar
a sufrir realmente: nuestra energia fisica puede de-
splomarse, el cansancio puede parecer abrumador y
nuestras inseguridades y temores ocultos se pueden
volver mas explicitos y presentes. Nuestro sistema
inmunoldgico puede comprometerse, causando re-
sfriados frecuentes, infecciones u otras enfermeda-
des. A medida que los sintomas aumentan, se hace
cada vez mas dificil “levantarnos” y encontrar una
actitud genuinamente positiva. Se hace mas dificil
encontrar antidotos eficaces y duraderos, cambiando
los intereses, el enfoque y las actividades, a pesar de
las exhortaciones de quienes se preocupan por NOso-
tros/as.

Sintomas de la Depresion Severa

Una vez mas, no es inevitable que las cosas empeo-
ren. Pero, si lo hacen, la vida se vuelve aun mas dolo-
rosa, a medida que se produce un cambio hacia una
depresion severa. Aqui, puedes sentirte como si te ar-
rastraran implacablemente a una oscuridad aun mas
profunda. Nuestra existencia puede parecer comple-
tamente vacia, nula. Puedes sentirte como si estu-
vieses atrapado/a en un remolino de negatividad, del
cual no hay escape, o como si estuvieras en un tunel
oscuro, sin luz al final.

Podemos volvernos desorientados/as, desapegados/
as de nuestro entorno o circunstancias, ajenos/as.
Nuestros comportamientos rutinarios pueden desin-
tegrarse en un “giro de rueda” frenético o maniaco,
mientras intentamos desesperadamente evitar en-
frentar la realidad y nuestras emociones dolorosas.
Nuestra salud fisica se puede deteriorar rapidamente,
a medida que descuidamos nuestra alimentacion y
no cuidamos nuestras propias necesidades basicas.
Podemos empezar a auto-castigarnos o auto-lesio-
narnos. Nuestras funciones corporales comienzan a
cerrarse y nuestra bioquimica se ve seriamente in-
terrumpida. El dolor fisico aumenta: nuestro funcio-
namiento mental se deteriora y puede quedar inca-
pacitado. En los niveles mas deteriorados, podemos
considerar seriamente y planear el suicidio; en el peor
de los casos, podemos seguir adelante y quitarnos
nuestras propias vidas.



Factores desencadenantes
y factores de mantenimiento
de la Depresion

4.2.3.2.

Segun Kalat, la genética juega un papel impor-
tante en el andlisis de las causas de la depresion.
Aunque los estudios de gemelos/as y familiares de
pacientes con depresidn indican un grado mode-
rado de heredabilidad, una extensa investigacion
sobre los cromosomas de miles de personas no
pudo identificar un gen con un efecto importan-
te. Quizas muchos genes poco comunes pueden
llevar a la depresidn o quizas la explicacion se en-
cuentra con epigenética en vez de cambios cro-
Mmosoémicos.

Otra hipdtesis es que ciertos genes, como un gen
que influye en los niveles de serotonina en el ce-
rebro, aumentan el riesgo de depresién solo en
las personas que sufrieron grandes experiencias
estresantes. Después de que un estudio destaca-
se este hallazgo, muchos investigadores/as inten-
taron replicarlo, algunos/as con éxito y otros/as no
tanto. Los problemas con este tipo de investigacion
incluyen tanto la dificultad de medir la depresiéon
como la dificultad de medir el estrés. Un estudio
sugirié que el gen en cuestion aumenta el riesgo
de depresion soélo después del estrés interpersonal
(por ejemplo, muerte de un ser querido, divorcio,
rechazo social, etc.) y no después de otros tipos de
estrés.

La mayoria de las personas con depresion tienen
familiares con depresion, y también familiares con
otros problemas, como abuso de sustancias, tra-
storno de personalidad antisocial, trastorno de déf-
icit de atencién, bulimia nerviosa, migrafas, asma,
artritis y otros. Muchas personas se recuperan de la
depresidn y luego desarrollan trastornos de ansie-
dad, abuso de sustancias o trastornos alimenticios.
En otras palabras, los genes u otros factores que
predisponen a la depresién aumentan la vulnera-
bilidad a muchos trastornos, no sélo la depresion
(Kalat, 2017).

Aaron introduce el paradigma de la triada prima-
ria para aplicarlo a diferentes tipos de depresion.
Esto muestra las conexiones entre los aspectos co-
gnitivos descritos anteriormente y los fendmenos
afectivos, motivacionales y fisicos de la depresion
(Beck, 2099):

El primer componente de la triada: “Vision ne-
gativa del mundo” es el patrén de construir expe-
riencias que representen la derrota, la privacion o
el desprecio; la vida es una sucesién de cargas, ob-
staculos o situaciones traumaticas.

El segundo componente: “Visiéon negativa del yo”
es el patron de verse a uno/a mismo/a de forma ne-
gativa, atribuyendo las experiencias desagradables
de uno/a a defectos fisicos, mentales o morales de
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uno/a mismo/a.

El tercer componente: “Vision negativa del futu-
ro” consiste en ver el futuro de una forma negativa.
Los/as pacientes anticipan que sus dificultades o
sufrimientos actuales continuaran indefinidamen-
te. Al mirar hacia delante, ven una vida de incesan-
tes dificultades, frustraciones y privaciones.

Las personas que tienen estos “pensamientos au-
tomaticos” interpretan situaciones ambiguas en
su propia desventaja. Los/as terapeutas intentan
que estos/as pacientes superen esos pensamien-
tos y consigan reinterpretar lo que suceda de una
forma mas positiva (Kalat, 2009).

La mayoria de las personas que se deprimen de-
spués de un suceso altamente estresante encuen-
tran atil hablar sobre sus reacciones a dicho suceso
con un/a terapeuta, y todos los tipos comunes de
psicoterapia parecen ser aproximadamente iguales
en efectividad. Sin embargo, continuar hablando
de una experiencia estresante, mes tras mes, hace
mas mal que bien. Discutir una mala experiencia
demasiado tiempo es rumiar, lo que interfiere con
la recuperacion. Los/as buenos/as terapeutas ayu-
dan al paciente a dejar atrds una experiencia y a
seguir adelante con la vida.

¢QUE HACE A UNA PERSONA VUL-

NERABLE A LA DEPRESION?

La depresion parece ser el resultado de la vulne-
rabilidad de una persona a esta y de la presencia
de un desencadenante. La vulnerabilidad a la de-
presion podria ser el resultado de tres problemas:
personalidad o rasgos psicolégicos; condiciones
fisicas, que incluyen causas médicas, bioldgicas y
genéticas; y experiencias de vida. Estos factores no
son claros y hay cierta superposicion entre ellos.
Factores Psicolégicos

Ciertos aspectos de tu personalidad pueden ha-
certe mas vulnerable a desarrollar depresion. Por
ejemplo, puede ser un/a perfeccionista y estable-
cer metas poco realistas para ti mismo/a, o puedes
ser excesivamente timido/a y reservado/a, o muy
dramatico/a. Estos rasgos, en combinacion con
uno o mas desencadenantes, pueden hacerte mas
vulnerable a la depresion. Como se senald anterior-
mente, hay una cierta cantidad de mezcla de los
factores: estd claro que algunos aspectos del tem-
peramento estan determinados, en parte, genétic-
amente.

Condiciones Fisicas

Factores genéticos. A veces, la depresion puede
ser hereditaria, con factores genéticos aun de-
sconocidos. Si un/a pariente cercano tiene depre-
sion, es posible que tengas mas riesgo de sufrirla
en algun momento de tu vida. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la depresion se produce
de forma natural en hasta el 10% de la poblacién,
por lo que los factores genéticos simplemente au-



mentan el riesgo normal. Es complicado porque
alguien puede haber experimentado depresion
debido, principalmente, a experiencias dificiles de
su infancia y no por un gen que aumenta su vul-
nerabilidad. Sin embargo, en general, los genes re-
quieren una experiencia de vida o un contexto para
“activarse”. En circunstancias diferentes o mejores,
la persona en cuestién podria no desarrollar depre-
sién en absoluto. Las experiencias de vida podrian
incluir adversidades durante la infancia o la adole-
scencia, como abandono emocional, acoso o abuso
sexual._Causas médicas de la depresién. Muy po-
cas condiciones médicas agravan o imitan la de-
presion. Sin embargo, si tu historia clinica sugiere
una posible causa médica o si no estds mejorando
con tratamientos convencionales, es importante
gue tales causas se investiguen, a pesar de su re-
lativa rareza. Algunas de estas causas médicas son:
problemas de tiroides, falta de vitamina B6, falta de
acido fdlico, falta de vitamina B12, consumo exce-
sivo de alcohol y drogas, o uso de ciertos medica-
mentos.Causas biolégicas de la depresidén. Las
explicaciones bioldgicas para algunos tipos de de-
presiéon estan respaldadas por la investigacion, que
utiliza exploraciones cerebrales que muestran una
disminucidon de la actividad en los I6bulos fronta-
les del cerebro de las personas con depresion (en
comparacion con las exploraciones cerebrales de
personas sin esta condicién). Sin embargo, la acti-
vidad en el cerebro tiende a volver a la normalidad
después de la terapia o la medicacion. Esto sugiere
gue la actividad cerebral anormal es una conse-
cuencia de la depresidn, no una causa.

¢QUE PUEDE DESENCADENAR

LA DEPRESION?

Generalmente, la depresién ocurre como una respue-
sta muy comprensible a sucesos especificos y en un
contexto particular. Muchos de los desencadenantes
de la depresion son dificultades a largo plazo, que
pueden agotarte con el tiempo. Los desencadenan-
tes mas comunes de la depresion son:

m Pérdida (por ejemplo, la muerte de un ser querido,
la ruptura de una relacion, la pérdida de un trabajo,
la mala salud, la pérdida de oportunidades o una re-
cesion financiera severa). Para algunas personas, la
pérdida es muy dificil.

m Cambios en tu papel en la vida (por ejemplo, el cam-
bio de trabajo, la emancipacion de hijos/as menores o
el aumento de responsabilidad y estrés en el trabajo).
Estos son particularmente dificiles cuando tales cam-
bios ocurren sin que tu los hayas elegido.

m Conflictos en una relaciéon (por ejemplo, con tu pa-
reja o con un miembro de la familia). Estos son espe-
cialmente dificiles cuando tu puedes afrontarlos,
subyugando tus propias necesidades, y te sientes re-
sentido/a porque no estas siendo escuchado/a.

= Una sensacion de que faltan cosas en tu vida (por
ejemplo, una relacion, hijos/as o un trabajo).
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m No aprobar un examen importante, no conseguir
algo en el trabajo y sentirte avergonzado/as por las
consecuencias.

m Enfermedad fisica crénica o dolor.

m Desajuste horario o cualquier cosa que perturbe tu
suefo.

A veces, la depresion parece aparecer de la nada, sin
ningun desencadenante identificable o ningun fac-
tor social. En este caso, probablemente haya mas fac-
tores biolégicos en el trabajo (especialmente, en el
caso del trastorno bipolar). En tal caso, tu puedes ser
excesivamente critico/a sobre el estar deprimido/a y
afrontarlo, evitando tener el apoyo de tus amigos/as y
familiares (Veale, 2007).

Directrices y metodos de
intervencion: busgueda de
un estilo de vida saludable
4.2.4

Las herramientas de autoayuda benefician a casi
todas las personas que se esfuerzan. Muchas per-
sonas descubren que pueden superar problemas
emocionales de menores a moderados trabajando
con libros como este. Sin embargo, algunas dificul-
tades requieren ayuda profesional, quizas porque
la ansiedad o depresiéon es especialmente grave o
porque los problemas de esas personas son sim-
plemente demasiado complejos para abordarlos
sélo con métodos de autoayuda (Smith, 2022).

Los tratamientos mas comunes para la depresiéon
son los medicamentos antidepresivos y la psicote-
rapia, dependiendo de la gravedad de los sintomas.

¢, Qué es un estilo de vida sa-
ludable, en términos de pre-
vencion de la Depresion”?
4.2.4.1

Cuando te comprometes a obtener un montdn de
nutrientes, ejercicio, y el sueno; cuando te liberas
de toxinas, adicciones, y rencores; cuando abrazas
practicas espirituales saludables; y cuando tomas
medidas para manejary reducir el estrés en tu vida,
estas en el camino hacia una mejor salud. Tu sa-
lud mental mejorard y también tu salud fisica. Por
fundamentales que sean estas acciones, no son
exhaustivas. Hay una amplia gama de opciones de
tratamiento que puedes explorar en tu busqueda
de la plenitud y la curacion. En nuestro enfoque
personal para lidiar con la depresion, animamos a
la gente a probar cualquier cosa que sea segura y
sana (Murray, 2004).



Metodos de intervencion
para alcanzar el bienestar y
deshacerse de la depresion
4.2.4.2

Asi como no hay dos personas afectadas por la de-
presién de la misma manera, tampoco hay un uUn-
ico tratamiento para curarla. Lo que funciona para
una persona podria no funcionar para otra. Sin em-
bargo, al estar lo mas informado/a posible, puedes
encontrar los tratamientos que te pueden ayudar
a superar la depresién, a sentirte feliz y esperanza-
do/a de nuevo, y a recuperar tu vida.

Hay algunos principios basicos respecto a la inter-
vencidén en casos de depresion. jPresta atencion!
Estamos hablando de la intervencidn de autoayu-
da en la depresidn leve, pues la depresidn severa
requiere medicamentos y no es la especialidad de
este manual.

Aprende todo lo que puedas sobre tu depresion:
Es importante determinar si tus sintomas de de-
presiéon se deben a una afeccion médica subyacen-
te. Sies asi, esa afeccidn deberd ser tratada primero.
La gravedad de tu depresion también es un factor;
cuanto mas grave sea la depresion, mas intensivo
serd el tratamiento que necesitaras.

Necesitas tiempo para encontrar el tratamiento
adecuado. Es necesario un poco de ensayo y error
para encontrar el tratamiento y el apoyo que mejor
funcione para ti. Por ejemplo, si decides seguir con
la terapia, puedes realizar algunos intentos de en-
contrar un/a terapeuta con quien realmente co-
nectes. Estate abierto/a al cambioy haz un poco de
experimentacion.

No confies sélo en los medicamentos. Aungue los
medicamentos pueden aliviar los sintomas de la
depresion, por lo general, no es adecuado usarlos a
largo plazo. Otros tratamientos, incluyendo el ejer-
cicio y la terapia, pueden ser tan eficaces como los
medicamentos, a menudo, aun mas, pero no conl-
levan efectos secundarios no deseados. Si decides
probar los medicamentos, recuerda que estos fun-
cionan mejor cuando también realizas cambios en
tu estilo de vida saludable.

Obtén apoyo social. Cuanto mas cultives tus vinc-
ulos sociales, mas protegido/a estaras de la depre-
sién. Si te sientes estancado/a, no dudes en hablar
con familiares o amigos/as de confianza, o busca
nuevos contactos en un grupo de apoyo a la depre-
sién, por ejemplo. Pedir ayuda no es un signo de
debilidad y no significa que seas una carga para los
demas. A menudo, el simple hecho de hablar con
alguien cara a cara puede ser de gran ayuda.

El tratamiento requiere tiempo y compromiso.
Todos estos tratamientos para la depresiéon llevan
tiempo y, a veces, pueden parecer abrumadores o
frustrantemente lentos. Eso es normal. La recupe-
racion suele tener sus altibajos.

La curacidon puede suceder y sucede indivi-
dualmente... pero la mayor parte de la curacién
ocurre dentro de una comunidad. A menudo,
las personas con depresion se sienten aisladas,
solas e incomprendidas. Es por ello que los gru-
pos para hablar sobre |la depresion y compartir
experiencias personales pueden ser tan pode-
rosos. Estos grupos son muy necesarios porque
la depresidn es reconocida como uno de los
problemas de salud mental mas extendidos en
el mundo (Jantz, 2019).

Aunque los enfoques individuales pueden ser
utiles y, a veces, necesarios, la curacién dura-
dera ocurre a través de un enfoque integral
y multifacético. La depresion siempre surge
de multiples factores que convergen de mu-
chas direcciones diferentes en la vida de una
persona. Tratar una Unica cosa, con un Unico
método, puede llevarte hacia la curacién, pero,
por lo general, no sera suficiente para la cura-
cion completa. . Es por esto que el enfoque de
persona completa aborda lo siguiente, segun
Jantz (2019):

m Conseguir un sueno amplio y reparador.

m Examinar el uso de la tecnologia y asegurarse
de que no contribuye a minimizar la depresion
y a controlar el estrés.

m Descubrir adicciones ocultas.

m Resolver las tres emociones mortales: ira, cul-
pay miedo.

m Trabajar a través del proceso de perdonar las
heridas y las angustias.

m Participar en el cuidado del alma y en practic-
as espirituales.

m Participar en una actividad fisica constante.
m Fortalecer tu nutricion e hidratacion.

m Desintoxicar tu cuerpo de contaminantes.

m Refrescar tus suenos y planes para el futuro.



SIETE MANERAS DE ASUMIR LA RE-
SPONSABILIDAD DE TU BIENESTAR Y
ALIVIAR TU DEPRESION

Estos son siete principios que puedes seguir para
ayudarte a cuidarte, segun Gregory Jantz (2019):

1. No ignores lo que te aflige

Muchas personas tienen la actitud de “ignorarlo y
esperar que se vaya". La mayoria de los problemas
de salud son como las caries en los dientes: no van
a mejorar; de hecho, es probable que empeoren sin
el tratamiento de un/a profesional calificado. Cuando
se trata de tu salud fisica, mental y emocional, la ne-
gaciéon no es tu amiga.

2. Para de procrastinar

A veces, tenemos toda la intencidn de acudir a un/a
meédico o abordar un problema. No estamos en una
negacion, sabemos que hay algo que estd pasando
gue necesita ser resuelto. Tal vez incluso entende-
mos que el asunto es serio. Estd en nuestra lista de
tareas pendientes... pero, simplemente, nunca lo ha-
cemos. Las razones por las que posponemos ciertas
cosas son muchas y pueden variar segun la persona.
Es posible que algunas personas procrastinen debi-
do a una mala gestion del tiempo, pero eso es poco
probable. La realidad es que somos muy buenos/as
encontrando tiempo para cosas que consideramos
importantes (o incluso sélo agradables, por ejemplo,
¢;cuantas horas has pasado en las redes sociales esta
semana?).

La procrastinacién se relaciona a menudo con los
sentimientos negativos (como el miedo) o las nece-
sidades percibidas (como la necesidad de estar bajo
control) que hemos unido a la tarea en cuestion.
Ademas de crear un entorno donde pequenos pro-
blemas de salud pueden, potencialmente, convertir-
se en problemas mas grandes, los estudios muestran
que la procrastinacion en si es mala para ti mismo/a,
aumentando el estrés y la ansiedad, y disminuyendo
la calidad de su suefo, lo que afecta a cosas como
el aumento de peso, el sistema inmunoldgico, y mas.
Averiguar qué esta alimentando tu procrastinacion
puede ser Util, pero no es necesario. La procrastina-
cion se puede resolver, y de forma rapida, simple-
mente haciendo lo que has estado posponiendo.

3. Mantente al dia en tu condicién particular

Con una simple busqueda en internet, puedes man-
tenerte al dia sobre los ultimos descubrimientos y
opciones de tratamiento. También te puedes unir
a grupos virtuales o te puedes suscribir a boletines
electroénicos relacionados con tus problemas de sa-
lud Unicos. Y, si tu médico te recomienda evaluacio-
nes periédicas o revisiones, no descuides estas citas
porque en esos momentos te sientas bien o sin sint-
omas; la mejor forma de seguir asi es mantener tu
cuidado.

4. Valora tus medicamentos

Dado que muchos medicamentos pueden contribu-
ir a la depresion, si estas experimentando sintomas
de depresion, pide a un/a profesional de la salud que
evalle los medicamentos que estas tomando para
ver si alguno podria estar afectando a tu lucha. Pre-
gunta si las dosis sospechosas de esos medicamen-
tos se pueden ajustar, eliminar o reemplazar por un
medicamento o tratamiento diferente.
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5. Se tu propio defensor/a

Otra forma de cuidarse es estar dispuesto/a a explo-
rar nuevas opciones de tratamiento, programar citas
con especialistas y buscar formas de curacion no tra-
dicionales. Ampliar tu red para recopilar un equipo
de profesionales cualificados/as que se preocupen
por tu salud lleva tiempo y esfuerzo, pero cosecharas
las recompensas en una vida mas larga y saludable.
Por ultimo, entender tus opciones de seguro y aten-
cién médica es un largo camino. Elegir a los/as méd-
icos adecuados/as y los tratamientos adecuados es
mas facil cuando entiendes lo que tienes disponible.
6. Mantén un buen registro de tu historial de salud
Tu historial médico o de salud es importante y puede
informarte de tratamientos y técnicas futuras para
curarte. Puede arrojar luz sobre las luchas actuales y
proporcionar informacion a los/as profesionales de la
salud actuales. Mantén un buen registro de las do-
lencias pasadas, de quién te ha tratado y de cualquier
medicamento que hayas tomado.

7. Consigue un socio/a responsable

No se puede negar el poder de la responsabilidad.
De acuerdo con un estudio realizado por la Socie-
dad Americana de Capacitacion y Desarrollo, cuando
establecemos un compromiso relacionado con un
objetivo con un amigo/a o con un/a especialista (tera-
peuta, consejero/a, etc.), la probabilidad de completar
esa meta sube al 65%. Y, si tienes una cita especifica
con tu socio/a responsable, relacionada con tu pro-
greso o con tus resultados, la probabilidad de éxito
sube al 95%.

Un socio/a responsable puede hacerte preguntas
como estas: ;Te mantienes al dia con tus objetivos
sobre el gjercicio? ;Tomaste tu vitamina D hoy? ¢Cu-
mpliste con tu meta de consumo de agua para hoy?
¢ Estas acudiendo a las citas de atencién médica que
dijiste que necesitabas? ;Te pusiste en contacto con
ese/a médico para abordar tus sintomas de depre-
sién, como prometiste que harias?

Dar permiso a alguien para preguntar sobre los obje-
tivos de salud que nos fijamos tiene sentido. Los so-
cios/as responsables no nos “obligan” a hacer nada,
ni siquiera nos dicen qué hacer. Solo registran y nos
preguntan cdémo estamos teniendo éxito en las co-
sas que decimos que queremos hacer. Y, a veces, eso
puede marcar la diferencia en el mundo. Cuando se
trata de tU salud, tU mismo/a estas al cargo. Nadie
sabe lo que estas experimentando tan bien como
td, y también eres la persona con mas acceso a las
decisiones y comportamientos que pueden tener el
impacto mas significativo en cémo te sientes. Nadie
puede hacer esto por ti. Al aceptar la responsabilidad
de tu bienestar, estarads en el camino hacia optimizar
tu salud fisica, y también tu salud mental y emocio-
nal.



CAMBIAR EL ESTADO DE ANIMO
TRISTE:

ESTRATEGIA 1

Corrige tus expectativas y predicciones

Pensar que estas deprimido/a todo el tiempo puede hacerte sentir alin mas deprimido/a. Es probable que
estés sintiendo mucha tristeza e infelicidad a lo largo del dia, pero, cuando te despiertas esperando vivir
cada dia bajo una nube negra, tu estado depresivo solo puede empeorar.

m ; Prevés mas tristeza y menos felicidad en tu vida diaria de lo que en realidad sientes?

m Corrige tus expectativas negativas. ;Tu dia suele ir mejor de lo que esperas? Desarrollar una expectativa
mMas precisa y equilibrada de tu estado animico diario puede mejorar dicho estado de animo.

ESTRATEGIA 2

Toma tu temperatura emocional

Probablemente, es seguro decir que ninguno de nosotros/as tomamos nuestra “temperatura emocional”,
al menos de forma regular. Todas las personas pasamos nuestros dias sintiéndonos mas o menos satisfe-
chas, infelices, frustradas, alegres, contentas, nerviosas o ansiosas, sin molestarnos en tomar nota del flujo
y del caudal de nuestras emociones. Pero lo que si sabemos es que las emociones cambian a lo largo del
dia, incluso para las personas que estan bastante deprimidas. Puede ser que estés experimentando mas
momentos de, al menos, algo de felicidad y menos momentos de tristeza de lo que supones. Aprender
la verdadera naturaleza de tu estado de animo diario te ayudara a ser estratégico/a en tus esfuerzos de
reparacion del estado de dnimo. Aprenderas qué momentos del dia estan asociados con tus periodos mas
animicamente bajos, y qué momentos del dia te hacen sentir méas esperanzado/a. Una vez que conozcas
el flujo natural de tus emociones diarias, puedes usar tus estrategias de reparacién del estado de animo
de una forma mas especifica y eficiente.

Para desarrollar una imagen mas precisa de tus cambios de humor a lo largo del dia, es importante que
mantengas un registro sistematico de tu experiencia diaria de emocién positiva y negativa. Idealmente,
esto implicara el seguimiento de tu estado de dnimo cada hora, cada dia, durante al menos 2 semanas.

ESTRATEGIA 3

Tiempo de trabajo para reparar tu estado de animo

Todo el mundo experimenta cierta variabilidad en las emociones positivas y negativas, asi que ¢ por qué
no programar tu trabajo para reparar tu estado de animo para hacerlo coincidir con el aumento y la caida
natural de tus emociones? Si tu depresidn es bastante intensa, o si nunca has hecho la reparaciéon del
estado de animo antes, seria mejor comenzar con los momentos del dia cuando te sientas menos depri-
mido/a. Afronta los momentos menos depresivos del dia antes de empezar a trabajar en los momentos
realmente dificiles, como pueden ser las noches, cuando puedes estar solo/a, cansado/a e inclinado/a a
sentirte mas triste de forma natural. La mayoria de la gente puede querer comenzar con las mafianas o
con los fines de semana, ya que es cuando, en general, |a tristeza es mas baja y la felicidad es mas alta.

ESTRATEGIA 4

Crea una jerarquia de estados de animo

Durante décadas, los psicélogos/as han descubierto dos intervenciones fundamentales que han demo-
strado ser altamente exitosas en el tratamiento de la ansiedad clinica y la depresién. La primera es separar
un problema complicado en las partes que lo componen y después, trabajar en cada parte de una ma-
nera sistematica. El segundo enfoque, introducido originalmente en el tratamiento de la ansiedad, es el
desarrollo de una jerarquia de exposicidn, una lista de situaciones temidas, clasificadas de menos a mas
temidas. El mismo enfoque se puede utilizar para programar tu trabajo de reparaciéon de tu estado de
animo. Para la mayoria de las personas, los momentos en que estan solas son mas deprimentes que los
momentos en los que interactUan con otros/as, como en el trabajo o en sus momentos de ocio. Por tanto,
puedes colocar los momentos en los que estas solo/a en la parte superior de la jerarquia de tu estado de
animo. No empezarias la reparacion de tu estado de animo en dicho momento, sino cuando sientas me-
nos tristeza (cuando, por ejemplo, estés conduciendo hacia el trabajo). Esa hora del dia podria estar mas
abajo en tu jerarquia de animo, ya que la tristeza es mas breve y menos intensa.

ESTRATEGIA 5

Caza a tus “tigres” utilizando el monitoreo de situaciones

Los desencadenantes externos de un estado de dnimo deprimido pueden ser como los tigres que se
esconden en la hierba: es posible que apenas seas consciente de su efecto sobre tu estado de animo
porgue no eres consciente de ellos o porque te has acostumbrado a ellos. O tal vez no aprecias completa-
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mente su efecto negativo; sabes que estos problemas existen, pero subestimas su impacto negativo en ti.
O puedes ser muy consciente de tus sentimientos depresivos, pero lo que los estd causando puede no ser
tan obvio. Y algunos desencadenantes externos pueden ser simplemente sutiles y transitorios.

Puede ser facil ser consciente de que una pelea con tu cényuge o una mala revisidén de tu rendimiento en
el trabajo te deprimid, pero es mucho mas dificil ver gue un rasgufio en un mueble nuevo o un comenta-
rio desagradable de un amigo/a cercano/a realmente te afecté. También se puede tratar de un disparador
gue no haya ocurrido ahora, sino que venga desencadenado por recordar un suceso negativo del pasado.
También podrias estar pensando que el suceso no deberia estar molestandote, asi que tratas de negar o
racionalizar su efecto. Todos estos factores significan que identificar las situaciones y circunstancias exter-
nas asociadas con la sensacidn de depresion puede ser una tarea dificil.

Es necesario identificar las situaciones repetitivas que tienden a tener un efecto significativo en tu esta-
do de animo deprimido (y que estan sucediendo sélo en este momento), antes de que puedas lidiar con
estos desencadenantes y reducir tu tristeza.

ESTRATEGIA 6

Enjaula a los tigres, minimizando los efectos negativos

Si continuamos con la analogia del tigre, una forma obvia de mejorar tu estado de animo es ver si pue-
des enjaular a tus tigres; es decir, si puedes contener o minimizar el impacto negativo de tus problemas,
situaciones o circunstancias en tu bienestar emocional. Una vez que hayas completado el monitoreo de
la situacion descrita anteriormente y hayas identificado los desencadenantes de tu estado de animo de-
primido, puedes determinar cémo reducir los efectos negativos que tienen en ti.

Determina si puedes reducir tu exposicion a personas/situaciones dificiles o negativas. Puede ser que
hayas estado viviendo con un problema o una situacion dificil durante mucho tiempo. Reexamina la si-
tuacion depresiva desde la perspectiva de reducir tu exposicion a ella o, al menos, minimizar sus efectos
negativos en tu estado de animo.

Tras reducir la exposicidon a esta situacion o persona dificil/negativa, evalla si esto ha generado una mejo-
ra directa en tu estado de animo, sin causar interferencias indebidas o angustia en tu vida diaria. Es impor-
tante que tus esfuerzos para minimizar el impacto negativo de los desencadenantes del estado de animo
deprimido no se conviertan en evasion crénica.

ESTRATEGIA 7

Hazte cargo de la caza con un grafico de responsabilidad

La mayoria de las circunstancias de la vida que te hacen sentir deprimido/a pueden ser incontrolables a
través de la minimizacidén o evitacion. En estos casos, la Unica solucion puede ser cambiar la situacion.
Continuando con la metafora del tigre, es posible que tengas que “hacerte cargo de la caza”, es decir,
asumir la responsabilidad de las circunstancias desagradables, cambiando tu forma de lidiar con ellas.
Pero, antes de que puedas hacer esto, es importante tener una comprension realista del nivel de control
personal y responsabilidad que tienes sobre cada suceso.

Si sobreestimas tu control y responsabilidad, te sentiras frustrado/a por tus intentos de cambiar la situa-
cién, y puedes terminar sintiéndote alin mas deprimido/a. Por lo tanto, lo primero que debes hacer antes
de crear un plan de accién es llegar a una evaluacion realista de tu responsabilidad y control. Al darte
cuenta de que tienes mucho menos control y responsabilidad sobre el cambio de una situacion negativa
de lo que puedes haber pensado, puede mejorar tu estado de animo en si mismo, ya que ahora puedes
trabajar en aceptar las cosas que no puedes cambiar y limitar tus esfuerzos a aspectos del problema que
estan bajo tu control.

ESTRATEGIA 8

Enfrenta al tigre a través de la escritura expresiva

Aunque escribir sobre una experiencia dificil puede causar un aumento temporal de la emocién negativa
inmediatamente, después de que una persona complete el gjercicio, en pocas horas esto desaparece.
Para la mayoria de los individuos, |la escritura expresiva conduce a emociones positivas como alivio, feli-
cidad y satisfaccion. Parece, entonces, que enfrentar a los tigres en tu vida (es decir, confrontar tus senti-
mientos sobre los fracasos, pérdidas y demandas irrazonables de la vida a través de la escritura expresiva)
puede tener un impacto positivo en tu estado emocional. La escritura expresiva contrarresta la tendencia
a evitar o inhibir el pensamiento sobre una situacion perturbadora, que es una mala estrategia de afron-
tamiento, asociada con un estado de animo mas negativo. También proporciona una oportunidad para
expresar pensamientos intrusivos no deseados, lo que reducird el impacto de estos pensamientos en tu
estado de dnimo.
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ESTRATEGIA 9

Toma una nueva perspectiva sobre el tigre

A veces, las dificultades de nuestra vida cotidiana son como tigres que parecen aparecer de la nada. Po-
demos estar haciendo algo, como de costumbre, cuando algo malo sucede; su precipitacion nos arroja 'y
reaccionamos mal, porque no entendemos verdaderamente la naturaleza de la dificultad. Por otro lado,
podemos apegarnos emocionalmente a los problemas cotidianos que nos deprimen. Nos volvemos tan
auto-centrados/as, tan preocupados/as por las consecuencias negativas a largo plazo, que facilmente nos
volvemos ciegos/as a posibles soluciones. Nos involucramos en cierta manera de lidiar con el problema'y
no podemos pensar de forma creativa; no podemos pensar en formas alternativas de hacerle frente. En
otras palabras, estamos atrapados/as en nuestra propia perspectiva, nuestra propia forma de entender
el problema. Esta vision estrecha nos puede alejar de cambiar la situacidn o de encontrar alguna otra
solucién. Lidiar con una dificultad repentina e inesperada o con un problema que ha existido durante
mucho tiempo requiere que nos alejemos e intentemos ganar perspectiva, tratando de ver dicho proble-
ma desde otra perspectiva. Para ayudar a las personas a ampliar su conocimiento de un problema, los/as
terapeutas cognitivos/as, a menudo, usan una intervencion llamada “toma de perspectiva”. Puedes aplicar
esta estrategia a cualquier tigre que te esté esperando, especialmente a los giros repentinos e inespera-
dos de la vida, que te dejan con una fuerte sensacién de incertidumbre sobre el futuro.

ESTRATEGIA 10

Doma al tigre actuando

Tomas el control del tigre cuando te niegas a ser victima de la negatividad, las pérdidas, las decepciones
y los errores que te asaltan en tu vida diaria. Durante afios, los/as terapeutas del comportamiento cogni-
tivo han estado ensefiando a los/as pacientes deprimidos/as y ansiosos/as un conjunto de habilidades de
afrontamiento, llamadas “resolucidén de problemas”, para reducir los factores estresantes en sus vidas.
Ahora, puedes utilizar las mismas habilidades que una estrategia de reparacién de tu estado de animo
para cambiar una situacioén que te estd causando depresion. A menudo, la forma mas efectiva de reparar
la tristeza es tratar de formma mas eficaz con los problemasy las personas que causan el sufrimiento en tu
vida.

m Define el problema: Antes de que puedas abordar una situacién problematica, necesitas tener una
comprensién clara de su naturaleza. Describe el problema en términos de comportamiento especificos,
en lugar de en términos de sentimientos vagos y generalizados. Los problemas complejos necesitan ser
divididos en partes especificas en las que puedas centrarte de una en una.

m Establece metas para el cambio: Crea una descripciéon muy especifica, concreta y realista de como te
gustaria que la situacidén cambiase. ; Cémo podrias cambiar la situacidén de una forma que te hiciera sentir
menos deprimido/a? ;Cémo te gustaria manejar la situacion y cudl es el resultado realista mas deseable?
Si el problema que te deprime es la “mala salud fisica”, ¢ cudles serian las indicaciones especificas de que
ahora tienes mejor salud?

m Soluciones a través de la lluvia de ideas: Anota tantas soluciones diferentes al problema como puedas
imaginar, sin prejuzgar o evaluar cuales son las mejores. Es importante que pongas tu sensor en espera; se
abierto/a y creativo/a, escribiendo cualquier solucién que se te ocurra, sin importar lo ridiculo que pueda
parecer.

m Evalla cada solucién: Examina las soluciones que has anotado y escribe los pros/contras o las ventajas/
desventajas de cada una. Rachel se dio cuenta de que intentar correr largas distancias inmediatamente,
renunciar a su pasion por correr y cambiarla por la bicicleta eran poco realistas. Cada una de las otras solu-
ciones tenia ventajas y desventajas, por lo que selecciond una para su plan de accién, que parecia tener las
mayores ventajas y las menores desventajas (en este caso, contratar a un entrenador personal y trabajar
en un programa de fortalecimiento fisico).

» Implementa un plan de accidn: Después de seleccionar una solucién, dividela en varios componentes o
tareas que tendras que aplicar para probarla. Describe lo que necesitas hacer, cuando lo haras y cualquier
problema que puedas encontrar al hacer la tarea. Luego, registra si lo probaste o no. Siguiendo el ejem-
plo anterior, el plan de accién de Rachel para iniciar un programa de fortalecimiento fisico incluyd pedir
recomendaciones a amigos/as, visitar varios gimnasios, buscar en internet programas de recuperacion
post-cirugia, consultar a su cirujana el tema del ejercicio fisico, reunirse con un entrenador fisico y progra-
mar su primera semana de entrenamiento fisico.

m Evalla el resultado: La resolucion de problemas no termina al tomar medidas. Es importante proceder
a este paso final y determinar si realmente tu transcurso de accidén ha sido eficaz o, al menos, si estas en
el camino correcto. Hay dos resultados que es importante considerar. En primer lugar, ¢la solucidén que
elegiste ha conducido al tipo de cambio en el problema que deseas? Y segundo, ;cdmo el proceso de
implementacién de la solucién (el plan de accidn) ha afectado a tu estado de animo? ;Te sientes mas o
menos deprimido/a por la accidn que has tomado? Puedes decidir que has seleccionado el plan de ac-
cién correcto, pero ahora necesitas persistir mas tiempo para cumplir tus metas. O puedes decidir que la
solucién no era la correcta, por lo que debes volver atras, seleccionar otra solucién y desarrollar un curso
de accion diferente.
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ESTRATEGIA 11

Conoce al critico/a interno/a

El primer paso para silenciar al critico/a interno es saber cémo te estds criticando a ti mismo/a. Ciertos
pensamientos criticos negativos tienden a repetirse durante los periodos de tristeza. Afortunadamente,
puedes entrenarte para ser mas consciente de la voz critica interna, para que puedas lidiar con una de las
fuentes clave de tu estado de dnimo negativo. La mayoria de las personas que luchan con un estado de
animo deprimido tienen uno o Mas temas criticos recurrentes, que se activan cuando el desaliento llega.
A menudo, el critico/a interno/a se centra en temas como la incompetencia, el fracaso, el rechazo, la desa-
probacion, el no ser amado/a, el abandono, la lastima, la verglenza y la pérdida. Las situaciones negativas
en el trabajo, la escuela, las relaciones, la salud, la economia e incluso el ocio pueden provocar estos pensa-
mientos automaticos criticos sobre ti mismo/a. El primer paso para superar la voz critica interna y reparar
tu estado de dnimo deprimido es saber como de duro/a estas siendo contigo mismo/a. ;Cudl es tu tema
de autocritica? ¢Qué es lo que mas te disgusta de ti mismo/a?

ESTRATEGIA 12

Sopesa los hechos

Una vez que hayas descubierto el tema negativo recurrente en los pensamientos expresados por tu critic-
o/a interno/a, el siguiente paso es evaluar su exactitud. ;COmMo se compara tu pensamiento con la vida
real? ;Cual es la evidencia a favor y en contra de tu auto-evaluacién critica negativa? Aunque puede haber
mucha evidencia de imperfeccidn en tu vida, ;estas exagerando tus cualidades negativas o la gravedad
de la situacién? Aprender a desafiar a tus pensamientos automaticos negativos (a corregirlos para que
reflejen la realidad con mas precisidn) es la intervencién de terapia cognitiva mas potente para reparar el
estado de animo deprimido. Llamamos a esta técnica de terapia “la recopilacién de pruebas”, y se puede
utilizar el siguiente formulario para hacer este tipo de trabajo de reparacidon de tu estado de animo.

ESTRATEGIA 13

Conoce tus prejuicios

Beck y sus compafieros/as han identificado varios errores cognitivos que las personas tienden a cometer
cuando se sienten deprimidas. Estos errores contribuyen a nuestra tendencia a hacer evaluaciones nega-
tivasy a elevar el volumen de la voz del critico/a interno/a.

m Pensar todo o nada: la tendencia a verse a uno/a mismo/a, a los demas e incluso a las situaciones en
categorias de blanco o negro, sin grises (por ejemplo, pensar en ti mismo/a como altamente competente
sélo si tienes éxito en absolutamente todo lo que haces, o como un completo fracaso, si luchas en algun
area de tu vida).

m Filtro negativo: la tendencia a ver sélo los aspectos negativos de las personas o de las situaciones, igno-
rando los elementos positivos (por ejemplo, obsesionarse con un comentario critico de un compafero/a
de trabajo, sin recordar los comentarios amistosos y complementarios de otros/as).

m Personalizacion: la tendencia a asumir que tu eres responsable de sucesos negativos o del mal compor-
tamiento de otras personas, y, por lo tanto, la tendencia a culparte excesivamente a ti mismo/a en lugar de
a otros/as o a circunstancias externas (por ejemplo, tu amiga Marla hace un comentario brusco y asumes
gue tu debes enfadarte, en lugar de pensar que ella podria estar teniendo un mal dia).

m Sobregeneralizacion: la tendencia a sacar conclusiones apresuradas, es decir, a hacer una generalizacion
amplia de un solo incidente o situacion (por ejemplo, asumiendo que tu matrimonio tiene problemas de-
spués de un acalorado desacuerdo verbal sobre las finanzas).

m Catastrofizacioén: la tendencia a anticipar lo peor en el futuro, sin considerar posibles resultados menos
negativos (por ejemplo, estar convencido/a de que perderas tu trabajo y tendras que ejecutar la hipoteca
cuando tu empresa anuncie que se va a reestructurar).

= Imperativos (es decir, deberes): la tendencia a juzgarte a ti mismo/a o a otros/as en términos de ideas o
expectativas rigidas y fijas (por ejemplo, esperar que la gente siempre te trate de una forma educada y ju-
sta). Los/as terapeutas cognitivos/as han descubierto que aprender a detectar y corregir errores cognitivos
puede conducir a mejoras en los estados de animo negativos.

ESTRATEGIA 14

Descubre una forma alternativa de pensar

Volverse experto/a en corregir al critico/a interno/a excesivamente negativo/a y reemplazarlo por una per-
spectiva mas razonable y equilibrada es una herramienta especialmente poderosa para reparar el estado
de dnimo negativo o deprimido.

Este elemento esencial de la terapia cognitiva es uno de los factores que la ha convertido en un tratamien-
to tan eficaz para la depresion clinica. Llevara tiempo y practica para que te vuelvas experto/a en generar
alternativas. Al principio, puedes ver las alternativas como dudosas o dificiles de creer, dado que desafian
tu vieja y critica forma de pensar.
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ESTRATEGIA 15

Considera las consecuencias

Es importante que también reconozcas las consecuencias (el coste para ti) de continuar escuchando la
voz interna dura y critica frente a la nueva alternativa mas adaptativa. Por ejemplo, si tu pensamiento
negativo es “Nunca tendré éxito en la vida" y has experimentado fallas significativas en tu trabajo o en
tus relaciones, la recopilacion de evidencia puede llevarte a la conclusion negativa. Pero también puedes
ver esto desde una perspectiva practica: ;Qué efecto tiene pensar que nunca tendras éxito en la vida en
este momento? ¢ Podria causar que te rindas y, asi, termines cumpliendo lo que has llegado a esperar?
Hay un serio coste en asumir que “nunca tendré éxito en la vida.” (| No seria mas Util adoptar una forma de
pensar mas esperanzadora, incluso si No es totalmente exacta? Los/as terapeutas cognitivos/as llaman a
esto “analisis de coste/beneficio”.

ESTRATEGIA 16

Actuar contra los criticos/as internos/as

Nada podria ser mas cierto cuando se trata de la reparacidon de tu estado de dnimo. Para cambiar verdade-
ramente el camino, piensas que, para sentirte menos deprimido/a, necesitas cambiar tu comportamiento;
es decir, necesitas actuar segun tu nueva forma alternativa de pensar. Este es el enfoque mas poderoso
que los/as terapeutas cognitivos/as utilizan con sus pacientes deprimidos/as para cambiar del pensamien-
to automatico negativo al pensamiento adaptativo mas positivo. Llamamos a esto “prueba empirica de
hipdtesis” y estd disefada para debilitar la creencia en los pensamientos negativos, auto-criticos y para
fortalecer la creencia en las cogniciones alternativas mas positivas. Esencialmente, esto implica planificar
una serie de actividades que constituirdn una prueba de tu pensamiento negativo frente a la alternativa
mas realista.

ESTRATEGIA 17

Completa un inventario de comportamiento

Utilizar una forma de auto-monitoreo mas especifica para cambiar de comportamiento implica calificar
la sensacion de logro y disfrute que obtuviste de tus actividades diarias. Por lo tanto, también debes com-
pletar un inventario de comportamiento.

ESTRATEGIA 18

Vigoriza tu inventario conductual

Clasifica tus dos listas de comportamientos positivos y negativos, de los menos dificiles de cambiar a los
mas dificiles. Ademas, echa un vistazo a las calificaciones de disfrute/logros asociados con los comporta-
mientos positivos y a las calificaciones de tristeza asociadas con los comportamientos negativos. Rodea
los comportamientos positivos que sean menos dificiles de cambiar, pero que estan asociados con un
disfrute/logro significativo, y procura aumentar estos comportamientos en su vida diaria. Haz lo mismo
con los comportamientos negativos: rodea los que son menos dificiles de cambiar, pero se asocian con
un nivel moderado de tristeza y empieza a trabajar para reducir estos comportamientos en tu vida diaria.

ESTRATEGIA 19

Establece metas para el cambio de comportamiento

m Empieza por establecer algunas prioridades. ;Coémo te gustaria cambiar? En términos de lo que es
importante para ti, tus valores personales y metas en la vida, ;cuales son las tareas mas significativas e
importantes que te gustaria realizar para lograr el cambio? Hacer cambios de comportamiento en las
areas importantes de tu vida tendra el mayor impacto en la reparacion de tu estado de animo deprimido.
Entonces, ;qué objetivos vitales son mas importantes para ti: relaciones familiares, matrimonio, trabajo,
finanzas, salud, ocio, amistades, asuntos espirituales... ?

m Piensa qué comportamientos positivos podrias aumentar y qué comportamientos negativos podrias
disminuir para mejorar cada una de esas areas de la vida, e inicia tu programa de cambio de comporta-
miento, centrandote en los comportamientos relacionados con los objetivos. Aumentar los comporta-
mientos que te acercan a lograr tu meta y disminuir los comportamientos que frustran la consecuciéon
de esta. Cuando te sientas deprimido/a, o triste, determina si estas participando de un comportamiento
negativo que interfiera con tu meta. Si es asi, procura reemplazar ese comportamiento con un comporta-
miento positivo que mejore los objetivos.

ESTRATEGIA 20

Adopta el cambio de comportamiento
Aunque las estrategias anteriores ya te hayan ayudado a hacer cambios de comportamiento importantes,
ciertos comportamientos pueden estar demostrando ser especialmente resistentes.
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ESTRATEGIA 21

Aumenta el comportamiento gratificante

En este punto, deberias estar disminuyendo el comportamiento negativo y aumentando el comporta-
miento positivo. Sin embargo, muchas personas que luchan con la tristeza se centran mas en eliminar lo
negativo, porque cuando estan decaidas no esperan que sus esfuerzos por sentir alegria o satisfaccion
tengan éxito, y se convencen de que intentarlo es demasiado dificil. Por lo tanto, evitan exponerse a las
mismas experiencias que pueden mejorar su estado de animo. Por lo tanto, esta estrategia es un enfoque
especifico para aumentar el alcance de recompensar o reforzar las experiencias en tu vida diaria.

ESTRATEGIA 22

Saborea el cambio

El cambio de comportamiento proporciona sus propias recompensas, pero puedes intensificar sus efec-
tos de reparacién del estado de dnimo reconociendo y celebrando el trabajo que has hecho y los logros
gue has conseguido. TOmate el tiempo para retroceder, reflexionar sobre los efectos positivos de tus cam-
bios de comportamiento y considerar cémo has tomado el control de tu estado emocional.

ESTRATEGIA 23

Completa una declaraciéon de impacto de la rumiacién

Ciertas creencias (por ejemplo, “rumiar pensamientos me hace sentir fuera de control, una mala persona,
un fracaso”) contribuyen a sentimientos aun mas fuertes de depresion. Por lo tanto, una persona podria
comenzar con la creencia positiva (por ejemplo, “si pienso en esto lo suficiente, voy a resolver el proble-
ma"), pero terminar con la conclusion negativa (por ejemplo, “¢ por qué no puedo resolver este problema?
Debo ser un/a idiota”).

El poder de las creencias positivas erréneas sobre la rumia es una razén convincente para comenzar tu
batalla contra la rumia depresiva, al desafiar esas creencias.

ESTRATEGIA 24

Reevalla tu estado de animo depresivo

La rumia tiende a volver sobre si misma, siempre trayéndonos de vuelta al pensamiento repetitivo sobre
lo mal que nos sentimos porque estamos muy deprimidos/as. Esto puede ser contemplado como una
rumiacion centrada en la emocién, y nos deja sintiéndonos “deprimidos/as por estar deprimidos/as”. Por
supuesto, estar deprimido/a por sentirse triste sélo intensifica el pensamiento negativo, lo que perpetla
el ciclo entre los pensamientos negativos y las emociones negativas.

Desarrollar una perspectiva realista y equilibrada sobre un estado de animo deprimido es clave para fre-
nar la rumia depresiva, centrada en la emocion.

ESTRATEGIA 25

Re-calibra tus estandares

Cuando no logramos los objetivos importantes de nuestra vida, somos mas susceptibles a reflexionar so-
bre nosotros/as mismos/as y nuestros defectos. Pero, a veces, nos quedamos atrapados/as en este tipo de
pensamiento porgue nuestros estandares de rendimiento son demasiado altos o nuestras comparacio-
nes sociales son demasiado extremas. Una manera de tratar con esta forma desadaptativa de la compa-
racion es reevaluar tus criterios de éxito. Quizas estas siendo mas acertado/a en la consecucion de tu meta
de lo que piensas, y el problema es que tienes estandares excesivamente altos.

Ten en cuenta que tus estandares no te fueron transmitidos, sino que los adquiriste a través de experien-
cias de vida, y asi puedes cambiarlos.

ESTRATEGIA 26

Programa una sesién de meditacién

Una razén por la cual la melancolia puede tener un vinculo tan fuerte con el estado de animo depresivo
es que parece natural y, sin embargo, incontrolable. Cuando comienzas a rumiar de esta manera, puede
parecer algo espontaneo, como si fuera lo Unico que pudieras hacer en ese momento. No tienes que re-
cordarte a ti mismo/a que es hora de empezar a meditar; parece que caes en ello con bastante facilidad,
sin querer.

La meditacién intencional funciona porque estas recuperando cierto grado de control sobre el proceso
de meditar. También es un tipo de exposicién, haciendo que los pensamientos rumiantes sean menos
angustiosos y que el proceso de rumiar provoque menos ansiedad. Te ayuda a objetivar la rumia, es decir,
a tratar los pensamientos como “sélo pensamientos” y no hechos o verdades sobre tu vida. Ademas, es
una forma de experimentar la inutilidad de la rumia y su incapacidad para conducir a cualquier tipo de
resolucién; es verdaderamente una “experiencia de cinta de correr”.
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ESTRATEGIA 27

Desarrolla tus habilidades de distraccion

En los primeros anos de investigacion sobre la rumia, la distraccion se consideraba lo contrario de la ru-
mia. Las personas que participaron en actividades de distraccion positiva (como hacer algo agradable,
disfrutar de un pasatiempo, realizar algun ejercicio fisico o contactar con amigos/as), cuando cayeron en
un estado de animo deprimido, pensaban que estaban respondiendo de forma adaptativa a su estado
de animo negativo. Por |lo tanto, se creia que la distraccion reduciria la rumia, aunque los resultados de la
investigacion no siempre han sido tan favorables.

ESTRATEGIA 28

Cultivar el Mindfulness o atencién plena, aumentando la conciencia

Cuando hos sentimos deprimidos/as, tendemos a filtrar gran parte de nuestra experiencia actual, ya que
nuestras mentes se centran en alguna experiencia negativa o decepcionante del pasado. Cuando pen-
samos en el pasado, gran parte de nuestra experiencia presente, momentanea, pasa desapercibida. Es
cierto que somos conscientes de sentirnos deprimidos/as, pero esto se separa del resto de nuestra expe-
riencia momentanea, que se filtra e ignora, debido a nuestra preocupacién por el pasado. Lo que hace
gue este proceso sea aln peor es gque nuestro pensamiento depresivo estd muy sesgado por la informa-
cién negativa, de modo que, incluso nuestro pensamiento del pasado, se convierte en una tergiversaciéon
sesgada de la realidad.

Para contrarrestar este proceso, la terapia de Mindfulness o atencidon plena ensefa a las personas a prestar
atencién a aspectos de su experiencia actual que, a menudo, ignoran cuando se sienten deprimidas.

En lugar de intentar no pensar de forma negativa sobre el pasado, es decir, tratar de controlar los pen-
samientos, el Mindfulness ensena a los individuos a dejar de lado el pensamiento negativo, a dejar de
intentar controlarlo (por ejemplo, “deja que los pensamientos negativos floten a través de tu mente sin
esfuerzo”). Esto se hace a través de ejercicios de entrenamiento de atencidn, centrados en otros aspectos
no emocionales de la experiencia momentanea. Este enfoque en otros aspectos de la experiencia total
deja menos recursos de atenciéon disponibles para preocupaciones sobre sucesos pasados o para la au-
to-reflexién critica negativa.

ESTRATEGIA 29

Deja ir la negatividad descentralizando

Cultivar el Mindfulness o atencién plena no significa que nunca tendras pensamientos negativos y de-
primentes sobre el pasado. El pensamiento negativo es parte de la vida; es una caracteristica natural de
tu cerebro emocional y no puedes borrar de tu memoria las heridas, pérdidas o fracasos del pasado. Por
tanto, tener pensamientos negativos es inevitable, pero cémo lidiar con ellos determina su efecto en tu
estado de animo. Descentralizar o tomar la perspectiva de un observador/a no critico/a cuando tienes esos
pensamientos, es otra estrategia terapéutica clave de la terapia de Mindfulness.

ESTRATEGIA 30

Expresa tus emociones negativas

El Mindfulness o atencién plena también enfatiza la aceptacidn de sentimientos negativos, asi como de
pensamientos negativos. Aungque las personas son capaces de suprimir las emociones negativas a cor-
to plazo, esto no es muy eficaz para reducir realmente la experiencia de la tristeza y, en realidad, puede
conducir a un estado de animo mas deprimido a largo plazo, especialmente cuando una persona deja de
ejercer la supresion activa de la emocién.

La supresién emocional puede contribuir a un mayor estado de animo deprimido.

ESTRATEGIA 31

Encuentra paz y consuelo a través de la meditacion

Basada en la abundante historia de la meditacién budista, la meditacion con Mindfulness o atenciéon
plena busca aumentar la conciencia del momento presente, a través de una atencioén clara, deliberada,
tolerante y sin prejuicios hacia un Unico objeto de experiencia.

ESTRATEGIA 32

Recupera recuerdos positivos especificos

No esperes a sentirte deprimido/a para intentar pensar en recuerdos positivos por primera vez. Es impor-
tante que cada recuerdo positivo sea detallado, incluyendo informacién especifica sobre el momento, el
lugary las circunstancias en que ocurrié la experiencia positiva. Es particularmente critico recordar lo que
hiciste para que el suceso positivo pasara y recordara qué consecuencias positivas se asocian con esta
experiencia.

Las experiencias felices rara vez suceden de la hada; todos/as jugamos algun papel, por menor que sea, en
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nuestras experiencias personales. Por lo tanto, considera el papel que has desempenado en la creacidn
de recuerdos positivos.

ESTRATEGIA 33

Realinea tus recuerdos negativos

Los recuerdos negativos pueden parecer como buitres esperando lanzarse sobre ti, cuando tu estado de
animo es bajo. Su tendencia a entrar en tu mente puede ser algo inevitable, pero hay mejores formas de
pensar en el pasado negativo que reducen su impacto en el estado de animo deprimido. De eso se trata
esta estrategia.

Aunque los efectos de la supresion negativa de la memoria estan lejos de resolverse, es seguro concluir
gue intentar no pensar en una experiencia negativa pasada es un esfuerzo de reparacion del estado de
animo desadaptado. Asi que el mejor consejo para todo el mundo es no tratar de suprimir los recuerdos
personales negativos, sino aprovechar la negatividad de dichos recuerdos desagradables, trabajando con
ellos de una manera mas productiva.

ESTRATEGIA 34

Enfrenta la bola de cristal

Puedes empezar a reconstruir un sentido de esperanza ahora mismo, haciendo un balance de tu nivel de
esperanza para el futuro. Se trata de mirar en tu “bola de cristal” personal y de examinar tus deseos para
el futuro.

El objetivo es llegar a una perspectiva mas realista y equilibrada, en la que puedas reconocer verdadera-
mente o positivo.

ESTRATEGIA 35

Define tus metas vitales y valores

La esperanza requiere que tengamos metas y aspiraciones vitales, y estas, a su vez, se derivan de nuestros
valores personales, es decir, de lo que consideramos significativo y valioso. Nuestros valores pueden cen-
trarse en una variedad de ambitos, como la familia, las relaciones sociales, la riqueza, la salud, la populari-
dad, la profundidad espiritual y la caridad.

Asi que las preguntas ahora son estas: ; Cuales son sus valores y cuanto te centras en su logro?

Los valores personales guian la seleccidon de objetivos, que dan sentido y propdsito a la vida.

ESTRATEGIA 36

Construye un guién de imagenes positivas

Recientemente, los/as investigadores/as han descubierto que las imagenes mentales tienen un impacto
mucho mas poderoso en las emociones que el simple pensamiento con palabras: actUa como un am-
plificador emocional. En otras palabras, los sentimientos positivos se sienten con mas fuerza cuando se
visualizan mentalmente sucesos positivos futuros, en comparacion con el mero hecho de pensar en ellos.
Los investigadores/as clinicos/as también han demostrado que las imagenes positivas pueden reducir el
estado de dnimo deprimido.

Las imagenes son un amplificador del estado de animo; sofar despierto/a puede aumentar el estado de
animo positivo y reducir los sentimientos negativos.

ESTRATEGIA 37

Participa en el contraste mental

Un estado animico triste leve puede tener un impacto positivo en la resolucién de problemasy en el logro
de tu meta, si tus expectativas de éxito son altas y te involucras en una estrategia cognoscitiva llamada
“contraste mental”. Este proceso implica imaginarse (de forma intencionada) una meta futura positiva y
después reflexionar sobre los obstaculos o problemas en la realidad actual que interfieren con el logro de
tal meta futura.

El bienestar emocional es una combinacion de esperanza para un mafana prometedor con la aceptacion
de lo que no podemos cambiar.

ESTRATEGIA 38

Cuenta tus conexiones

El primer paso para volver a conectar con los/as demas es hacer una auditoria de tu red de apoyo social.
¢Quiénes son las personas con las que tienes relaciones, desde conocidos/as ocasionales hasta familiares
intimos? ¢Hay gente de tu pasado a la que no has contactado desde hace mucho tiempo? ¢ Podrias co-
nectar con otros/as, pero nunca te ha molestado en seguir conversaciones anteriores con ellos/as?
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ESTRATEGIA 39

Participa en la planificacién social
Para hacer cambios en como te relacionas con los demas, necesitas desarrollar un plan. Tener mas inicia-
tiva en tu vida social no sucedera por accidente; necesitas ser estratégico/a.

ESTRATEGIA 40

Aprende a escuchar

La cantidad de disfrute que obtienes de las interacciones sociales depende tanto de tu estilo interperso-
nal como de tu compania social y de lo que estés haciendo. Es decir, el potencial para la reparacidn del
estado de dnimo aumenta cuando se tiene una interaccidon social agradable y placentera. Una forma de
asegurar una experiencia asi de positiva es practicar buenas habilidades interpersonales; y una de las
mejores habilidades sociales es escuchar. A la mayoria de nosotros/a nos resulta dificil escuchar y esto
es especialmente cierto cuando nos sentimos deprimidos/as. Es mucho mas probable que hablemos de
nosotros/as mismos/as antes que escuchar lo que nos dice un amigo/a o familiar.

ESTRATEGIA 41

Iniciar el contacto interpersonal

La mayoria de las personas que luchan con el estado de dnimo bajo descubren que es mas facil ser pa-
sivo/a, sumiso/a y no asertivo/a en sus relaciones sociales antes que iniciar el contacto con los/as demas.
Asi que tomar la iniciativa, ser mas asertivo/a y dar el primer paso para participar en intercambios sociales
puede parecer extremadamente dificil, especialmente si, ademas, eres una persona introvertida o estas
luchando contra la ansiedad social y la depresién. Pero, de hecho, esperar a que los amigos/as o familia-
res sean quienes establezcan contacto significa que no tienes el control de tu vida social. Te pone en un
estado mas vulnerable e indefenso, y te priva de la oportunidad de utilizar el contacto social para reparar
tu estado de animo deprimido. Aunque la perspectiva puede parecer intimidante, la Unica manera de
revitalizar tus conexiones con los/as demas es tomar la iniciativa e iniciar el contacto social.

ESTRATEGIA 42

Practica el ser auténtico/a

Si has estado deprimido/a durante un tiempo, es probable que hayas dejado de ser una persona amigable.
Sin duda, tiendes a ignorar a las personas, a realizar tus actividades diarias solo/a, y a evitar el contacto vi-
sual o la interaccion con los/as demas tanto como sea posible. Pero decir “hola”, sonreir, preguntar a cono-
cidos/as o incluso a extrafnos/as sobre su dia, es decir, ofrecer saludos amistosos, tiene una influencia posi-
tiva en los/as demas y realmente te hard sentir mejor. Una sonrisa o un comentario casual a los personas
extrafas con los que interactlas a diario, como cajeros/as, empleados/as de alguna tienda, camareros/as,
vecinos/as que esperan al ascensor, repartidores/as o personas que hacen cola en un restaurante, expresa
amabilidad. Aungue no te sientas especialmente amistoso/a, estos pequefios comportamientos pueden
tener un efecto positivo momentaneo en tu estado de animo.

Todos/as diferimos mucho en nuestras personalidades y la amistad puede ser mucho mas dificil para ti
que para otros/as. Al principio, te sentirds extrafio/a y bastante falso/a, pero con la repeticién llegaras a
sentirse mas auténtico/a.

ESTRATEGIA 43

Toma la iniciativa de la intimidad

La mayoria de nosotros/as tenemos seres queridos en nuestras vidas; tenemos parejas, hijos/as, nietos/
as, padres, madres y/o hermanos/as. Todos/as somos parte de alguna red familiar, aunque los miembros
de dicha familia pueden estar repartidos por todo el pais o por el mundo. Es mucho mas probable que el
conflicto, la dilacién o el simple descuido estén causando cualquier separacion de ellos. Las conexiones
intimas fuertes pueden hacer maravillas para reparar la sensacién de abandono y alienacién que puede
resultar de estar atrapado/a en la tristeza.

ESTRATEGIA 44

Se participativo/a, no un evitador/a

Una de las principales causas sociales del aumento de la depresién y la ansiedad en la sociedad contem-
poranea es la pérdida de comunidad. La variedad de grupos abiertos a nuevos miembros es casi infinita.
Hay clubes de lectura, grupos de aficidén, grupos de accién social, organizaciones de voluntariado y ca-
ridad, grupos religiosos (iglesias, sinagogas, mezquitas, etc.), grupos de ejercicio y reduccion del estrés
(yoga, pilates, etc.), cursos extracurriculares universitarios y muchos otros. Sea cual sea tu interés o intere-
ses, probablemente haya una clase o grupo de personas que comparten su interés.
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ESTRATEGIA 45

Practica la apreciacion intencional

Si estar ocupado/a y preocupado/a por tus miedos y dificultades puede entristecer tu estado de animo,
cambiar tu atencioén a las pequefas comodidades de tu vida tendra el efecto contrario: mejorara tu estado
de dnimo, al menos de forma momentanea. El momento

es en lo que estamos trabajando: disfrutar de la vida momento a momento. Si estas pensando que no
tienes pequenos placeres o que no hay momentos reconfortantes en tu vida, es probable que hayas esta-
do demasiado ocupado/a y preocupado/a para darte cuenta. Necesitas aprender a reducir la velocidad, a
cambiar tu atencién para que puedas “parar y oler las rosas.” Esta es, en realidad, una estrategia poderosa
para reparar los estados de animo negativos.

ESTRATEGIA 46

Construye una imagen compasiva

Necesitas ser capaz de ver la compasién activa hacia ti mismo/a y hacia los/as demas en tu mente. Sera di-
ficil, si no imposible, desarrollar una mente compasiva sin algdn propdsito, alguna idea o imagen de cémo
serfas td, si ejercieses compasion y bondad hacia ti mismo/a y hacia los/as demas.

ESTRATEGIA 47

Abraza tu angustia con amor

Si tu estado de animo se desploma con frecuencia, sin duda, estdn ocurriendo sucesos angustiantes en tu
vida. Posiblemente estas luchando con sentimientos de dolor, rechazo, decepcion o fracaso. ¢ Por qué no
responder a esta angustia con la imagen de auto-compasion?

ESTRATEGIA 48

Haz sonreir a otros/as

Desde los gestos mas pequefios de bondad (como una sonrisa, abrir la puerta o dejar que otros/as salgan
primero) hasta actos mas grandes (como dar regalos, pasar tiempo con alguien que lo necesita o que
sufre, o ser voluntario/a), los actos de bondad pueden ser contagiar sus efectos positivos a uno/a mismo/a
y los/as demas. Los investigadores/as estan empezando a entender los efectos positivos de la bondad y la
generosidad hacia los demas. Incluso un pequeno acto de bondad, como sonreirle a una persona, puede
tener un impacto positivo. La sonrisa se interpretard como una expresiéon de felicidad, que luego es conta-
giosa, por lo que la persona que recibe la emocién feliz imitara la felicidad e incluso mostrara un cambio
de actitud positiva (especialmente, si al receptor/a le gusta la persona feliz). Hay evidencias de que la sonri-
sa auténtica puede reducir los efectos del afecto negativo y estd asociada con un mejor ajuste emocional.

ESTRATEGIA 49

Elige el ejercicio fisico adecuado

La Organizacion Mundial de la Salud y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. reco-
miendan, al menos, 2,5 horas por semana de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada durante
periodos de 10 minutos o0 mas; o, al menos 1,25 horas por semana de actividad fisica aerdbica alta (ejercicio
fisico aerdbico intenso o alguna combinacidn equivalente de actividad de intensidad moderada y fuerte).

ESTRATEGIA 50

Escribe un diario de felicidad

Puede ser algo propio de la naturaleza humana el hecho de anotar las cosas negativas que nos suceden
de forma mas rapida y eficiente que las cosas positivas. Las situaciones que involucran pérdida, fracaso y
peligro amenazan nuestra supervivencia, mientras que las experiencias de éxito, logro y maestria tienen
efectos mucho menos inmediatos.

Comienza a rastrear las
experiencias diarias de
alegria vy felicidad.
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Conclusiones y recomen-
daciones
4.2.5

DATOS SOBRE LA DEPRESION

ES COMUN.

NO ES ALGO QUE QUISISTE.

TE RECUPERARAS.

VOLVERAS A SER LA MISMA PERSONA DE
SIEMPRE.

La depresidn es un trastorno comun. Afecta del
tres al cuatro por ciento de las personas adultas.
La depresion se puede sentir como una condicién
desesperada. A pesar de que una persona esté su-
friendo ahora, las depresiones responden al tra-
tamiento. Las perspectivas de recuperacion son
excelentes. Hay muchos tratamientos diferentes
disponibles, muchos medicamentos y psicotera-
pias diferentes, por lo que las personas no necesi-
tan sentirse pesimistas, si el primero no funciona.
La mayoria de las personas con depresiones se re-
cuperan bastante rapido con tratamiento y algu-
nas se recuperan sin tratamiento, aunque puede
llevarles mas tiempo. El prondstico es bueno, au-
nque algunas personas pueden necesitar un tra-
tamiento continuo durante largos periodos de
tiempo para prevenir la recurrencia. Una vez que
reciben tratamiento, las personas deben volver a
su funcionamiento normal cuando los sintomas
desaparezcan. Hay una variedad de tratamientos
estandar, siendo la psicoterapia uno de ellos.
Mientras que una persona estd deprimida, puede
no sentirse sociable o no hacer las cosas que solia
hacer. Es posible que tenga que explicar esto a sus
familiares.

La expectativa es que, a medida que una persona
se recupera, reanude sus actividades normales y
debe volver a la normalidad (o incluso a una situa-
cién aun mejor). De hecho, hay muchas razones
para esperar que la persona se encuentre mejor
gue antes, aunque puede ser dificil creer esto
cuando la persona se siente deprimida y desespe-
ranzada (Weissman, 1995).
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Introduccion sobre el Burnout:
Definicion, conceptos generales
4.3.1

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout
(o sindrome del trabajador/a quemado/a) esté vin-
culada al derecho a la proteccion de la salud que
todo trabajador/a tiene como miembro de una or-
ganizacion. Este derecho implica no estar someti-
do/a a las diversas causas de exposicidn que origi-
nen cualquier posible deterioro de la salud. Asi, en
el caso del Burnout, este dano se produce por cau-
sas de exposicion a riesgos psicosociales, organiza-
tivos o de organizaciéon del trabajo en entornos de
demanda de servicios humanos. Demandas que,
en el actual entorno socioecondmico, son cada vez
mayores, especificamente con respecto a elemen-
tos de naturaleza emocional. El trabajo emocional,
definido como el requisito de expresar emociones
socialmente deseables durante las transacciones
de servicio, es un elemento clave en el sindrome
de Burnout. Adems3s, el interés en el estudio de los
procesos de estrés laboral y la preocupacioéon de las
organizaciones sobre la calidad de la vida laboral
que ofrecen a sus empleados/as, apoyan la nece-
sidad de una mejor comprension del fendmeno
del Burnout. Una empresa es mas competitiva y
eficiente si sus empleados/as estdn sanos/as y tie-
nen una mejor calidad de vida en el trabajo; de lo
contrario, tiene un impacto negativo en la organi-
zacion (mas incidentes y accidentes, absentismo,
menor productividad, menor calidad, etc.). Tampo-
co debemos subestimar las consecuencias para la
sociedad de los/as profesionales afectados por este
sindrome, tanto en términos de costes de servicio
como econdmicos.

Aunque, en general, es importante que los/as pro-
fesionales de la salud puedan identificar y diagno-
sticar esta patologia, para los/as profesionales que
se ocupan especificamente de la prevencién de ri-
esgos laborales es aun mas importante identificar
los factores de exposicion que pueden conducir a
la aparicion de este tipo de dano a la salud, ya sea
mMas 0 Menos grave, o tenga Mas o menos conse-
cuencias para el individuo.
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El estudio de este sindrome ha sido realizado por
muchos autores, a menudo, con algunas diferen-
cias en matices conceptuales. Esto se deriva de la
dificultad de definir un proceso complejo como
este sindrome, asi como de discriminarlo del con-
cepto de estrés relacionado con el trabajo.

Fue Herbert Freudenberger (EE.UU.) quien, en
1974, describid por primera vez este sindrome clin-
ico. Basicamente, explicaba el proceso de deterioro
en la atencién profesional y los servicios prestados
en educacion, trabajo social, salud, etc. Lo definié
como “una sensacion de fracaso y una experiencia
agotadora resultante de una sobrecarga por las de-
mandas de energia, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador/a”.

Cristina Maslach (1976) estudio lo que Ilamd “pérd-
ida de responsabilidad profesional”, por lo que,
desde un punto de vista psicosocial, describio el
sindrome sin estigmatizar a la persona psiquiatric-
amente. Para Maslach, el sindrome de agotamien-
to o Burnout ocurre exclusivamente en las profesio-
nes de ayuda (por ejemplo, entre los trabajadores/
as de servicios sanitarios y educadores/as al servicio
del publico). Son las excesivas demandas emocio-
nales, externas e internas, imposibles de satisfacer,
las que producen la experiencia del fracaso per-
sonal, después de invertir en el trabajo una carga
emocional excesiva.

En 1986, Maslach y Jackson definieron este sind-
rome como “un sindrome de agotamiento emocio-
nal, despersonalizaciéon y baja realizacion personal,
gue puede ocurrir entre los individuos que trabajan
con personas”. Estos primeros estudios enfatiza-
ron la importancia de las diferencias individuales
(como la personalidad) en lugar de la influencia de
las condiciones objetivas de trabajo.

En 1988, Pines y Aronson propusieron una defini-
cidn mas amplia, no restringida a las profesiones
de ayuda: “Es el estado de agotamiento mental,
fisico y emocional producido por la implicacion
laboral crénica en situaciones emocionalmente
exigentes”. Las demandas psicoldgicas excesivas
no sélo se encuentran en el servicio de atencion di-
recta al publico, sino que también pueden ocurrir
en otras areas de trabajo, como en puestos directi-
vos, trabajo comercial, politica, etc. Pines destaca
la importancia, en términos de prevencién, de la
calidad de las relaciones interpersonales en el tra-
bajo, el modo de supervision y las oportunidades
de aprendizaje continuo y desarrollo profesional
disponibles para el empleado/a.

Brill, otro investigador en esta area, lo entiende
como un estado disfuncional relacionado con el
trabajo en una persona que no sufre de ningun
otro trastorno psicopatoldgico significativo. Una
vez que el/la trabajador/a estd afectado/a, si no
recibe una intervencién externa para cambiar las
condiciones que le han llevado a esta alteraciéon o
si no recibe un reajuste en el trabajo, él o ella no
sera capaz de recuperar su salud. El sindrome del
trabajador quemado no ocurre como resultado de
un salario insuficiente o de la incompetencia por la
falta de conocimiento, o las dificultades fisicas, ni
es el resultado de ningun trastorno mental.
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Contexto social actual como
factor causante de problemas
en el Burnout

4.3.2

El sindrome de Burnout es una de las lesiones psi-
cosociales mas importantes en la sociedad actual.
El ritmo de vida, la transformacion de los mercados
y de la estructura del sector econdmico (por ejem-
plo, ha habido un aumento en el trabajo emocional
y mental), las demandas de una mayor calidad de
trabajo, junto con los costes que el agotamiento
conlleva para los trabajadores/as y las organizacio-
nes (Salanova & Llorens, 2008), ha demostrado la
necesidad de conocer y tomar medidas para pre-
venir el Burnout y sus efectos.

Para comprender el sindrome de Burnout es nece-
sario entender, en primer lugar, la influencia de los
factores psicosociales en el trabajo: por un lado, las
interacciones entre los trabajadores/as, el medio
ambiente, la satisfaccion laboral y las condiciones
organizativas, y por otro, las habilidades, necesida-
des, cultura y situacion personal fuera del trabajo
(Uribe, 2015). Todos juntos tienen efectos sobre el
rendimiento de los trabajadores/as y sobre su pro-
pia salud. Es importante destacar que las perso-
nas que estan experimentando Burnout o agota-
miento laboral pueden tener un impacto negativo
en sus colegas o compaferos/as de trabajo, ya sea
causando mayores conflictos personales o alteran-
do las tareas de trabajo: en este sentido, se puede
decir que el sindrome de Burnout puede ser “con-
tagioso” (Maslach, 2009) y perpetuarse a través de
interacciones en el trabajo.

En general, se considera que el sindrome de Bur-
nout es una respuesta al estrés crénico (a largo
plazo y acumulativo) en el trabajo, con consecuen-
cias negativas en el lugar de trabajo y también a
nivel individual y organizativo, y que tiene peculia-
ridades muy especificas en determinadas areas de
trabajo, ya sea profesional, voluntario o doméstico,
cuando se realiza directamente con grupos de per-
sonas usuarias, ya sean altamente dependientes o
enfermos/as.

Estos casos son los mas repetidos, lo cual no excluye
otros, aungue hay que sefalar que el sindrome se
manifiesta menos en trabajos manuales, admini-
strativos, etc. En estos casos, el estrés laboral no
suele conceptualizarse como Burnout, segun la
discriminacion general en el campo de la psicolo-
gia (Buendia & Ramos, 2001, Hombrados; 1997). Sin
embargo, ocurre en areas como el voluntariado, sin
la existencia de factores condicionantes como el
trabajo, el salario, las jerarquias, etc. (Moreno & cols.
1999).

Asi, por ejemplo, Freudenberger (1974) utilizé el
concepto de Burnout para referirse al estado fis-
ico y mental de los/as jovenes voluntarios/as que
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trabajaban en su “Clinica Gratuita” en Nueva York.
Estaban esforzandose en sus roles profesionales,
sacrificando su propia salud para alcanzar ideales
superiores y recibiendo poca o ninguna recom-
pensa por sus esfuerzos. Asi, después de uno a
tres afos de trabajo, mostraron comportamientos
de irritaciéon, agotamiento, actitudes cinicas hacia
las personas usuarias y una tendencia a evitarlas
(Buendia & Ramos, 2001; Ramos, 1999; Buendia
1998; Mingote, 1998; Hombrados, 1997). Al mero
concepto de “estar quemado” se afadié algo que
ya no era soélo estrés relacionado con el trabajo,
sino también el significado para la persona del
trabajo que él/ ella hace, su propia capacidad para
generar estrategias de afrontamiento, la misiéon a
realizar que a veces genera una excesiva implica-
cién en el trabajo y puede terminar en la desercion
o0 negligencia de las personas usuarias, y también
de si mismo/a (Mingote, 1998).

En general, se considera que las relaciones sociales
dentro y fuera del lugar de trabajo pueden amor-
tiguar los efectos del sindrome de Burnout. Los
efectos positivos de las relaciones sociales sobre los
factores estresantes se consideran, en general, po-
sitivos en el lugar de trabajo. Los efectos positivos
de las relaciones sociales sobre el trabajador han
sido clasificados como emocionales, informativos e
instrumentales. En cualquier caso, es esencial que
haya apoyo social, lo que da lugar a la integracion
social, a la percepcion de la disponibilidad de otras
personas para informar o comprender, y a la pre-
stacion de ayuda y asistencia material (Manasse-
ro & col.,, 2003, Hombrados, 1997). House (1981) ha
clasificado varias fuentes de apoyo social: pareja,
familiares, vecinos/as, amigos/as, companeros/as,
superiores o supervisores/as, grupos de autoayuda,
profesionales de servicios y cuidadores/as (Manas-
sero & cols., 2003). En general, las variables sociales
aceptadas serian:

a) Variables sociales extra-ocupacionales. Los estu-
dios sobre el Burnout enfatizan la importancia del
apoyo de estas fuentes, ya que permiten al sujeto
sentirse amado, valorado y cuidado. Segun Repe-
ti (1989), el apoyo familiar, en el hogar, mitiga los
pequefos efectos estresantes de la vida cotidiana.
Los trabajadores/as que tienen apoyo social a tra-
vés de familiares, amigos/as, compafieros/as de tra-
bajo o grupos de oracién, entre otros, son menos
propensos a desarrollar el sindrome de Burnout. En
general, la falta de apoyo social puede ser un factor
de estrés e incluso puede acentuar otros factores
estresantes, ya que la presencia de apoyo social re-
duce o elimina los estimulos estresantes, modifica



la percepcioén de los factores estresantes, influye en
las estrategias de afrontamientoy mejora el estado
de dnimo, motivacion y autoestima.

b) Variables organizativas. A menudo, el sindrome
de Burnout se desencadena en condiciones de tra-
bajo particularmente estresantes, como la sobre-
carga laboral, el contacto directo con la enferme-
dad, el dolor y la muerte, los cambios tecnolégicos
demasiado rapidos, etc.

Los factores de riesgo organizativos incluyen facto-
res estresantes relacionados con las demandas de
empleo, el control del trabajo, el entorno fisico de
trabajo, el contenido del trabajo, los aspectos tem-
porales de la organizacién, la inseguridad laboral,
el desempenfo de roles, las relaciones laborales in-
terpersonales, el desarrollo profesional, las politicas
organizativas y el clima laboral.

Se han estudiado ampliamente las caracteristicas
de las demandas laborales y el estrés laboral. Se di-
stinguen dos tipos: cuantitativo y cualitativo. El pri-
mero se refiere a la carga de trabajoy el segundo al
tipoy contenido de las tareas de trabajo (naturaleza
y complejidad de las demandas laborales). Tanto el
exceso de trabajo como la carga de trabajo excesi-
vamente baja tienden a ser desfavorables, en com-
paracion con los niveles moderados. Los altos nive-
les de sobrecarga de trabajo y la presion de tiempo
disminuyen el rendimiento cognitivo, aumentan la
angustia afectiva y la reactividad fisiolégica.

A partir de las demandas cualitativas, se han estu-
diado los efectos estresantes de trabajos con rie-
sgos y peligros mucho mayores que otros (bom-
beros, policias, etc.) y los efectos adversos de la
monotonia y la simplicidad del trabajo. Las tareas
de trabajo fragmentadas y repetitivas (trabajado-
res/as industriales) se han asociado con insatisfac-
cion, ansiedad y problemas somaticos. También
se ha llegado a la conclusion de que las tareas de
control y el control industrial exigen una atencién
continua y son potencialmente estresantes. Dicho
control esta relacionado con los niveles de respon-
sabilidad, es decir, los excesos de responsabilidad
son fuentes de estrés, por ejemplo, si los errores de
control implican la calidad o el coste del producto,
o incluso la muerte de los trabajadores/as. En resu-
men, el grado de riesgo ambiental, la presidn y la
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excesiva responsabilidad son factores estresantes
potenciales.

La posibilidad de utilizar y desarrollar habilidades
y competencias en el trabajo, sin excederse, pro-
mueve la satisfaccion laboral. Por lo tanto, se con-
cluye que, en general, un trabajo activo con alta
demanda y alto control promueve nuevas habili-
dades y comportamientos de afrontamiento. Pero
se recomienda analizar las preferencias y recursos
personales, en relacién con las demandas de tra-
bajo, cuando se trata de evitar el estrés laboral.
Otro elemento importante para el Burnout son las
condiciones del tiempo de trabajo: trabajo por tur-
Nnos, altas rotaciones, trabajo nocturno, largas horas
de trabajo o muchas horas extras, horas de trabajo
de duracién indeterminada...

La duracion de los turnos y la rotacion estan re-
lacionadas de forma positiva con la calidad del
sueno, la satisfaccion laboral, la atencidn, el rendi-
miento cognitivo y los accidentes. En términos ge-
nerales, al aplicar un sistema particular de turnos y
rotaciéon, es necesario tener en cuenta los factores
culturales, econémicos y sociales ambientalesy las
caracteristicas del empleo, junto con los factores
demogréficos y las caracteristicas individuales al
analizar las respuestas al trabajo.

Una de las cuestiones laborales mas estudiadas es
la definicion de los roles laborales, como resultado
de la interaccion social del trabajador/a en el entor-
no laboral. Estas interacciones pueden conducir a
ambiguedad de roles (falta de informacion) y con-
flicto de roles (demandas contradictorias entre si),
resultando en estrés de roles: tal estrés causa ten-
sién, ansiedad, insatisfaccion y la tendencia a aban-
donar el trabajo. Hay ciertos tipos de trabajo que
son mas vulnerables al estrés de los roles, como los
roles limitrofes, los niveles jerarquicos intermedios
y los trabajos mal definidos. La preocupacién por
el desarrollo profesional puede ser una fuente de
estrés, ya que las personas aspiran a progresar y
a alcanzar ciertos objetivos y expectativas: se dice
que cualquier profesional o trabajador/a con una
gran vocacioén, que se entregue a su profesiéon, con
altos niveles de idealismo profesional y desarrollan-
do su trabajo, centrado en tratar con otras perso-
nas, puede desarrollar el sindrome de Burnout (Fi-
dalgo, 2020).



Problemas especificos en
Bumout 4.3.3

El sindrome de Burnout o del trabajador/a quema-
do/a representa una asociacion de agotamiento emo-
cional, despersonalizacién (o cinismo) y baja autorre-
alizacion, que puede ocurrir entre las personas con
profesiones de ayuda, tales como servicios humanos,
educacion y atenciéon de la salud. Esta definicidon ha
sido confirmada en la reciente Clasificaciéon Interna-
cional de Enfermedades (CIE-112), que considera el
Burnout (cédigo QD85) como un “fendmeno en el
contexto laboral”.

El agotamiento emocional se manifiesta en senti-
mientos como estar abrumado/a, estar cansado/a,
no tener emociones o No ser capaz de hacer frente
a lo que se requiere de ti en el trabajo, especialmen-
te si estas emociones se prolongan con el tiempo. La
despersonalizacién (cinismo) se manifiesta a través
de una actitud negativa constante hacia el valor y la
importancia de la profesiéon. La baja autorrealizacion
consiste en dudas sobre la eficacia profesional y la fal-
ta de conciencia de la competencia personal.

Los/as estudiantes de salud se pueden ver afectados/
as por el Burnout. Pueden experimentar agotamiento
en su intento de lograr buenos resultados (desarrollar
emociones negativas hacia sus tareas), cinismo (una
actitud negativa hacia el significado y la utilidad de
sus estudios) y sentimientos de incompetencia o ine-
ficacia al desempenar diversos deberes académicos.

A menudo, los/as estudiantes experimentan episodios
de mayor estrés cuando el aumento de las deman-
das cognitivas se asocian con la presién del tiempo,
lo que puede resultar en la aparicion del “sindrome
de estrés”.

El Burnout es una consecuencia de la exposicién a
factores estresantes relacionados con el trabajo. Esta
interaccion del trabajador/a con ciertas condiciones
de trabajo de riesgo puede conducir a dicho sind-
rome, siendo, asi, una consecuencia en la salud de la
persona derivada del trabajo.

Es necesario que, en el transcurso del trabajo, haya
un intenso y duradero intercambio en la relacion
trabajador/a-cliente, trabajador/a-paciente o tra-
bajador/a-persona usuaria. Esta respuesta es mas
caracteristica de la labor de socorro de los “servicios
humanos”; sin embargo, también se ha identificado
en otros/as profesionales como directivos, mandos in-
termedios, atletas, entrenadores/as, etc.

La comunidad cientifica acepta conceptualmente el
enfoque empirico de la tridimensionalidad del sind-
rome (Maslach y Jackson, 1981), el cual es sintomatico
en agotamiento emocional, despersonalizacion y sati-
sfaccién personal reducida.

Los conceptos de estrés y Burnout son construccio-
nes diferentes.




Sintomas/problemas - descri-
tos en diferentes edades de la
adultez 4.3.3.1

Es importante conceptualizar el Burnout como un
conjunto de respuestas crecientes, consistentes en
sentimientos de agotamiento emocional, actitudes
negativas hacia los receptores/as de servicios y una
tendencia a evaluarse a si mismo/a de forma negativa,
que se relaciona con sentimientos de insatisfaccion
laboral (Fidalgo, 2020).

Desde esta misma perspectiva, el sindrome se con-
ceptualiza a lo largo de tres dimensiones fundamen-
tales:

m Agotamiento emocional. Los trabajadores/as per-
ciben que ya no pueden dar mas de si mismos a ni-
vel afectivo (Martinez, 2010; Maslach, 2009), debido al
agotamiento de sus propios recursos energéticos o
emocionales (Fidalgo, 2020).

m Despersonalizacion (Maslach, 2009). Desarrollo de
sentimientos y actitudes de cinismo a las personas a
las que se destina el trabajo, que son vistas por los/
as profesionales de forma deshumanizada como con-
secuencia de un endurecimiento afectivo (Fidalgo,
2020; Martinez, 2010), lo que les lleva a ser culpados/
as de sus problemas.

m Falta de realizacion profesional. Se experimenta de-
silusion y falta de sentido personal del trabajo (Mar-
tinez, 2010; Maslach, 2009); sentimientos de fracaso
personal (falta de competencia, esfuerzo o conoci-
miento), falta de expectativas y horizontes en el tra-
bajo (Fidalgo, 2020) e insatisfaccion general.

Asi, el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés
laboral cronico que aparece cuando fracasan las estra-
tegias de afrontamiento que el individuo emplea de
forma habitual para gestionar los factores estresantes
del trabajo (Quiceno & Vinaccia Alpi, 2007). Su desar-
rollo sigue la experiencia subjetiva y cronica del estrés
laboral. El proceso del Burnout es el resultado de la
interaccion entre las condiciones del entorno laboral
y las variables personales (Maslach, 2009).

El entorno de trabajo es el desencadenante de la etio-
logia de los sintomas y de su progresion. Segun Pi-
queras et al. (2009), estos sintomas afectan de mane-
ra negativa a las emociones (agotamiento emocional,
odio, irritabilidad, etc.), a las cogniciones (baja autoe-
stima, baja realizacién profesional, sensacién de im-
potencia para desempenar el papel profesional, etc.),
a las actitudes (cinismo, despersonalizacidn, etc.), a
los comportamientos (aislamiento, absentismo, com-
portamiento agresivo hacia los/as clientes o personas
usuarias, etc.) y al sistema fisioldgico (insomnio, dolo-
res de cabezay de espalda, fatiga e hipertension, alte-
raciones hormonales, etc.).

Las alteraciones psicoldgicas, fisiolégicas y con-
ductuales del proceso de estrés laboral estan estre-
chamente relacionadas con problemas de salud (Be-
ron, 2022).

También se puede establecer un analisis de los
componentes del Burnout de la siguiente manera
(Gil-Monte, 2019; Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo,
2015):




AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Sensacion de desgaste y tristeza.

ACTITUD FRIA Y
DESPERSONALIZADA

Sentimientos, actitudes y

BAJA REALIZACION/
SATISFACCION
PROFESIONAL O PERSONAL

Bajo rendimiento laboral

respuestas negativas.

Esfuerzo fisico excesivo.
Ironia.
Agotamiento.

Incapacidad de soportar la presién.

Baja autoestima.

Irritabilidad y pérdida de

Fatiga.

motivacién por el trabajo.

Afectacion de relaciones
profesionales y personales.

Reacciones de distanciamiento.

Cinismo.

Hostilidad.

Tabla 5. Andlisis de los componentes del Burnout

Las manifestaciones clinicas y la intensidad de los sintomas del sindrome de Burnout varian, segun los
esfuerzos del trabajador/a para lograr su realizacién profesional. Dichos efectos se pueden clasificar en
trastornos psicosomaticos, emocionales, conductuales, actitudinales o sociales (Maslach, 2009).

Psicosomaticos

s Cansancio hasta el agotamiento y malestar
general (Guitart, 2007).

m Fatiga cronica (Fidalgo, 2020).

m Trastornos funcionales en casi todos los sistemas
del organismo (cardio-respiratorios, digestivo,
reproductivo, nervioso), con sintomas como
dolores de cabeza, problemas para dormir, Ulceras
y otros trastornos gastrointestinales, pérdida de
peso, dolores musculares, hipertension y ataques
de asma, entre otros (Guitart, 2007; Ministerio del
Trabajo, 2015).

Conductuales

m Comportamiento despersonalizado con el/la
cliente o la persona usuaria (Maslach, 2009).

m Desarrollo de conductas excesivas, como el abuso
de sustancias psicoactivas (Ministerio del Trabajo,
2015).

m Cambios bruscos de humor.

m Incapacidad para vivir de forma relajada (Guitart,
2007).

m |ncapacidad para concentrarse (Ministerio del
Trabajo, 2015).

m Superficialidad en el contacto con otras personas
(Guitart, 2007).

m Comportamientos de alto riesgo (Cafadas-de la
Fuente et al,, 2014).

s Aumento del comportamiento
(Ministerio del Trabajo, 2015).

agresivo

Emocionales

m Agotamiento emocional (Maslach, 2009).

m Sintomas disféricos (tristeza, irritabilidad o
inquietud).

m Distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccidn (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 1999).

= Ansiedad.
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m Sentimientos de culpa, impaciencia e irritabilidad
(Ministerio del Trabajo, 2015).

m Baja tolerancia a la frustracion (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999).

m Sentimientos de soledad (Gil-Monte, 2019; Guitart,
2007).

m Sentimientos de impotencia.

m Desorientacion (Fidalgo, 2020).

= Aburrimiento.

m Experiencias de baja realizacion personal
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1999).

m Sentimientos depresivos.

Actitudinales

m Desconfianza (Ministerio del Trabajo, 2015).

m Apatia (Guitart, 2007).

» Cinismo e ironia hacia los/as clientes o personas
usuarias de la empresa (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999).

= Hostilidad.

m Desconfianza y poca verbalizacion en las
interaccionescon otras personas (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999).

Sociales

m Actitudes negativas hacia la vida en general
(Maslach, 2009; Ministerio del Trabajo, 2015).

m Disminucion de la calidad de la vida personal.

m Aumento de los problemas con socios/as,
familiares y redes sociales extra-ocupacionales
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1999).



Ademas el sindrome de
Burnout se desarrolla
a traves de diferentes

etapas o fases.

ETAPA 1

Una motivacion sin limites

Desbordamiento de energia y aplicacién de uno/a mismo/a al 100% en el trabajo (Cafiadas-de la Fuente et
al., 2014; Garcia, Alvarez y Lira, 2021; Psirculo creativo, 2020). La persona quiere hacer las cosas en su trabajo
lo mejor posible. Hay ambicion y la persona quiere dar ejemplo y ser valorada (Gil-Monte, 2019).

ETAPA 2

Demandas excesivas

En la busqueda constante de la perfeccion, uno/a se obliga a ir mas alla de sus limites (Psirculo creativo,
2020). La persona puede trabajar horas extras (Maslach, 2009; Méndez, 2021), continuar trabajando en casa
0, como sucedid en el caso de la pandemia, la persona puede no desconectar y siempre tratar de estar en
la cima de su trabajo (Lozano, 2020). Ademas, los momentos de descanso son escasos, dado que el trabajo
ocupa un lugar importante para la persona (Gil-Monte, 2019).

ETAPA 3

Fracasar al considerar las necesidades personales

A menudo, el ocio y el tiempo libre se sacrifican en favor del trabajo (Beron, 2022). Hay menos salidas, la
gente come mas rapido, duerme cada vez menos y escucha cada vez menos a su cuerpo (Méndez, 2021;
Psirculo creativo, 2020). Uno/a puede llegar a pensar que “no hay tiempo para eso”.

ETAPA 4

Escapar

Cada vez hay mas momentos de incomodidad, estrés o incluso panico (Gil-Monte, 2019; Psirculo creativo,
2020). Sin embargo, la persona es incapaz de darse cuenta de la fuente de estas preocupaciones (Beron,
2022). Cuando surgen conflictos o tensiones, se elige escapar en lugar de hacerle frente.

ETAPA 5

Ridefinizione dei valori

El trabajo se ha convertido en la prioridad absoluta (Cafadas-de la Fuente et al., 2014; Gil-Monte, 2019). Los
valores tradicionales quedan relegados a un segundo plano: los amigos/as y la familia se descuidan cada
vez mas (Méndez, 2021) y la persona se aisla (Ministerio del Trabajo, 2015; Psirculo creativo, 2020).

ETAPA 6

Negacion de los problemas

La persona se vuelve cada vez menos paciente y tolerante con los/as demas, a veces, siendo incluso agre-
siva (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1999; Méndez, 2021). La persona cree que los
problemas se multiplican debido a |la sobrecarga de trabajo, la falta de tiempo o la incompetencia de los
compaferos/as (Lozano, 2020; Psirculo creativo, 2020).
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ETAPA 7

Refugiarse en uno/a mismo/a

La persona ya no siente la necesidad de salir o ver a otras personas; las interacciones sociales se reducen
a lo estrictamente necesario (Canadas-de la Fuente et al, 2014). El mundo exterior se vuelve demasiado
agotador, donde hay una angustia constante (Méndez, 2021; Ministerio del Trabajo, 2015; Psirculo creativo,
2020). La persona puede recurrir a excesos para aliviar el estrés, tales como fumar o beber mas de lo ha-
bitual.

ETAPA 8

Cambios manifiestos de comportamiento

La persona se siente abrumada por el cansancio, el estrés y la soledad (Martinez, 2010). Las personas que
le rodean empiezan a decir que ya no le reconocen, “él/ella no parece estar bien” y asi sucesivamente
(Gil-Monte, 2019; Psirculo creativo, 2020). En el fondo, la persona afectada parece ser la Unica que no ha
notado el cambio en su actitud.

ETAPA 9

Despersonalizacién

La persona siente que ya no tiene nada bueno que ofrecer (Beron, 2022; Ministerio del Trabajo, 2015). La
confianza en si mismo/a se ha perdido. Hay baja autoestima y la existencia se resume en una sucesién de
actos mecanicos, desprovistos de emocién (Gil-Monte, 2019).

ETAPA 10

Vacio interior

La persona siente un inmenso vacio interior; desesperadamente, se intenta llenar ese vacio con todo tipo
de excesos (Garcia, Alvarez y Lira, 2021; Psirculo creativo, 2020): tabaco, alcohol, drogas o sexo, por ejemplo.

ETAPA 11

Depresion

La persona se siente exhausta, desesperanzada y apatica (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, 1999; Gil-Monte, 2019; Martinez, 2010). La persona ya no siente nada: ni en el trabajo, ni con
los demas, ni en la vida; esta sumida en la oscuridad, y la idea de un futuro mejor parece inconcebible
(Psirculo creativo, 2020).

ETAPA 12

Burnout

La persona ha tocado fondo; incluso puede tener pensamientos suicidas (Cafladas-de la Fuente et al,,
2014; Gil-Monte, 2019; Lozano, 2020; Méndez, 2021). El cuerpo y la mente estan al borde del colapso. La per-
sona se da cuenta ahora de que hay Burnout o agotamiento profesional (Psirculo creativo, 2020). En esta
etapa, es el momento de pedir ayuda lo antes posible.
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Factores desencadenantes y
factores de mantenimiento de
los problemas

4.3.3.2

Aunqgue hay muchos factores implicados en la genera-
cion de Burnout, su desarrollo depende basicamente de
tres tipos de variables: individual, social y organizativa.
Género: Como explica Brummelhuis (2009), la teoria del
rol de género se utiliza comunmente para explicar las
diferencias de género en la relaciéon entre la familia y el
trabajo, y en consecuencia, en el Burnout. Estas diferen-
cias pueden ser causadas por expectativas sociales y cul-
turalmente arraigadas sobre los roles de género (Guitart,
2007; Martinez, 2010). En este caso, las mujeres son mas
vulnerables al Burnout que los hombres, lo que se ha
explicado como consecuencia del trato discriminatorio,
las altas demandas familiares y los bajos ingresos (Fidal-
go, 2020).

Edad: el sindrome de Burnout es menos frecuente en
personas mayores de 40 anos (Ministerio del Trabajo,
2015), lo que se ha explicado porque, posiblemente, con
el paso del tiempo y teniendo mas experiencia laboral, se
desarrollan mas habilidades para hacer frente al estrésy
al Burnout o agotamiento profesional (Guitart, 2007; Fi-
dalgo, 2020).

Personalidad: los trabajadores/as con personalidades de
tipo A (altamente competitivos/as) y tipo B (demasiado
relajados/as) son los mas susceptibles al agotamiento,
dado que las personalidades de tipo A tienen dificulta-
des para relajarse, son perfeccionistas, ignoran los signos
de fatiga, generalmente tienen expectativas poco reali-
stas y tienden a sufrir altos niveles de estrés; y las perso-
nalidades de tipo B tienden a evitar conflictos, a resistir
ante nuevos desafios, a no negociar sus propias necesi-
dades, buscan complacer a todos/as y tienden a victimi-
zarse (Martinez, 2010; Ministerio del Trabajo, 2015).
Estado civil: Las personas solteras tienen mas riesgo de
sufrir Burnout, dado que las personas que tienen una re-
lacion estable parecen tener mas apoyo familiar, en gran
parte proporcionado por su conyuge (Ministerio del Tra-
bajo, 2015). Ademas, las personas con hijos/as parecen ser
mas resistentes, ya que, ademas de ser capaces de lidiar
con problemas emocionales y conflictos, también suelen
ser mas realistas (Fidalgo, 2020).

Lugar o locus de control: esto consiste en la forma en
que el individuo atribuye los resultados de su gestion del
trabajo. Hay dos tipos, “externo” e “interno” (Ministerio
del Trabajo, 2015): los trabajadores/as que atribuyen los
resultados de sus actividades a circunstancias o factores
externos (locus externo de control) son mas vulnerables
a desarrollar el sindrome de Burnout, en comparacion
con aquellos/as que consideran los resultados de su tra-
bajo como propios (Martinez, 2010).

Etapa profesional: el sindrome de Burnout se observa
con mas frecuencia en trabajadores/as que estan co-
menzando su carrera profesional, debido al hecho de
gue, en esta etapa, hay mayor auto-orden y estrés, este
ultimo debido a la presion para demostrar sus propias
capacidades (Fidalgo, 2020; Beron, 2022).

Otros factores personales que influyen en la ocurren-
cia del Burnout son: altos niveles de autoexigencia y
expectativas respecto al trabajo (Ministerio del Trabajo,
2015), mayor sensibilidad a los sentimientos y necesida-
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des de los/as demas, falta de éxito terapéutico en pacien-
tes (en profesionales de la salud) y la falta de progreso
observable en estudiantes (en profesionales de la educa-
cidn), asi como una falta de capacidad para hacer frente
y gestionar el estrés y las situaciones de conflicto (Fidal-
go, 2020).

Aunque las variables demograficas y de personalidad, y
la falta de apoyo social facilitan la aparicién del sindrome,
las variables organizativas, principalmente las relaciona-
das con el desempeno laboral, lo desencadenan (Guitart,
2007). Los factores laborales que influyen en el desarrollo
del agotamiento incluyen, entre otros:

Ambigledad de roles y falta de competencia, que re-
sultan en estrés por incertidumbre, generada por la falta
de claridad en las funciones asignadas, las 6érdenes con-
tradictorias de los jefes/as, asi como por la falta de infor-
macion o capacitacion para realizar las tareas asignadas
(Neffa, 2015).

Largas horas de trabajo, que resultan en agotamiento
fisico, intelectual y/o emocional.

Cargas de trabajo elevadas, que, ademas de ser en si mi-
smas factores que generan estrés cronico, generalmente
conducen a un equilibrio inadecuado entre las esferas
familiar, social y laboral, convirtiéndose en un factor de
riesgo para el Burnout (Martinez, 2010).

El Burnout es mas frecuente en los trabajadores/as del
ambito de los cuidados y de la educacion (Fidalgo, 2020).
La naturaleza de los problemas atendidos, la alta de-
manda de tiempo, la baja remuneracion y, a veces, las
escasas posibilidades de recuperacion, significan que
atender a personas con problemas de salud en servicios
de emergencia, trabajando con niflos/as y adolescentes,
asi como con las personas que son victimas de violencia,
son factores que favorecen el desarrollo del Burnout en
el sector de la salud y de los cuidados.

Otros factores de trabajo que influyen en la generacion
del sindrome son el corto tiempo asignado para la aten-
cion de las personas usuarias, la falta de apoyo de la orga-
nizacion, el descuido institucional de las necesidades del
trabajador/a en pro de las necesidades administrativas y
financieras, la falta de participacién de los trabajadores/
as, la falta de refuerzos o recompensas, las pocas posibi-
lidades de desarrollo profesional, asi como las relaciones
conflictivas, el liderazgo inadecuado y la percepcion de
la desigualdad en el tratamiento recibido (Guitart, 2007).
El apoyo social, definido como la ayuda que el individuo
obtiene o percibe de las relaciones interpersonales, tan-
to emocionales como instrumentales, juega un papel
importante en si se produce o no Burnout (Martinez,
2010; Ministerio del Trabajo, 2015). Los trabajadores/as sin
apoyo social (por ejemplo, a través de familiares, amigos/
as, grupos de oracién, companeros/as de trabajo, etc.)
son Mmas susceptibles al Burnout.



Aunque el sindrome de Burnout puede ocurrir en
cualquier tipo de actividad y organizacion laboral
(Martinez, 2010), afecta con mayor frecuencia a
las llamadas actividades asistenciales, incluyendo
educadores/as, trabajadores/as sociales, trabajado-
res/as juveniles, educadores/as de personas adul-
tas, policias, militares y funcionarios publicos. Esto
se debe a que, en estas profesiones, el trabajo se
lleva a cabo en circunstancias especificas, con altas
demandas y bajos salarios para los trabajadores/as.
Por ejemplo, los/as profesionales de la salud se en-
frentan a condiciones en las que, ademas de aten-
der continuamente las necesidades de los/as pa-
cientes (profesionales expuestos/as a un alto nivel
de contacto con el sufrimiento y la muerte), tienen
que trabajar a un ritmo alto (gran numero de con-
sultas por hora), con limitaciones de elementos de
trabajo (escaso numero de laboratorios y ayudas
de diagndstico, asi como medicamentos para ser
utilizados en el tratamiento), en turnos de trabajo
que limitan el descanso y la vida social. Ademas
de la complejidad de las tareas y de los horarios,
la hostilidad en el tratamiento, el escaso estimulo
y aprecio de las personas y la baja remuneracion,
facilitan las condiciones para que este grupo de
profesionales presente altas tasas de prevalencia
del sindrome, que varian segun los estudios entre
el 1,9% y el 26,6% en personal de enfermeria (Cogol-
lo et al,, 2010) y entre el 9,1% y el 85,3% en pasantes
y residentes de especialidades médico-quirdrgicas
(Borda et al., 2007; Paredes y Sanabria, 2008; Ro-

driguez et al., 2011).

Estudios realizados en diferentes paises con pobla-
cion docente han revelado una amplia gama de
prevalencia del sindrome de Burnout (del 12,5% al
80%).

Esto puede atribuirse a que en la ensenanza,
ademas de realizar tareas que implican una inte-
raccion constante con el alumnado, la planifica-
cion de actividades curriculares, la preparacion de
informes de rendimiento, la evaluacién constante
de los estudiantes, etc., los/as profesionales estan
obligados/as a asumir compromisos de formacion
y orientacién que los progenitores de dichos/as
estudiantes no han podido cumplir, responsabili-
dades que, ademas de la cantidad de demandas
que les imponen a los/as profesores, también pue-
den llevar a un alto nivel de agotamiento.

El nUmero de demandas de cambios y reformas
curriculares, la reestructuracion continua y cada
vez mas frecuente del sistema educativo, y los
bajos salarios, hacen de la docencia una profesion
altamente vulnerable frente al desarrollo y preva-
lencia del sindrome de Burnout.

Los factores de riesgo equivalentes a los descritos
anteriormente se observan en los trabajadores/
as que, dadas las caracteristicas de su trabajo, tie-
nen un alto riesgo de desarrollar el sindrome de
Burnout: por ejemplo, los trabajadores/as que en-
frentan situaciones de violencia, como la policia,
el ejército, el poder judicial y los/as fiscales, entre
otros.



Directrices y metodos de in-
tervencion
4.3.4

Es importante considerar los factores de preven-
cion del Burnout. Estos factores se deben dirigir a
las organizaciones y empresas, por un lado, y a los
factores individuales y personales, por otro.

La prevencion se define como la medida o dispo-
sicién que se toma de antemano para evitar que
ocurra algo gue se considera negativo (Beron,
2022). En el contexto del trabajo, esto significa la
aplicacion de las medidas y actividades necesarias
para prevenir los riesgos derivados de las condicio-
nes de trabajo, y el instrumento fundamental es |la
evaluacion del riesgo.

Como medio de prevencién, es importante, desde
el entorno laboral:

m Informar sobre el Burnout, sintomas, causas y
consecuencias (Beron, 2022).

m Controlar las condiciones del entorno laboral y la
interrelacion de los trabajadores/as (Beron, 2022;
Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015).

m Capacitar e implementar politicas que contri-
buyan al desarrollo de habilidades para identificar
y enfrentar las consecuencias adversas del Bur-
nout (Guitart, 2007; Fidalgo, 2020; Martinez, 2010).
m Tener disefio ambiental, ergonomia (Beron, 2022;
Guitart, 2007; Ministerio del Trabajo, 2015; More-
no-Jiménez, 2011).

En cuanto a la prevenciéon por parte de las empre-
sas, se deben llevar a cabo actividades de identi-
ficacion y evaluacion de factores de riesgo psico-
social (Martinez, 2010), ya que es responsabilidad
del area de salud y seguridad ocupacional. En base
a los resultados de la identificacion y evaluacion
de los riesgos psicosociales y de las evaluaciones
médicas ocupacionales, es responsabilidad del
area de salud y seguridad ocupacional clasificar a
los trabajadores/as, segun el tipo de actividad de
prevencion de la que formardn parte, de la manera
siguiente: trabajadores/as sanos/as, trabajadores/as
sospechosos/as y trabajadores/as diagnosticados/
as (Ministerio del Trabajo, 2015).

Los trabajadores/as “sanos/as” corresponden a per-
sonas que No presentan alteraciones en su estado
de salud y, por lo tanto, son el objetivo de las acti-
vidades de prevencion primaria. Los trabajadores/
as con signos y sintomas sugestivos del sindrome
de Burnout son clasificados como “sospechosos/
as” y deben ser incluidos en actividades de preven-
cién secundaria (Ministerio del Trabajo, 2015). Por
ultimo, los trabajadores/as diagnosticados con Bur-
nout constituyen la poblacién destinataria de las
actividades de intervencion terciaria.

En lo que respecta a los individuos como tales, se
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deben tener en cuenta los siguientes aspectos per-
sonales:

» En el lado personal, el trabajador/a debe ser con-
sciente de que no se debe exigir mas a si mismo/a
de lo que puede dar (Guitart, 2007; Martinez, 2010).
m Mantener un estilo de vida saludable, con equi-
librio entre la alimentacioén, la actividad fisica y el
trabajo (Beron, 2022).

m Definir su propia organizacion personal, teniendo
en cuenta las prioridades personales de cada tra-
bajador/a (Beron, 2022).

m Capacitar y fomentar el desarrollo personal (Be-
ron, 2022).

;,QuE es un estilo de vida sa-
ludable, en términos de pre-
vencion del Burnout?

4.3.4.1

Las claves de la intervencién para reducir el estrés laboral
Yy prevenir sus consecuencias negativas para el trabaja-
dor/ay para la organizacién se fundamentan en dos pila-
res fundamentales: la prevenciény la formacién adecua-
da para afrontarlo (INSHT, 1990).

La percepcién que cada persona tiene de los factores
estresantes ambientales y de sus capacidades, y las
estrategias de afrontamiento utilizadas, determinaran el
grado del Burnout (Martinez, 2010).

Para prevenir el Burnout o agotamiento profesional, se
deben adoptar medidas para reducir los factores de rie-
sgo, asi como medidas para frenar el avance del Burnout
una vez que el proceso esta en marcha. Las acciones
para prevenir el Burnout deben constar de tres niveles
(Fidalgo, 2020).

A nivel individual, el riesgo de sufrir Burnout de los tra-
bajadores/as disminuira, si se desarrollan estrategias per-
sonales para reducir dicho riesgo y para adquirir habili-
dades de comunicacién y gestidon de conflictos.

A nivel grupal, se deben crear entornos de apoyo social
entre los/as profesionales, y se debe fomentar el trabajo
en equipo y la correccién en el trato mutuo (Martinez,
2010).

A nivel organizativo, se deben realizar esfuerzos para eli-
minar o reducir los factores estresantes en el entorno la-
boral, se debe facilitar la capacitacion en las habilidades
necesarias, asi como proporcionar el apoyo y la atenciéon
necesarios (Guitart, 2007; Martinez, 2010).



Cabe destacar que las técnicas de relajacién son
muy necesarias (Guitart, 2007), ademas de tener
un dialogo interno en el que analices tu situacién
laboral y te preguntes: ; Me hace feliz lo que hago?
¢Por qué si? ;Por qué no? Y si no, ;qué podria ha-
cer al respecto? ;Cémo es mi espacio de trabajo?
¢Me gusta o0 me siento comodo/a en mi espacio de
trabajo? ;Qué podria mejorar? ;Qué puedo hacer
para cambiar mi situacién actual? ;A quién puedo
pedir ayuda?

Ademas, las emociones positivas son aquellas que
producen una experiencia agradable: por ejemplo,
alegria, gratitud, orgullo, ternura, interés. Las emo-
ciones negativas son aquellas que producen male-
star o desagrado psicolégico: las mas estudiadas y
conocidas son el miedo, la ira, la tristeza o la ansie-
dad (Cardenas, 2020). Cuando el malestar y la acti-
vacion fisioldgica, causados por emociones negati-
vas, se mantienen alo largo del tiempoy se vuelven
croénicos es cuando hablamos de trastornos emo-
cionales. Es esencial para la prevencién de estas si-
tuaciones (y, en consecuencia, en la prevencion del
Burnout) contar con informacién adecuada y de-
sarrollar habilidades para poder gestionar las emo-
ciones (Cardenas, 2020). Es importante identificar
tus emocionesy validarlas: ; Cémo te sientes? ;Qué
emociones reconoces en ti mismo/a? ¢Qué situa-
cién las desencadena? Si son emociones negativas,
;qué pensamientos negativos puedes identificar?
Preglntate a ti mismo/a, ¢cémo podrias cambiar
la situacion? ;Qué puedes hacer? ;Coémo puedes
transformar los pensamientos negativos en positi-
Vvos?

Por ejemplo:

m Emocidn negativa: tristeza, frustracion, ira.

m Situacién que las provoca: cargas de trabajo,en-
torno laboral.

m Pensamientos negativos: “No soy lo suficiente-
mente bueno/a”, “No puedo hacer nada bien”.

m Pensamientos positivos: “He conseguido muchas
cosas, lo que hago es suficiente, y hago lo que pue-
do”.

La autoorganizacién también implica la capacidad
de establecer prioridades, gestionar el tiempo, pla-
nificar métodos y procedimientos, y determinar los
recursos para llevar a cabo una actividad (Gil-Mon-
te, 2019). Asi pues: establece tus objetivos, planifica,
analiza las actividades y gestiona tu tiempo.
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OTROS ASPECTOS CLAVE SON

Nutricion

Cuida tu dieta y acude a un/a profesional que pue-
da ofrecerte apoyo en este aspecto (Beron, 2022).
Descansos durante las jornadas laborales
Intenta hacer descansos de vez en cuando, por
ejemplo, 5 minutos cada media hora de trabajo
(Ministerio del Trabajo, 2015).

Autocuidado

Témate tu tiempo. Disfruta de agquello que te guste
hacer en tu tiempo libre, aunque también puedes
no hacer nada: no tienes que estar haciendo algo
todo el tiempo.

Actividad fisica

Intenta estar fisicamente activo/a, caminando al
menos 30 minutos al dia o haciendo algunos esti-
ramientos.

Actividad artistica

Puedes iniciar alguna actividad artistica como
escribir, pintar, etc., o atreverte a hacer una activi-
dad totalmente diferente, algo que nunca hayas
hecho antes, tener un nuevo pasatiempo.

Vida social

Procura llamar a tus amigos/as y familiares o, como
en el caso de la pandemia, puedes hacer videolla-
madas con ellos/as constantemente. Hay muchas
actividades que se pueden hacer a distancia (Mar-
tinez, 2010).

Pide ayuda profesional

Ve a terapia o visita a algun/a profesional que pue-
da ayudarte a resolver el problema.

ACCIONES DE NATURALEZA
GRUPAL O INTERPERSONAL

Fomentar una cultura de trabajo en equipo. Los/as
profesionales que trabajan en equipo estan menos
cansados/as que aquellos/as que trabajan de forma
individual (Ministerio del Trabajo, 2015).

Cultivar una cultura de buen trato entre companer-
os/as. Para ello, es muy Util tener un cédigo de bue-
nas conductas en el lugar de trabajo.

Generar espacios y situaciones de convivenciay re-
laciones con los compaferos/as de trabajo.
Desarrollar relaciones formales y/o informales y re-
des de apoyo mutuo en el lugar de trabajo.



ACCIONES ORGANIZATIVAS

= Fomentar la participacion de los/as profesionales y su autonomia, en el marco de los objetivos de la or-

ganizacion.

m Proporcionar condiciones que favorezcan la coordinacién y el trabajo en equipo.

m Favorecer la disponibilidad de espacio y tiempo para el apoyo entre profesionales y la gestidon de situa-
ciones complejas en el lugar de trabajo (Martinez, 2010).

m Definir claramente los roles y objetivos en los equipos de trabajo.

m Establecer canales de comunicaciéon horizontales y verticales eficaces.

m Reducir los elementos de incertidumbre en el lugar de trabajo.

m Establecer sistemas de evaluacién y reconocimiento del trabajo realizado.

m Ofrecer la capacitacion necesaria, especialmente en habilidades de comunicacién, gestién de conflic-
tos, manejo del tiempo y control del estrés (Beron, 2022; Martinez, 2010).

m Establecer canales para la resolucion de conflictos internos y promover mecanismos de mediacion.

m Prestar atencidn a las condiciones fisicas y ergondmicas en el lugar de trabajo (Martinez, 2010).

m Desarrollar una cultura institucional proactiva y accesible de prevencién de riesgos laborales.

m Evaluar periédicamente el clima de trabajo en los equipos.

m Definir y dar a conocer los canales de accidn y atencién especializada en caso de sintomas de Burnout,
asi como facilitar el acceso a los mismos (Gil-Monte, 2019).

Metodos de intervencion para con-
seguir un estilo de vida saludable

4.3.4.2

Las actividades de atencidon a la persona incluyen
la realizacion de actividades de asistencia profesio-
nal, centradas en la adquisiciéon y mejora de formas
de afrontamiento, que permitan a los trabajado-
res/as expuestos/as a factores de riesgo psicosocial
modificar los procesos cognitivos y mejorar su sa-
lud, y su calidad de vida laboral y personal.

La primera actividad que se llevara a cabo es ase-
gurar la asistencia profesional con personal espe-
cializado para todos los/as trabajadores/as dia-
gnosticados/as con (o con sintomas que sugieran)
Burnout. Se recomienda que el area de gestion del
talento humano, en coordinacién con la persona
responsable de salud y seguridad en el trabajo, so-
licite la remision para la evaluacion del trabajador/a
ala empresa a la que esté afiliada; de este modo, si
se confirma el diagndstico, el tratamiento se pue-
de iniciar de manera oportuna y se pueden evitar
complicaciones o secuelas. Durante esta etapa, el
area de gestion del talento humano debe asegurar
que el trabajador/a tenga tiempo para asistir a las
citas, exdmenes clinicos o paraclinicos, y que reciba
la asistencia médicay el asesoramiento profesional
correspondientes. También es importante promo-
ver la celebracion de mesas redondas de salud, con
el fin de establecer conjuntamente tratamientos e
intervenciones tempranas, y, asi, evitar la progre-
sion de la enfermedad a situaciones crénicas que
sean dificiles de manejar.

Ademas, se pueden desarrollar actividades dirigi-
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das al trabajador/a o grupo de trabajadores/as con
signos y sintomas sugestivos del sindrome de Bur-
nout, entre ellas:

m Tutorias: consiste en el acompafamiento, apoyo
y oferta de asesoramiento, informacién o pautas
de actuaciéon por parte de personas con mayor
experiencia y habilidades para resolver problemas
relacionados con el trabajo (Ministerio del Trabajo,
2015). Su objetivo es apoyar el desarrollo profesional
de las personas que presentan sintomas clinicos
sugestivos del sindrome de Burnout.

m Capacitacion en técnicas de autorregulacion o
control (que neutralicen o eliminen las consecuen-
cias del sindrome del Burnout), para la gestiéon del
tiempo, la capacidad de delegacién, el desarrollo de
habilidades sociales y asertividad, y la capacitacion
en resolucién de problemas, entre otros (Ministerio
del Trabajo, 2015), gue mantengan la motivacion y
el sentido de desempeno laboral en el trabajo (ver
las siguientes acciones: “Gestién eficaz del tiempo”,
“Optimizacién de las habilidades de relacién y co-
municacion” y “Desarrollo de estrategias de afron-
tamiento” dentro del Protocolo de acciones para la
promocion, prevencion e intervencion de los facto-
res de Burnout y sus efectos en el lugar de trabajo).
m Técnicas de intervenciéon individual, que se com-
plementan con el fortalecimiento de actividades
destinadas a desarrollar estilos de vida saludables:
ejercicio fisico (tiene efectos calmantes y ansiolitic-
0s), técnicas de relajacidon y entrenamiento para



el autocontrol voluntario de ciertas funciones cor-
porales (frecuencia cardiaca, ondas cerebrales,
presion arterial y tension muscular), con el fin de
reducir la tension y los sintomas somaticos relacio-
nados con el estrés (Ministerio del Trabajo, 2015), asi
como la desensibilizacion sistematica (véanse las
acciones “Formaciéon en el manejo de la ansiedad
y el estrés” y “Técnicas para la desensibilizacion si-
stematica de situaciones de ansiedad” del Protoco-
lo de acciones para la promocidn, prevencion e in-
tervencion de factores psicosociales y sus efectos).

Es importante aclarar que las medidas dirigidas
a desarrollar ejercicios, yoga o meditacioén, tanto
dentro como fuera del lugar de trabajo, son insu-
ficientes por si solas, dado que, aungue ayudan a
proporcionar a los trabajadores/fas momentos de
relajacion (Gil-Monte, 2019), el sindrome del Bur-
nout requiere un tratamiento integral; no se trata
so6lo de mitigar el sufrimiento, sino de que las or-
ganizaciones y las personas que forman parte de
ellas consideran el trabajo como una fuente de re-
alizacién y desarrollo (personal y social), y no como
enemigo de la salud individual y colectiva.

De forma simultanea a estas actividades, dirigidas
al trabajador/a o al grupo de trabajadores/as dia-
gnosticados/as con sindrome de Burnout, la em-
presa debe implementar acciones destinadas a
generar cambios a nivel organizativo que permitan
gestionar los factores de riesgo psicosocial que se
han clasificado como altos y muy altos, con el fin
de prevenir la aparicién y evitar la recurrencia del
sindrome (Neffa, 2015). Algunas de las acciones de
intervencién en el trabajo son:

m Realizar analisis especificos de los puestos de
trabajo (Neffa, 2015), con el objetivo de establecer
la carga de trabajo y las demandas del trabajo, de
manera que se puedan adaptar a las caracteristic-
as psicofisiolégicas del trabajador/a diagnostica-
do/a con sindrome de Burnout.

m Grupos de mejora: se trata de formar equipos
gue colaboren de forma regular para intercambiar
informacidn, apoyarse emocionalmente y resolver
problemas laborales (Ministerio del Trabajo, 2015).
Lo que estos grupos tienen en comun es que pro-
porcionan reconocimiento, comodidad, ayuda y
compafia a cada uno de sus miembros.

m Mejorar las redes de comunicaciéon y promover
la participacién de los trabajadores/as en la orga-
nizacion (Ministerio del Trabajo, 2015). Las técnicas
destinadas a aumentar la participacién de los em-
pleados/as (en la identificacion de factores estre-
santes, la elaboracién de formas de aliviarlos y la
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proposicién de mejoras) aumentan la comunica-
ciéon y el apoyo social (Martinez, 2010), reducen la
ambiguedad de rol, funciones y mejorar la comu-
nicacion, operar de manera positiva sobre el estrés
percibido en la organizacién (véanse las acciones
“Promocién de mecanismos formales de comuni-
caciéon” del Protocolo de acciones para la promo-
cién, prevenciéon e intervencidn de factores psico-
sociales y sus efectos).

m Promover los horario de trabajo flexibles: los hora-
rios laborales flexibles en las empresas ofrecen una
serie de beneficios interesantes, tanto para las pro-
pias empresas como para los trabajadores/as, espe-
cialmente para aquellos/as que muestran signos y
sintomas de Burnout o agotamiento profesional
(Fidalgo, 2020; Ministerio del Trabajo, 2015). No se
trata de trabajar menos horas, sino de trabajar de
forma diferente, mas centrada, y de optimizar el
tiempo y los recursos (Guitart, 2017). Las personas
gue trabajan con modelos de horarios de trabajo
flexibles, en general, tienen un mejor equilibrio en-
tre su trabajo y su vida personal, lo que aumenta
la motivacion por el trabajo y genera un ambiente
positivo, que se traduce en un mejor clima organi-
zativo.

m Fortalecer el desarrollo de lideres capaces de
identificar de forma temprana los signos y sint-
omas sugestivos de estrés cronico (Ministerio del
Trabajo, 2015) y orientar a sus trabajadores/as para
incluirlos en el programa de prevencién y atencion
del sindrome de Burnout.

Ademas de estas tareas de intervencion, centradas
en la prevencion, se pueden establecer una serie
de pautas para la intervenciéon cuando el Burnout
ya esta presente (Uribe, 2015). En otras palabras, se
trata de actividades de rehabilitacion.

m Tratamiento psicoterapéutico basado en los
principios de la terapia cognitivo-conductual (IN-
SHT, 2019), que debe ser realizado por psiquiatras
o psicélogos/as con experiencia en el manejo de
trastornos mentales y conductuales (Ministerio del
Trabajo, 2015).

En general, el tratamiento se estructura en cuatro
fases distintas:

m Reduccion de sintomas: se tratan con técnicas
cognitivo-conductuales como la activaciéon gra-
dual por agotamiento, sesiones para hablar de
preocupaciones, condicionamiento de los impul-
sos por incapacidad para relajarse y control de los
estimulos por irritabilidad.

m Comprension de la personalidad: segun la expe-
riencia clinica, las personalidades de tipo Ay tipo



B son mas susceptibles al Burnout. En esta fase, el
objetivo es que el trabajador/a aprenda a manejar
su personalidad, mediante el uso de técnicas como
la evaluacion cognitiva y también a manejar aquel-
los rasgos de personalidad que son problematicos
y gque le hayan causado problemas en el pasado.

m Hacer frente al problema: a través de la forma-
cion en habilidades destinadas a reducir el estrés
relacionado con el trabajo, como presidir una reu-
nion o hablar en publico.

m Preparacioén para el futuro: el programa psicote-
rapéutico termina con una discusidon sobre el papel
deltrabajo en lavida del empleado/a. La mayoria de
las personas que sufren Burnout han vertido todas
sus energias en el trabajo, a expensas de su vida
privada. Por lo tanto, necesitan recuperar el poder
de saber y aceptar que hay limites a lo que pueden
hacer, y que hay limites y diferencias entre los dos,
distinciones entre espacios publicosy privados que
se deben respetar para lograr un equilibrio entre lo
gue es trabajo y lo que no lo es, entre su vida labo-
ral y su vida privada.

m Asesoramiento (Ministerio del Trabajo, 2015): se
trata de una metodologia activa que busca re-
stablecer el control del trabajador/a sobre su vida
laboral y animarle a asumir la responsabilidad de
su propio comportamiento. Se desarrolla en tres
fases: en la primera fase, el trabajador/a debe en-
tender y aceptar el problema y tomar conciencia
de que solo él o ella puede resolverlo con su pro-
pio esfuerzo y dedicacion. En la segunda fase, se
utilizan técnicas para describir y tratar el proble-
ma (autodiagndstico y manejo del tiempo, entre
otros), y en la dltima fase, la persona esta prepa-
rada para volver al trabajo, mediante la exposicion
sistematica.

Finalmente, ademas de las actividades dirigidas
al trabajador/a o al grupo de trabajadores/as dia-
gnosticados/as con el sindrome de Burnout, la
empresa debe implementar actividades de pre-
vencion terciaria, destinadas a generar cambios a
nivel organizativo, a crear las condiciones para que
las personas desarrollen actitudes que tiendan a
adaptarse creativamente al trabajo, a aumentar el
grado de autoconciencia y conocimiento de los/as
demds, reduciendo el riesgo de generar secuelas
como resultado del sindrome del Burnout (Guitart,
2007; Fidalgo, 2020). Adaptarse creativamente al
trabajo no significa ajustarse a sus exigencias, sino
crear condiciones en la realidad psiquica y laboral
para no caer en la monotonia, despersonalizacion,
agotamiento y sentimientos de frustracién y vacio.
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La direccidon, en coordinacién con la persona encar-
gada de la salud y la seguridad en el trabajo, debe
considerar intervenciones como las siguientes:

m Promover la adaptacion del trabajo al emplea-
do/a: es una actividad fundamental en el proceso
de rehabilitacion en el que el trabajador/a se incor-
pora de manera gradual a las actividades de su tra-
bajo. La adaptacion al lugar de trabajo incluye acti-
vidades de formacidén y formacion en los procesos
de produccion de la empresa, asi como cuestiones
de salud y seguridad en el trabajo, y el refuerzo del
conocimiento sobre los factores de riesgo inheren-
tes a la actividad y sobre los controles para estos.

m Modificar el entorno laboral: es responsabilidad
del 4drea de gestion del talento humano, en coor-
dinacién con el adrea de salud y seguridad en el
trabajo, realizar el disefio administrativo, organiza-
tivo, cambios en la seguridad y el entorno laboral
necesarios para compensar las capacidades de las
personas con los requisitos de rendimiento laboral.
m Fortalecer los vinculos sociales entre los trabaja-
dores/as: es importante contar con companeros/as
con quienes se puedan establecer relaciones cor-
diales, sincerasy de cooperacién mutua. Asimismo,
la consolidacion de la dindmica de grupo permite
a los trabajadores/as aumentar su control sobre las
demandas psicolégicas del trabajo.

m Fortalecer las redes de apoyo social, para lo cual
se puede considerar la inclusion de consultorias
juridicas, apoyo psicoldgico de Universidades, Fon-
dos de Compensacion Familiar o convenios con
entidades especializadas en el manejo de trastor-
nos mentales y conductuales.

m Fortalecer la gestion del desempefio (retroali-
mentacion), asegurando el reconocimiento de los
trabajadores/as por las actividades que hayan com-
pletado.



Conclusiones y recomendacio-
nes
4.3.5

El sindrome de Burnout puede ser bien gestiona-
do por quienes trabajan en la educacion no formal,
formal, en el dmbito sanitario y en otras areas de
trabajo, si estan informados/as y prevenidos/as al
respecto, ensenandoles también cémo gestionar
o deshacerse de todas aquellas situaciones que
les generen emociones conflictivas con uno/as mi-
smo/a o con los/as demas (gerentes, companeros/
as, personal de enfermeria, familiares, amigos/as,
etc.) con quienes traten diariamente y por ultimo,
pero Nno menos importante, si cuentan con sufi-
cientes armas terapéuticas para tratarlo.

Como se puede observar, el sindrome de Burnout
es, por lo tanto, una enfermedad “moderna”, a con-
secuencia del estrés crénico relacionado con el tra-
bajo al que todo trabajador/a estd expuesto/a. Se
llama sindrome porgue redne una serie de signos
y sintomas patoldgicos para ser considerado como
tal. Las cifras sobre su presencia son realmente
preocupantes e incluso alarmantes, especialmen-
te cuando llegamos a la conclusion de que los/
as profesionales a los que nos referimos aqui son
guienes mantienen contacto directo con pacien-
tes y estudiantes, sin olvidar que también estan en
contacto con sus familiares y con el resto de sus
companeros/as de trabajo, desde superiores a su-
bordinados; ademas, el sindrome provoca cambios
de comportamiento, agresividad, problemas en las
relaciones con los compafieros/as de trabajo, hijos/
as, familiares, etc., asi como, probablemente, una
disminuciéon de la atencion a los/as pacientes y a
los/as estudiantes, y una disminucién de la moti-
vacioén para llevar a cabo su actividad profesional.
El sindrome del Burnout o agotamiento profesio-
nal es una enfermedad que perturba la calidad de
la vida familiar, social y laboral de quienes la pade-
cen. Recordemos que el desempeno del personal
de salud requiere una serie de actividades que,
necesariamente, requieren un control mental y
emocional mucho mayor que en otros servicios,
e incluso que en otras profesiones: esto se debe a
que en dichas profesiones el trabajo se desarrolla
en circunstancias especificas, con altas demandas
y bajos salarios para los trabajadores/as. Sin embar-
go, las cifras muestran un alto porcentaje del sind-
rome en educadores/as y maestros/as.

Es fundamental identificar los factores causales de
este problema de salud e introducir medidas pre-
ventivas y/o de tratamiento para quienes lo requie-
ran.

En conclusion, el Burnout resulta de una discre-
pancia entre las expectativas e ideales individuales,
y la dura realidad de la vida cotidiana. En cuanto
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a las manifestaciones clinicas y a la intensidad de
los sintomas del sindrome de Burnout, éstos varian
segun las caracteristicas individuales y los esfuer-
zos del trabajador/a para lograr la realizacién pro-
fesional. El proceso de desarrollo de este sindrome
puede ser visto conscientemente por la persona
afectada o puede permanecer sin ser reconocido
durante mucho tiempo. Gradualmente, la persona
se siente afectada y cambia sus actitudes hacia el
trabajo, y hacia las personas con las que trabaja,
hasta que el proceso termina. Esto se puede sen-
tir a nivel emocional como una activacion excesi-
va, por sus sintomas o por su comportamiento en
el trabajo. La técnica o estilo formal que cada per-
sona utiliza para lidiar con estas sefiales de adver-
tencia sera crucial para descubrir si el Burnout se
desarrolla o no, si desemboca en un rendimiento
efectivo y satisfactorio, en deterioro, insatisfaccion
y agotamiento. Sin embargo, hay que reconocer
gue no hay una estrategia de afrontamiento uni-
versalmente valida.

Por lo tanto, la persona que tiene este sindrome
debe visitar a un/a médico para determinar el tra-
tamiento, pero el primer paso para la curacion es
reconocer la enfermedad y tener el valor de seguir
adelante.



CONCIENCIA
ASESORAMIENTO
ORIENTACION
GUIA

REDES DE APOYO



Introduccion sobre la Planificacion de
la Carrera: Definicion, conceptos ge-
nerales

4.4.1

PLANIFICACION DE LA
CARRERA PROFESIONAL

‘El futuro depende de lo que
hagas hoy.”

Mahatma Gandhi

Para entender qué es la planificacién de la carrera,
es fundamental diferenciar el trabajo y la carrera
profesional. El trabajo es una ocupacidn que se tie-
ne en un momento dado. La carrera profesional se
refiere a la vida laboral, a lo largo del tiempo, y po-
dria incluir un Unico trabajo donde permanezcas
muchos anos o una serie de trabajos sucesivos,
dentro del mismo dmbito. Profundizando un poco
mas, la carrera profesional se refiere al viaje de una
persona en una o0 Mas organizaciones, un proce-
so de desarrollo que toma diferentes trayectorias
en el tiempo, que dan una forma tipica a la historia
del trabajo de cada persona. A diferencia del tra-
bajo, la carrera profesional incluye diferentes di-
mensiones. Primero, “el tiempo”, ya que dentro de
una perspectiva temporal se colocan los planes y
las experiencias; después, “la direccion”, es decir, la
orientacion hacia la cual nos movemos a través de
tareas, actividades y asignaciones; luego, “la expe-
riencia”, desarrollada en la profesién, que puede
prescindir de la asignacién de trabajo especifico;
y, por ultimo, “los aspectos subjetivos”, que acti-
van respuestas a nivel emocional, cognitivo y con-
ductual, destinadas a controlar nuevas situaciones
para que sean compatibles con sus expectativas
(Gysbers 2014).

La planificacién de la carrera profesional crea las
condiciones para facilitar la comprension de la re-
lacion entre los fines personales y organizativos, y
la conciencia sobre posibles impedimentos para
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desarrollar y facilitar una relacién equilibrada en-
tre las expectativas personalesy las de |la organiza-
cion. Se complementa con el proceso de gestion
de la carrera, relacionado con la revision por el tra-
bajador/a de sus conocimientos y habilidades para
perfeccionarlo y enriquecerlo. Por ultimo, la plani-
ficacion y gestion de la carrera profesional se en-
trelazan con la promocién de las perspectivas de
carrera, que incluye una fase previa al trabajo de
preparacion para la eleccion del mismo, después
de la entrada en el trabajo, se refiere a la adquisi-
cion de los elementos esenciales de la cultura in-
stitucional, la gestién progresiva de cambios de
actitud y habilidades en el trabajo, que dibujan la
posible trayectoria de crecimiento profesional en la
organizacion.

Los consejeros/as afirman que, para delinear la pla-
nificacion de la carrera profesional, el primer paso,
es estudiar y explorarse a uno/a mismo/a para ser
consciente de sus competencias y conocimientos.
Una vez que hayas detectado los ambitos donde
eres mas débil, puedes trabajar para mejorar esas
competencias. El segundo paso, sera una explora-
cidén ocupacional en la que tienes que investigar lo
gue esta en linea con tus competencias, pero tam-
bién con tu ambicidén y deseos.

Explorando estas dos areas, puedes empezar a pla-
nificar tu trayectoria educativa o tu planificacion
de la carrera profesional. Este proceso requiere au-
toconciencia y puedes planearlo a corto plazo o a
largo plazo. La planificacién de carrera a corto plazo
se centra en un periodo que abarca desde unos po-
cos meses hasta uno o dos anos. Lo que distingue
a este tipo de planificacion de aquella a largo plazo
no es solo el tiempo, sino el tipo de objetivos que
podrian fijarse: son, de hecho, objetivos realistas,
ambiciosos pero moderados. Cuando estés a pun-
to de comenzar la planificacion de tu carrera profe-
sional, tdmate un descanso de tu trabajo y analiza
con calma todos los posibles obstaculos que pue-
des encontrar en una nueva profesidn o cuando
obtengas la promocidén que esperas. Preguntate a
ti mismo/a: ¢cuales son los obstaculos reales que
tendré que superar? ;Hay barreras personales que
tendré que superar, como la falta de estimulos o
la pereza? ¢Hay algun obstaculo familiar, como el
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dolor que podria causar a mis seres queridos con
una posible mudanza a otra ciudad? Estas son
preguntas que requieren una respuesta precisa, si
no inmediata. El truco, en este caso, es dar el peso
adecuado a cada opcidn: tratar de no poner dema-
siada presion, sino de respetar tu tiempo y planifi-
car también de acuerdo con los diferentes cambios
que experimentards: los factores externos afectan
a tu eleccién tanto como los internos y nunca de-
ben ser subestimados.

Sin embargo, la planificaciéon de la carrera profe-
sional a largo plazo suele incluir objetivos que se
deben desarrollar durante un periodo de tiempo
que oscila entre 2 y 5 anos. Dado que es el analisis
de un periodo mas largo, es facil entender cémo la
planificaciéon es mas dificil: vivimos en un mundo
en constante cambio y también, desde un punto
de vista profesional, encontrar la mejor manera de
hacer predicciones sobre la evolucién del contexto
en el que trabajas no es facil. Un tipo similar de pla-
nificacion es lo que los empleadores/as estan bu-
scando, por lo que los/as estudiantes universitarios/
as deben pensar en obtener las habilidades reque-
ridas por dichos empleadores/as en su plantilla.
Una estrategia exitosa es identificar tendencias en
el entorno profesional y preguntar como podemos
prepararnos para los cambios en el mercado labo-
ral. Lo ideal seria no perder de vista la planificacién
de la carrera profesional a corto plazo, demostran-
do estar listo/a para cambiar habilidades y objeti-
vos. Ademas, se podria aprovechar el momento
presente, adquiriendo habilidades fundamentales
en el lugar de trabajo, tales como la capacidad de
trabajar en equipo, la predisposicion a escuchar,
la gestion de proyectos muy complejos y la total
autonomia en la resolucién de problemas. Estas
caracteristicas son ideales para un empleado/a
tipico/a y también pueden ser Utiles para los/as ge-
rentes y los trabajadores/as por cuenta propia.

En este capitulo, vamos a explorar los obstaculos
qgue surgen durante la planificacién de la trayec-
toria profesional, ya sean internos o procedentes
de factores externos; y también los planes de inter-
vencion para superar los problemas mas comunes
en este proceso, de acuerdo con la literatura inter-
nacional sobre la materia.



Contexto social actual como
factor causante de problemas
en la Planificacion de la Carre-
ra Profesional

4.4.2

Cuando se trata de la planificacion de la carrera pro-
fesional, el elemento clave es el aspecto organizativo
de la misma. El peso de la tarea a largo plazo no se
debe atribuir Unicamente a los individuos, sino que es
una necesidad social que también deben satisfacer
las estructuras como instituciones.

Un articulo de investigacion realizado por investiga-
dores de diferentes universidades de China (enero de
2022) recopila literatura sobre la planificacion de car-
reras profesionales y datos de estudiantes universita-
rios/as en el pais. Aunque el estudio se refiera a una
zona geograficamente alejada de Europa, algunos
aspectos son validos a nivel mundial.

Los investigadores/as encontraron que la planifica-
cion sistematica de la carrera profesional es Util para
una carrera exitosa. Entre los factores que afectan ne-
gativamente a la planificacion de la carrera profesio-
nal, se encuentra el género, mientras que la edad no
es un factor principal. En comparacion con las ninas,
los niflos tienen actitudes mas seguras y positivas
hacia las carreras; estudiaremos mejor la cuestion de
género en el parrafo 4.4.3.2 de este capitulo. Otro dato
gue surgié del mencionado documento es que los
estudiantes universitarios/as posteriores a los afios 90
entienden muy claramente la importancia de la pla-
nificacion de la carrera profesional, pero carecen de
herramientas y conocimientos sobre como lograrla.
Varios factores internos y externos pueden influir en
los/as estudiantes en su viaje de planificacion de la
carrera profesional. Los modelos basados en los cue-
stionarios de Orientacion Profesional (explorados en
el parrafo 4.4.4.1) se centran en las habilidades, inte-
reses, fortalezas y debilidades del individuo, pero no
consideran el factor interno del conjunto individual
de valores. En un mundo y un mercado de trabajo
en constante cambio, los valores personales pueden
ser un punto de referencia para ser transmitidos en
el campo profesional. No es un aspecto que deba to-
marse por debajo del radar, ya que puede ser decisivo
en la responsabilidad de un papel profesional.

Los factores externos también influyen en la viabili-
dad de una trayectoria profesional. Si la carrera dese-
ada no cumple con la oferta de trabajo en la sociedad,
la posibilidad de tener éxito al embarcarse en este ca-
mino podria reducirse. La oportunidad es otro factor
que influye. Es vital conocer las politicas y los sistemas
nacionales para comprender mejor las tendencias la-
borales en el futuro; estas politicas deben ser facilm-
ente accesibles y compartidas por las instituciones
con el alumnado. Comprender los cambios politicos,
econémicos y culturales de la sociedad, y luego aju-
starse en consecuencia, es la clave para una planifica-
cion exitosa de la carrera profesional.

77

Dentro de la investigacion, también se llevo a cabo
una encuesta; lo que sugiere es que los graduados/as
universitarios/as no estan satisfechos/as con los servi-
cios de planificacién de carrera y orientacién laboral
proporcionados por las escuelas o fuentes externas.
Esto afecta negativamente el proceso de toma de de-
cisiones con respecto a la carrera profesional. Es evi-
dente que la planificacién de la carrera no es el centro
de las instituciones o politicas nacionales en el pais
del estudio. Los/as estudiantes, a menudo, buscan
ayuda y orientacion de los padres/madres, familia-
res y amigos/as, o prefieren resolver las dificultades
encontradas en el proceso por si mismos/as. Esta si-
tuacion crea mucha confusiéon alrededor del asunto.
Para resumir, los/as estudiantes universitarios/as po-
nen mucho interés en la planificacion de su carrera
profesional, pero saben mas que la teoria en lugar de
la préactica, haciendo sus esfuerzos ineficientes. Esto
muestra una falta de orientacion profesional que pue-
de ser resuelta por una plataforma de planificaciéon
de la carrera profesional y por la formulacion de un
plan de formacidn para el crecimiento de la universi-
dady, de esta forma, para ayudar a los/as estudiantes
a lidiar con los problemas de empleo.

En lo que respecta al escenario de la Union Euro-
pea, tenemos algunos datos recopilados, dentro del
proyecto cofinanciado europeo Icard - Desarrollo pro-
fesional individual en la educacién superior, que invo-
lucra a Italia, Grecia, Rumania, Paises Bajos, Bélgica y
Espana. El proyecto analiza 88 practicas de 23 pais-
es que muestran como el desarrollo de habilidades
de gestiéon profesional es variado y no hay un marco
comun de referencia en Europa. La politica europea
de orientacién permanente se aplica con el apoyo de
la Red Europea de Politica de Orientacion Permanen-
te (ELGPN).

Existen servicios basicos de orientacion compartidos
enla UE:

m Todas las instituciones ofrecen orientacion indivi-
dual, que se imparte en la mayoria de los casos de
forma presencial, aunque el uso de herramientas vir-
tuales estda aumentando.

m Existe una practica generalizada de talleres y semi-
narios de orientacién grupal.

m La informacion en Internet esta ampliamente di-
sponible, con diferentes grados de interactividad e in-
tegridad. Todavia es necesario incluir el desarrollo de
competencias clave en todos los niveles de la educa-
ciony la formacion, y poner en marcha estrategias de
orientacion a lo largo de toda la vida para empoderar
a la ciudadania y que, asi, las personas gestionen sus
propias carreras profesionales.

Un fendmeno importante que ralentiza el desarrollo
saludable de una carrera profesional es el Sindrome
del Impostor (Sl), como se describe en el trabajo de
Neureiter (2016). El Sindrome del Impostor o, mejor
dicho, fendmeno, se describe como una condicion
psicoldgica caracterizada por la falta de confianza en
uno/a Mismo/a, necesaria para creerse capaz de eje-
cutar las tareas y responsabilidades requeridas para
un puesto de trabajo. Esto lleva a la persona afectada
a vivir en un estado constante de miedo a ser desen-
mascarada como alguien incapaz, como un impo-
stor/a. Hay que tener en cuenta que este estado estd
presente incluso cuando no hay razones reales para



apoyarlo.

El trabajo de Neureiter analizé los obstaculos creados
por el Sindrome del Impostor/a al intentar avanzar
en la carrera profesional. Los sentimientos de impo-
stor/a estan conectados con el miedo al fracaso o al
éxito, y con la baja autoestima. Cuanto mas altos son
estos sentimientos en una persona, mayor es la pro-
babilidad de experimentar el fendmeno impostor. El
S| también se relaciona con la imposibilidad de pen-
sar en un futuro plan de carrera profesional viable. El
impostor/a estara atrapado/a en su puesto de trabajo
mas tiempo que otros/as, debido a que no se da cuen-
ta de sus habilidades.

Diferentes sentimientos pueden desempefar un pa-
pel en el Sindrome del Impostor/a en diferentes eta-
pas de la vida. Se trata del miedo al fracaso para los/
as estudiantes y del miedo al éxito para los/as pro-
fesionales, como lo demuestra la investigacion de
Neureiter en las universidades europeas (2016). La
investigacion de Neureiter también confirma otros
estudios que describen la baja autoestima como una
condicidn previa para el SI, involucrando al 63% de
la muestra de estudiantes y al 71% de la muestra de
profesionales activos/as. La aparicion del fenédmeno
es alentada por otras variables que se afadiran a este
estudio de caso, tales como los estilos de atribucion
inapropiados, las preocupaciones perfeccionistas y el
miedo a ser expuesto/a. El mantenimiento, refuerzo y
desarrollo del S estan determinados por la coexisten-
cia de todos estos elementos.

Entonces, ;como influye el Sindrome del Impostor/a
en la planificacién de la carrera profesional? Las per-
sonas afectadas por este no tienen una estrategia, ni
tampoco hacen planes futuros cuando se trata de la
planificacion de la carrera. Un empleado/a capazy po-
tencialmente bueno/a podria perderse en su camino.
Los investigadores/as incluso sugieren que los efec-
tos del fenémeno podrian aumentar a lo largo de la
trayectoria profesional, haciendo mas dificil para los
trabajadores/as de una edad avanzada el hecho de
Mmoverse mas en puestos de trabajo. Los candidatos/
as mas prometedores podrian preferir transferir sus
habilidades a otros trabajos que requieran un papel
menos importante, en lugar de arriesgar la sensacion
de exposicidn a uno mas importante.

Para concluir, el Sindrome del Impostor/a es un gra-
ve obstaculo para el desarrollo profesional y se debe
abordar para mejorar la salud mental de los trabaja-
dores/as y las posibilidades de avanzar en su carrera
profesional. Una forma en la que los sentimientos de
impostor/a se podrian abordar es incluirlos en la en-
trevista de construcciéon de la carrera o en la entrevi-
sta de historia de carrera profesional. Contar tu propia
historia profesional podria hacerte recuperar el con-
trol de tu trayectoria profesional y no sentirte dese-
speranzado/a bajo el peso de tus inseguridades.

Problemas especificos en la
Planificacion de la Carrera
Profesional 4.4.3

En los proximos dos parrafos discutiremos la sintoma-
tologia de las personasadultas que enfrentan desafios
en su carrera profesional, en diferentes etapas vitales.
En cada una de las diferentes fases de nuestras vidas,
podemos enfrentar dificultades que pueden afectar
a nuestro trabajo y a nuestra trayectoria profesio-
nal. Vamos a analizar los mas comunes y a entender
coémo se desarrollan, partiendo del contexto social, de
los antecedentes culturales, la etnicidad, el género y
la sexualidad. Los factores externos trabajan conjun-
tamente con los internos, al describir las dificultades
gue surgen en la promocidon de las perspectivas de la
carrera profesional. Una herramienta poderosa es, de-
finitivamente, la conciencia sobre el camino de uno/a
mismo/a y la planificacion debe empezar al estudiar.
Se necesitan herramientas y una comprension de
todas las variables que hacen que un individuo sea
vulnerable a las necesidades cambiantes del merca-
do laboral dentro de la sociedad; la preparaciéon y la
conciencia son vitales.

Sintomas/problemas - descri-
tos en diferentes edades de la
adultez 4.4.3.1

Pasamos casi dos tercios de nuestras vidas trabajan-
do. Esta claro que, dependiendo de dénde estemos en
nuestras vidas, podemos experimentar el entorno la-
boral de una manera diferente. Con cada etapa, llegan
desafios y problemas especificos.

En una publicacion de la American Counseling Asso-
ciation, Meyers (2014) escribe sobre una de las etapas
mas vulnerables de nuestra vida y carrera: la vejez. Con
el envejecimiento de la poblacion y la mejora de la ca-
lidad de vida, nos encaminamos hacia el trabajo hasta
los 70 afos. Con la edad, vienen una serie de proble-
mas de salud, asi como también econdmicos. Ganar
una cantidad decente de dinero en la jubilacidon ya no
es tan obvio, con todos los cambios socioecondmicos y
de reasignaciones de fondos. Es importante guiar a las
personas mayores con orientaciéon profesional, ya que
podrian enfrentarse a fragilidades adicionales debido
a su edad.

Las personas mayores de 50 afos sufren significati-
vamente mas que sus compafneros/as mas jévenes,
cuando se producen cambios en el mercado laboral;
no es tan facil pasar por el reciclaje o reubicarse en una
etapa vital tan avanzada.

Una situacion dificil que una persona mayor puede en-
frentar durante su carrera es cuidar de sus nietos/as.
Los consejeros/as de los/as adolescentes y los nifios/as
podrian ayudar en este caso, de modo que la persona
mayor no se vea abrumada por las responsabilidades,
cuando ya estd en un estado vulnerable. El cuidado



también se puede dirigir a una pareja o conyuge que
no pueden cuidarse a si mismos/as. Uno de los momen-
tos mas dificiles es, sin duda, cuando se experimenta la
pérdida, que es mas frecuente en la vejez. De hecho, a
una edad mas avanzada, es mas facil enfrentar proble-
mas de salud, enfermedades y discapacidades.
Cuando se trata de factores que afectan a las perso-
nas mayores, encontramos elementos como el género,
la etnia, la orientacidon sexual e incluso el contexto hi-
stoérico. El articulo de Meyers afirma: “Por ejemplo, los
adultos/as mayores que son lesbianas, gays, bisexuales
o transgénero (LGBT) pueden enfrentar dificultades
de las que sus contrapartes heterosexuales estan, en
cierto sentido, protegidas”. Una de estas dificultades
puede ser la posibilidad de no tener una comunidad
que los sostenga, tanto econémica como psicoldgic-
amente, al final de sus vidas. Es cierto que las parejas
lesbianas, por ejemplo, pueden confiar en su pareja
durante mas tiempo que las parejas heterosexuales, ya
que las mujeres suelen vivir mas que los hombres. Por
otro lado, las mujeres heterosexuales suelen tener una
mejor red de familiares y personas que las vigilan, en
tales casos.

Es importante ver a las personas mayores como indi-
viduos, primero, y no definirles sélo segun el aspecto
demografico. Una herramienta util para descubrir hi-
storias personales y potenciar habilidades, competen-
cias, creencias, valores, compromisos y habilidades, es
la terapia narrativa. “Simplemente hacer que alguien
escuche la historia de la persona mayor puede ser una
especie de terapia en si misma”.

Cuando se trata de adultos/as jovenes, especialmente
en el caso de los hombres, en el libro de Gysbers (2014)
se sugiere que la mayoria de ellos pasan por lo que se
denomina una experiencia de transicion de carrera du-
rante sus vidas. El enfoque de su interés en su trayec-
toria de desarrollo profesional cambia de qué tipo de
trabajo hacen al significado de lo que estan haciendo.
Luego, se enumeran cuatro resultados principales de
esta transicion, segun lo definido por O'Neil y Fishman:
discrepancia e incongruencia, devaluacion, restriccion
y violacion.

La sensacion de discrepancia e incongruencia se ori-
gina en la ira, la depresion y los sentimientos de in-
suficiencia al tratar de separarse de un modelo ma-
sculino tradicional. La devaluacién esta vinculada a la
autoinculpacion y a la pérdida de confianza en uno/a
mismo/a, o que conduce a la ira y a la depresion. La
restriccion es cuando comprometerse con los roles
masculinos tradicionales hace que sea dificil para un
hombre lidiar con el conflicto interpersonal y el estrés.
La violacion se produce cuando los hombres rechazan
los estandares masculinos de éxito; esto puede causar
una sensacioéon de alienaciéon en el entorno laboral.

Los cambios en el lugar de trabajo también pueden
tener muchos efectos en la salud psicoldgica de las
personas adultas. La ira en el lugar de trabajo, ya sea
proveniente del exterior o dentro del propio lugar de
trabajo, puede conducir a episodios de violencia (len-
guaje abusivo, intimidacion, agresién, homicidio). La
ira también puede ser una de las etapas después de la
pérdida del empleo. Esimportante establecer la fuente
de la ira; el asesoramiento puede ayudar a lidiar con
las emociones negativas para restablecer el equilibrio
dentro de la persona y del lugar de trabajo.
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Aveces, los problemas en el lugar de trabajo se derivan
de la violencia perpetrada por una o mas personas. El
abuso verbal y los comportamientos ofensivos en el lu-
gar de trabajo, como la humillaciéon o la intimidacion,
deben considerarse acoso. El resultado puede ser una
ausencia prolongada del trabajo, sentirse devalua-
do/a, tener baja autoestima y depresion, y, finalmente,
afectar a la vida laboral de una persona y extenderse a
un entorno externo.

Un aspecto clave en la vida de cada persona adulta
gue trabaja es codmo pueden lograr el equilibrio entre
la carrera y la familia, la vida amorosa y el circulo de
amigos, y la comunidad.

Hay varios enfoques en el libro de Gysbers que descri-
ben el equilibrio entre la familia y el trabajo. La prime-
ra, la teoria del desbordamiento, no ve limites entre la
esfera laboral y la vida familiar. La teoria de compen-
sacion describe cuando la gente podria buscar lo que
falta en una de las dos areas en la otra. La teoria de la
segmentacion ocurre cuando los dos ambientes estan
completamente separados. La teoria instrumental es
cuando alguien aprovecha su papel en una esfera para
tener éxito en la otra. Finalmente, esta |la teoria del con-
flicto; esta teoria ve el éxito alcanzado en uno de los dos
entornos a expensas del otro. Esta claro que debe ha-
ber un equilibrio entre las dos esferas para garantizar
un buen equilibrio mental, asi como en la vida adulta
de las personas.

Una de las metas que un individuo debe perseguir
es la conciencia de carrera profesional. Se considera
una herramienta de autoconocimiento fundamental
para ayudar a superar las dificultades, durante la con-
strucciéon de una trayectoria profesional. La conciencia
profesional se puede describir como la capacidad de
comprender y analizar futuros viables para tu propia
carrera o, en palabras de Gysbers, “la capacidad de vi-
sualizar posibles roles de carrera de la vida, analizarlos
y relacionarlos con situaciones y condiciones actua-
les”. De esta manera, las personas pueden encontrar
nuevas oportunidades y estar listas para el cambio, en
cualquier situacion.

La conciencia de la carrera profesional se compone de
varios elementos: los posibles yo's, describiendo asi la
especulacion sobre lo que potencialmente se puede
llegar a ser en el futuro; los pensamientos hipotéticos,
donde surgen sentimientos como arrepentimiento,
tristeza y decepcion, que se podrian originar de pensa-
mientos como “lo que podria haber sido”, conduciendo
a vias poco saludables; y la llamada, que ocurre cuan-
do alguien percibe una imagen mas amplia de lo que
estan haciendo y, en consecuencia, experimenta un
sentido de logro, gracias a la idea de tener un objetivo
importante, desde un punto de vista social.

Para concluir, las personas adultas que trabajan de-
ben hacer frente a muchas dificultades, derivadas de
la edad, el género, la sexualidad y la capacidad fisica y
mental. Estas dificultades se pueden abordar con una
planificaciéon profesional, basada en una base sélida y
el asesoramiento. El autoconocimiento y una red de
personas e instituciones pueden redirigir a la persona
por el camino correcto, hacia un viaje profesional exi-
toso.



Factores desencadenantes y fac-
tores de mantenimiento de los pro-

blemas 4.4.3.2

Los mercados de trabajo cambian constantemente,
mostrando la demografia una mayor capacidad de
eleccion individual, y la revolucion tecnoldgica esta
en marcha. Segun el Foro Econdmico Mundial, el 57%
de las profesiones y puestos de trabajo que conoce-
mos hoy en dia podrian ser realizados por sistemas
informaticos o robdtica en los proximos 5 afos. Por lo
tanto, el objetivo que se debe establecer no es tener
un trabajo para toda la vida, sino centrarse en el em-
pleo, es decir, desarrollar habilidades, experiencia y
competencias.

Cuando se trata de ayudar a las personas en su carre-
ra profesional,en un mercado de trabajo en constante
cambio, tenemos que abordar cada categoria de per-
sonasy centrarnos de manera especifica en sus nece-
sidades. Respecto a la orientacién profesional sobre el
trabajo, Gysbers, Heppner y Johnston (2014) destacan
los obstaculos a los que se enfrentan las personas de
diferentes origenes y categorias al desarrollar su car-
rera profesional. Gysbers y sus colegas (2014), en un
estudio, analizan a las mujeres, los hombres, las mi-
norias sexuales y las personas con discapacidad, en el
contexto de la vision de la sociedad estadounidense.
La raza y el origen étnico pueden ser factores discri-
minatorios cuando se habla del entorno laboral.

Los datos de 2011 muestran que el 159% de la pobla-
cion vivia en la pobreza. El 16,3% de la poblacion es
latina o hispana, y la tasa de pobreza en este grupo
es del 25,8%. El porcentaje de pobreza entre los afro-
americanos/as es del 28,1% y este grupo constituye el
12,6% de la poblacion. La tasa aumenta al 29,5% para
los nativos americanos/as, aunque sélo constituyen el
0,9% de la poblacion. Aunque los blancos no hispanos/
as tienen la tasa de pobreza mas baja de cualquier
grupo racial de EE.UU.,, del 11%, este grupo representa
el 45% de las personas que viven en la pobreza.

Estos datos son importantes para comprender el con-
texto en el que pueden surgir problemas de desar-
rollo profesional. Cuando las personas son percibidas
como miembros de un grupo cultural especifico, el
riesgo es depender de los estereotipos de grupo y pa-
sar por alto las variables que hacen que cada persona
sea Unica.

A nivel europeo, se han elaborado 13 leyes a partir de
los anos 70 para luchar contra la discriminacion basa-
da en el género. Desde los 2000, la nueva legislacion
prohibe la discriminacion basada en el origen étnico
y racial, la religion y las creencias, la discapacidad, la
orientacion sexual y la edad (Tratado de Amsterdam
de la Union Europea).

En la UE, los datos se recopilan en funcién de la ciu-
dadania y no de la etnia. Sobre la tasa de desempleo
en la UE entre los miembros y las personas extranje-
ras de la UE, lo que se desprende es que durante el
periodo comprendido entre 2010 y 2020, las personas
nacidas fuera de la UE registraron sistematicamente
tasas de actividad mas bajas que sus iguales, hacidos/
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as en la UE o la poblacidn nativa-nacida en el pais en
el que vive. En 2020, hubo un descenso para ambos
grupos de personas extranjeras, 1,5 puntos porcen-
tuales para las personas nacidas fuera de la UE y 1,3
puntos para las personas nacidas en la UE; para la po-
blacién nativa, la disminucién de la tasa de actividad
fue notablemente menor.

Cybers continda: ““Ademds de las diferencias
basadas en el género, la edad, la clase social, la
orientacion sexual y el estado de capacidad, se de-
ben considerar variables especificas de la cultura.
Estas variables pueden afectar a cada etapa del
proceso de desarrollo profesional” (p. 61).

Una de estas variables es la cosmovisién, entendida
como “el marco de referencia que una persona utiliza
para interpretar y definir eventos” (p. 61), donde el eje
central estd en la dimensidn de valor. Este sistema de
valores podria tener en cuenta el entorno en el que
crece una persona; ambiciones y valores conectados
con el trasfondo cultural y el estatus social, barreras
conectadas a la identidad racial y social, y la centrali-
dad de una carrera profesional en la vida de alguien.
La aculturacion es otra de estas variables y se define
como “un proceso psicosocial multidimensional que
ocurre cuando miembros de dos o mas culturas en-
tran en contacto entre si” (p. 62). Un grado diferente
de asimilaciéon podria causar problemas en el entorno
laboral cuando se es una minoria en un grupo domi-
nante.

Otras variables son la identidad racial y étnica. Estas
variables pueden desempefar un papel en varias de-
cisiones de carrera, por ejemplo, la retroalimentacion
negativa basada en prejuicios y sesgos raciales. El tra-
bajador/a perteneciente al grupo minoritario podria
sentir desconfianza o un nivel adicional de presién
para encajar en el entorno dominante.

Segun estudios recientes (Gysbers 2014), las mujeres
se enfrentan a dificultades en muchos campos: el 70%
de la poblacién pobre del mundo son mujeres y estas
se encuentran subrepresentadas en STEM. Los este-
reotipos ocupacionales comienzan temprano. Esto no
sucede sdlo a nivel ocupacional, sino que los roles de
género se refuerzan desde el nacimiento e influyen
fuertemente en la trayectoria de decisiéon profesional.
Este fenédmeno se describe en la teoria de Gottfred-
son de la circunscripcidn como un compromiso hasta
reducir sus posibilidades de carrera profesional segun
su género, desde la guarderia. Uno de los resultados
es que las mujeres abandonan mas facilmente las
carreras no tradicionales de género.

Aunqgue el interés en materias relacionadas con las
matematicas ha aumentado en la poblacidén femeni-
na en la escuela en las Ultimas dos décadas, esto no



se traduce en una mayor participacion de las mujeres
en ocupaciones relacionadas con las matematicas.
En general, las nifas creen menos en sus habilidades
matematicas. La baja autoestima también parece ju-
gar un factor clave en la eleccién de una carrera. Las
mujeres, a una edad temprana, sienten que tienen
opciones limitadas y se espera que tengan menos
éxito, en comparacion con los nifios.

Los estudios (Gysbers 2014) indican que las mujeres
que ingresan al mercado laboral, incluso a tiempo
completo, siguen siendo responsables de mas del
80% de las tareas domésticas. Esto sucede en los gru-
pos étnicos, pero estda menos definido entre las pa-
rejas lesbianas. Constituye un motivo de estrés. En
palabras de Gysbers: “Las mujeres jévenes todavia se
ven a si mismas como necesitadas de empleos mas
flexibles o favorables a la familia para poder trabajar y
administrar el hogar y la familia” (p. 86)

La diferencia salarial entre hombres y mujeres en la
UE es del 13,0 % en 2020 y solo ha cambiado minim-
amente en la Ultima década. Esto significa que las
mujeres ganan, en promedio, un 13,0% menos por
hora que los hombres. La diferencia de empleo entre
hombres y mujeres se situé en el 10,8 % en 2021, con
un 67,7 % de mujeres empleadas en toda la UE frente
al 78,5 % de hombres (datos de la UE27).

También los hombres (que se consideran el estandar
en los estudios relativos a la planificacion de la carrera
profesional y el asesoramiento) se enfrentan a proble-
mas como los de las mujeres, de bajo rendimiento en
la educacion y el trabajo. Otro de los principales pro-
blemas con los que los hombres se pueden enfrentar
al planificar una carrera profesional es la superposi-
cidn completa de la carrera y uno mismo. La presion
social de identificar a los hombres con su trabajo con-
duce a un estado de falta de confianza en si mismos
y a un estado depresivo, cuando estan desempleados.
La literatura (Gysbers 2014) que estudia problemas
de carrera profesional tiende a ignorar las minorias
dentro de los grupos principales. Los hombres ho-
mosexuales y los hombres transgénero enfrentan va-
rias dificultades: discriminacion, culturas de empleo
transfobas, navegar por el estatus legal relacionado
con el empleo como hombre o mujer, etc.

En un mercado laboral cambiante, donde se requie-
re un alto nivel de cualificacidn, las personas con di-
scapacidad son las que se enfrentan a periodos mas
largos de desempleo. Este estado puede afectar al
aspecto econdmico de la vida de las personas con di-
scapacidad, pero aln mas a su autopercepcioén. Por
lo tanto, la discapacidad es un factor de riesgo en la
planificaciéon de la carrera.

Muchos problemas relacionados con la planificacion
de la carrera profesional provienen de la condicién so-
cioecondmica, los roles de género y las capacidades
fisicas de las personas. Los planes de asesoramiento
e intervencion pueden ayudar a hacer frente a algu-
nos de los resultados de las estructuras sociales. En
el siguiente parrafo, vamos a explorar las directrices y
métodos de intervencion.

Directrices y metodos de
intervention
4.4.4

Cuando se trata de caminos saludables para la
planificacion de la carrera profesional, el tema
puede ser vasto y complicado. El riesgo puede
ser dar consejos genéricos que se aplican a la
vida cotidiana, pero no a la planificacion de una
carrera, de manera especifica. La primera cosa
importante a mencionar es que se necesita
voluntad para planificar tu carrera profesional.
Esto puede sonar como una declaracion ob-
via, pero no hay ningun plan sin iniciativa. En
segundo lugar, la planificacién de la carrera es
un proceso vital, especialmente hoy en dia, que
el trabajo conlleva una porcion enorme de nue-
stra vida. En los dos parrafos de este capitulo,
vamos a leer acerca de la importancia del de-
sarrollo personal y de la adquisicion de habilida-
des, asi como también abordaremos las debili-
dades. La planificacion de la carrera profesional
de una forma saludable intenta conectar con lo
gue somos como personay con aquello que nos
gustaria conseguir. Es un camino que va desde
la juventud, durante los dias de formacion, pa-
sando por la edad adulta y el trabajo, hasta la
jubilacién. Estos parrafos te guiaran a través de
técnicas de gestion.



., Qué es un estilo de vida sa-
ludable, en términos de Pla-
nificacion de la Carrera Profe-
sional”? 4.4.4.1

Planificar tu carrera profesional es un proceso con-
tinuo que se debe gestionar con cuidado y com-
promiso: una misién real que se preocupa por ti
mismo/a.

En los Ultimos anos, el desarrollo de aptitudes ha
sido el enfoque predominante en la planificacion
de la carrera. Se ha demostrado que la mejora en
un campo da nuevas habilidades y confianza para
tratar de crecer en otro. Este proceso debe ser im-
pulsado por la creencia de que trabajamos para
llegar a ser excepcionales en esa area, en lugar de
seguir siendo mediocres, yendo mas alld de lo ordi-
nario o del promedio.

Eldesarrollo personal te hace mejor,enrelaciéon con
lo que una persona es capaz de hacer. Para llevar
este camino hacia adelante es importante hacer
una lista de las contribuciones personales hechas a
la empresa en los Ultimos anos, para explicar lo que
la organizacidn espera de ti, establecer metas rea-
listas sobre lo que puedes o no lograr, y buscar ta-
reas desafiantes que puedan marcar la diferencia.
La gente tiende mas a hacer las cosas que le gu-
stan y en las que son buenos/as. Por lo tanto, la
voluntad inicial de intentar un comportamiento
probablemente se manifestard por una fuerza en
lugar de una debilidad. El comportamiento vendra
de forma mas natural y aumentara tu fuerza, atra-
erd comentarios positivos y elogios que, a su vez,
aumentaran tu autoestima y tu gratificacion. Al
mismo tiempo, tienes que trabajar para hacer que
tus debilidades sean irrelevantes para el éxito de tu
viaje. Otra técnica es tener un buen modelo a se-
guiren el que inspirarse, a lo largo del camino de tu
desarrollo profesional. Para evitar el punto muerto,
es crucial aprender de tus errores, ya que son parte
del proceso de aprendizaje.

Edgard Schein identifica puntos estrechamente
relacionados con la Esfera del Yo que, inevitable-
mente, afecta a las elecciones profesionales de los
individuos. Los anclajes de una carrera, segun el
psicélogo estadounidense, son el conjunto de ta-
lentos, necesidades y valores definidos por la per-
sona, gue sirven para guiar, integrar y estabilizar la
carrera (Schein, 1978).

Son caracteristicas personales que ayudan a deter-
minar los resultados en la experiencia laboral de
cada persona. También influyen en las elecciones
de carrera de los individuos y en las decisiones de
pasar de un papel a otro, contribuyendo a la selec-
cién de ocupaciones o entornos de trabajo especif-
icos, configurando lo que una persona busca en la
vida y guidndole en la definicién de una perspecti-
va temporal futura, a través de un proyecto perso-
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nal. Por dltimo, su funcién también es determinar
las relaciones entre las personas y su entorno de
trabajo, sobre la base de la congruencia entre los
anclajes de la carrera profesional y las propiedades
del entorno externo. La congruencia entre ciertos
anclajes y el entorno de trabajo puede conducir a
la eficacia y a la estabilidad en el trabajo, a la adap-
tacion al puesto o, incluso, al bienestar psicolégico
y a la satisfaccion en el trabajo.

Delong (1982) retoma el razonamiento, desenca-
denante del proceso que conduce a la orientacion
profesional. Se refiere al concepto de orientacion
profesional, queriendo enfatizar con ello los aspec-
tos de una ocupacioén en la que la persona invierte
de manera deliberada su carrera, segun sus talen-
tos, necesidades y valores. A partir de estas evolu-
ciones, los dos estudiosos elaboran conjuntamen-
te el primer inventario de orientacion profesional
para la medicidén cuantitativa de las orientaciones.
Posteriormente, Schein (1978) desarrolla el modelo
de orientaciéon de éxito profesional, que describe
como una historia de trabajo planificada a largo
plazo, y que representa la interseccidén dindmica
entre el trabajo, las relaciones y el autodesarrol-
lo. Se miden por el Cuestionario de Mapa de Exito
Profesional, que consta de 30 preguntas dicotdm-
icas donde la persona tiene que elegir entre dos
orientaciones de carrera profesional opuestas. La
creacion de un modelo de orientaciéon profesional
basado en anclajes no sdlo identifica tus puntos
fuertes, sino que también genera un punto bastan-
te estable en la vida que puede permanecer con-
stante durante mucho tiempo.

El desarrollo de una trayectoria profesional co-
mienza al estudiar. Existen hipodtesis segun las
cuales una orientacién profesional positiva puede
impedir que los/as adolescentes se involucren en
conductas problematicas o que las intensifiquen.
Un estudio realizado en 2007 por V. Skorikov y F.
W. Vondracek, que involucra a 234 estudiantes de
primaria y secundaria, aborda cémo la orientacion
profesional puede reducir significativamente los
delitos juveniles, un problema que aumenta en
adolescentes alrededor de los 17 afos. La orienta-
cién profesional temprana también puede influir
positivamente en las malas perspectivas de la car-
rera profesional.

Uno de los primeros estudios para considerar las
carreras de trabajo a lo largo de la vida y cémo in-
fluyen en el bienestar en la jubilaciéon fue el articulo
de 1998, de la Universidad de Oulu en Finlandia
(Luoma, 1998). El propdsito era demostrar asocia-
ciones entre el progreso de la carrera laboral, la



orientacioén a la jubilacién, la salud y la capacidad
de trabajar entre los empleados/as de edad avan-
zada. La investigacidon se centra en un grupo de
706 personas de 55 aflos en el norte de Finlandia.
La investigacion adquiere relevancia, si conside-
ramos que muchas condiciones de salud estan
estrictamente vinculadas a nuestro entorno y, por
lo tanto, también al lugar de trabajo. El evaluador
envidé un cuestionario a cada persona. Los resulta-
dos fueron que el nivel de educacién ocupacional
era bajo, entre el 69% de las mujeres y el 59% de
los hombres; ademas el 14% de las mujeresy el 21%
de los hombres tenian el certificado escolar. Tan
solo el 17% de las mujeres y el 20% de los hombres
tenfan un diploma universitario.

El estudio mostré datos interesantes. Las personas
orientadas al trabajo se consideraban mas sanas
gue las orientadas a la jubilaciéon;y no sélo eso, sino
gue un médico también estimd que las personas
orientadas al trabajo fueron capaces de manejar
todas sus tareas de trabajo de manera significativa
mas a menudo que las orientadas a la jubilacién. La
prevalencia de enfermedades musculoesquelétic-
as y circulatorias, y de trastornos de salud mental
fue significativamente mayor en el grupo de per-
sonas jubiladas que en el grupo orientado al tra-
bajo. Las relaciones entre la orientacion al trabajo,
la buena salud y la adecuada capacidad para tra-
bajar siguieron siendo similares, cuando se exami-
naron en los tres grupos diferentes sobre la base
de la naturaleza de las tareas de trabajo o del nivel
de educacién ocupacional. Se estimo que el estado
de salud y la capacidad para trabajar eran mejores
entre las mujeres y entre los/as participantes que
avanzaban durante su carrera laboral que entre
los demas. El estado de salud y la capacidad para
trabajar eran los mas deteriorados entre los/as par-
ticipantes con un escaso progreso en sus carreras
profesionales.

Para discutir los resultados finales, podemos afir-
mar que el riesgo de jubilacién anticipada aumen-
ta cuando hay un deterioro del estado de salud, un
bajo nivel socioecondmico y una alta carga de tra-
bajo, fisica y mental. Una carrera laboral a lo largo
de la vida se presenta como una influencia en la
salud de un trabajador/a. Un alto nivel de educa-
cidn parece ofrecer la posibilidad de recibir tareas
profesionales mas exigentes e interesantes, pro-
moviendo la satisfaccion laboral y la salud, y redu-
ciendo el deseo de jubilarse temprano. El estudio
concluye que existen pruebas de que la carrera
profesional, la orientacién a la jubilaciéon y la salud
tienen asociaciones y, en el futuro, se deben estu-
diar con mas detalle.
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Metodos de intervencion para
conseguir una Planificacion
de la Carrera Profesional salu-
dable 4.4.4.2

Hay gue tener en cuenta un aspecto importante,
gue se trata de la actitud que debe adoptarse al de-
cidir sobre la planificacién de la carrera profesional.
Para empezar con el pie derecho es necesario en-
tender a fondo que planificar no significa contro-
lar. La trayectoria que tomara tu carrera dependerd
no sdélo de ti, sino de muchos factores externos que
pueden ser imposibles de estimar, como la escena
politica, los cambios tecnoldgicos, las emergencias
sanitarias y las tendencias econdmicas globales;
por lo tanto, es mejor ser conscientes de que no se
puede tener un control total sobre el progreso de |a
vida profesional, evitando asi frustraciones innece-
sarias que podrian tener consecuencias negativas
para la salud.

La imprevisibilidad de factores externos que pue-
den afectar a tu plan de carrera profesional se re-
laciona fuertemente con el principio antifragil que
Nassim Nicholas Taleb expuso en su libro “Antifrag-
il", en 2012.

El principio de antifragil se aplica a cualquier cam-
po e indica la actitud de algunos sistemas para
cambiar y mejorar frente al estrés y sus factores, la
volatilidad y el desorden.

Taleb (2012) afirma que, para entender el concepto
de anti-razén, partimos de su opuesto, la fragilidad.
Un sistema fragil estd continuamente expuesto a
riesgos que pueden dafarlo o, incluso, destruirlo.
Para proteger un sistema fragil, en general, se im-
plementan comportamientos o modificaciones
para hacerlo mas robusto. Pero la robustez y la resi-
stencia llevan dentro de si el limite de la ruptura. Un
sistema resistente o robusto es, sin embargo, igual
a su version fragil, solo que tiene “algo mas” desti-
nado a aumentar su resistencia, elevando el nivel
de su punto de ruptura. En cambio, un sistema an-
ti-fragil sufre el evento traumatico, lo hace suyo y
lo explota para mejorar. Este concepto se puede
aplicar en diferentes campos y algunos estudiosos/
as lo emplean en la planificacién de la carrera pro-
fesional para estar listo/a, y utilizar lo impredecible
como un poder.

Asimismo, puedes enfrentar el suceso
matico”, aplicando tu propia estrategia.
Una buena estrategia para hacer frente a tu plan
de carrera profesional de una manera saludable
es hacerte preguntas frecuentemente. La primera
pregunta debe ser, “;qué estudios me interesan?”,
dado que la planificacién de la carrera comienza
aqui. La educacién escolar es muy importante por-
gue es Util para orientarte hacia la profesion que
te interesa. Si, tras anos de educacion obligatoria,
decides seguir estudiando, debes elegir el curso

“trau-



gue mejor se adapte a tus intereses y aspiracio-
nes profesionales, sin descuidar la reflexion sobre
el esfuerzo que debes hacer, debido a que algunos
estudios son largos y dificiles, y pueden ser inade-
cuados para tu caracter y personalidad.

Entonces, tienes que explorarte mas a fondo a ti
mismo/a, preguntandote: “;Cudles son mis fortale-
zasy debilidades?”. Esta es, quizas, la pregunta mas
dificil que necesitas responder, pero es la mas im-
portante. Si puedes evaluar de manera objetiva tus
fortalezas y debilidades, tendras una herramienta
muy poderosa para dirigir tus elecciones hacia la
direccion correcta y planificar tu carrera profesio-
nal de la mejor manera para ti, y eso serd de gran
ayuda, incluso durante las entrevistas de trabajo.
Conocerse a uno/a mismo/a es el primer paso a dar,
ser capaz de moverse a gusto por los desafios que
la vida nos presenta, enfrentarlos con conciencia y
tener éxito en superarlos.

Piensa profundamente en lo que te gusta y no te
gusta hacer. Por ejemplo, puedes tomar nota de
las actividades que haces diariamente, analizarlas
para entender aquellas con las que lidias pacific-
amente y otras que te resulten desagradables para
ti; te ayudaran a tener mas conciencia de ti mi-
smo/a. Examina las situaciones en las que te sien-
tes comodo/ay en las que no lo estéas, especialmen-
te en tu relacién con los/as demas: por ejemplo, si
sueles comunicarte eficazmente y convences a la
gente de las cosas en las que crees, y encuentras
soluciones, puedes ser estar hecho para desem-
pefar un puesto en la industria de ventas. Piensa
en las personas a las que admiras: podrian darte
ideas importantes para planificar tu carrera profe-
sional en un campo determinado. Por ejemplo, si
tus idolos son personas que desempefan papeles
sociales importantes en la comunidad, tal vez un
trabajo en esta industria se adapte bien a tus valo-
res. Después de estas reflexiones, escribe una de-
scripcion de ti mismo/a, especificando cudles crees
gue son tus cualidades positivas y negativas. Pidele
a las personas que te conocen que describan tus
fortalezas y debilidades, y luego revisa cudles en-
cajan con lo que piensas de ti mismo/a. Ademas,
considera la opcidén de entrevistarte con un profe-
sional. Un psicélogo te puede ayudar a identificar
tus fortalezas y debilidades, y a destacar los rasgos
de tu personalidad y caracter que pueden ser Util-
es, asi como aquellos que deben ser mejorados,
para la trayectoria profesional que te interese.

Otra pregunta para explorar mas a fondo sera
“¢Cudles son mis habilidades y competencias pro-
fesionales?”. Si bien la respuesta a la pregunta an-
terior contiene elementos subjetivos, al hablar de
tus habilidades personales y profesionales, nada
gueda en duda. Los conocimientos adquiridos son
datos objetivos y se deben tener en cuenta a la
hora de planificar tu carrera profesional. Esto signi-
fica que tendras que planificar tu carrera pensan-
do en tu desarrollo profesional en el campo donde
tienes habilidades, adquiridas tanto con estudios
como con trabajo.
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La siguiente pregunta sera “;Cuadles son las areas
gue debo mejorar?”. Cuando hayas pensado cuida-
dosamente sobre ti mismo/a, sobre lo que te gusta,
lo que quieres hacer y tus habilidades y competen-
cias, llegara el momento de tomar medidas para
fortalecer algunas debilidades. Podria ser util in-
scribirte en cursos especializados, también online,
y participar en eventos tematicos, que se utilizaran
como herramientas para el crecimiento y la actua-
lizacion profesional.

Ademas, preguntar sobre el tiempo es fundamen-
tal. Si se parte de cero, es decir, desde el primer tra-
bajo, es razonable programar la ruta de planifica-
cién con un cierto tiempo, que no debe observarse
rigidamente, sino con un cierto grado de flexibi-
lidad. Podemos dividir la hoja de ruta en plazos a
corto y largo plazo. Por ejemplo, para la planifica-
cién a corto plazo, puedes pensar en coémo lograr
tus objetivos profesionales a los 6 meses, 12 meses
y hasta 24 meses; puedes considerar el largo plazo
como un periodo de 5 afos. Durante este periodo,
de forma regular, se extraerdn las sumas y se re-
petird el analisis sobre ti mismo/a que realizaste
al principio, repitiendo estas preguntas, hasta el
final del plazo largo. Al hacerlo, veras si el camino
gue has tomado te satisface, lo que te ha gustado
y lo que no; si te gusta el entorno de trabajo que
frecuentas, actualizaras tus habilidades y compe-
tencias adquiridas, y comprobardas tu progreso, en
comparacion con tus areas de mejora.

Al final del Ultimo periodo, habréas tenido una expe-
riencia importante en el mundo laboral y habras
aprendido cémo desarrollar una planificacion pro-
fesional adecuada, que puede ser Util para el resto
de tu vida laboral.

Para todas aquellas personas que quieran imple-
mentar su plan de carrera, la mejor herramienta es
preparar un curriculum detallado (McCarthy, 2014)
y tener la consistencia para actualizarlo, siempre
gue sea necesario. Esto, junto con la carta de pre-
sentacidn, representara la primera impresién que
queréis dar.

Recuerda que el propdsito de un CV es promocio-
narte en el mercado laboral. Asegurate de que tu
habilidad y experiencia coinciden con los criterios
de trabajo. Muestra tus logros, tu experiencia en la
industria y tus notables e importantes resultados.
Entiende tu historia laboral: ;cudles eran tu papel,
tus deberes y tus habilidades transferibles? Re-
cuerda que, incluso cuando acabas de finalizar la
escuela, es posible que tengas las habilidades ne-
cesarias para entrar en el mercado laboral. Las ha-
bilidades mas apreciadas son las de Alfabetizacién
y Aritmeética, las de Comunicacién, las de Tecnolo-
gias de la Informacién (o, al menos, la seguridad
usando ordenadores), las de Trabajo en equipo y
las habilidades de Servicio de Atencién al Cliente.
Agregar tus intereses personales y tus pasatiem-
pos puede ser un movimiento ganador: ayuda a un
empleador/a a entender quién eres como persona
y como posible empleado/a.

Lo que es realmente importante saber es que pue-



des elegir el formato de tu CV, segun los elemen-
tos que desees resaltar y el puesto de trabajo que
estés solicitando. EI mas comun es el orden cro-
nolégico inverso, que enumera tu carrera laboral
mMas reciente una a una. Es facil de leer y se utiliza
comunmente.

Pero puede haber circunstancias en las que sea
preferible emplear otros formatos. Un CV funcional
se centra en tus habilidades; gracias a este formato,
puedes destacar las habilidades transferibles que
has adquirido, a través de todo tipo de experien-
cias. Puedes elegir titulos de habilidades que coin-
cidan con los requisitos de un puesto de trabajo
anunciado. Oculta brechas de empleo y periodos
de inestabilidad a primera vista.

Los CV hibridos funcionan cuando tienes mas
experiencia, pero, aun asi, quieres destacar habi-
lidades especificas. A veces, los hibridos son mas
dificiles de leer, por lo que podrian desalentar a un
empleador/ay que pase por ellos por completo, sin
detenerse a mirarlos.

Recuerda dirigirte a la empresa a la que te gustaria
unirte cuando escribas tu CV.

Los curriculum vitae y los curriculos son un poco
diferentes: aunque los dos se utilizan a menudo de
forma indistinta, un CV es un documento mas lar-
go que pasa por tu historia académica. Haz un cur-
riculo de una paginay un Curriculum vitae mas lar-
go para anotar tu historia académica y tus logros.
No hay una solucién Unica que se pueda aplicar
a todas las personas en cada entorno de trabajo
o pais. Algunos contextos requieren CVs con una
fotografia en ellos, otros evitarian eso en favor de
la igualdad de oportunidades. El CV ideal debe ser
visualmente atractivo, consistente, sin errores tipo-
graficos y mostrandose en una pagina para que
puedas enmarcarlo de un simple vistazo. Otras ve-
ces, tu experiencia puede ser lo suficientemente
amplia como para que el formato de una pagina
sea demasiado restrictivo.

Idealmente, el candidato/a para un trabajo futuro
debe comenzar a entender los objetivos persona-
les, las fortalezas y las debilidades primero, y luego
centrarse en el puesto de trabajo en si, en la em-
presa y en los criterios para solicitar un empleo a
nivel local. Algunas empresas y partes interesadas
podrian prestar mas atencidon a los detalles y tener
una determinada norma, mientras que otras po-
drian no tener en cuenta estos factores. En ultima
instancia, depende de ti dénde quieras terminar
como empleado/a.
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Conclusiones vy
recomendaciones
4.4.5

El éxito de una carrera profesional se puede consi-
derar, desde una perspectiva organizacional, como
el ascenso a la cima de la escala de posiciones or-
ganizacionales y el correspondiente poder, presti-
gio y remuneraciéon. A nivel social, a menudo, se
vincula con la reputacion resultante de signos de
alto estatus, ingresos o estilo de vida. Pero, desde
el punto de vista de la persona, el éxito de una car-
rera profesional se refiere, en particular, a las per-
cepciones, representaciones y emociones sobre la
adecuacion del camino tomado, la positividad de
los sentimientos de mérito y plenitud relacionados
con lo que se ha hecho, y el grado de aproxima-
cién al objetivo o valores subyacentes, asociados a
la experiencia laboral (Ng et al., 2005).

Segun estudios recientes, la planificacion de la
carrera profesional también es clave para tener un
estilo de vida mas saludable. La esfera del trabajo
es un elemento importante en nuestras vidas, que
nos acompana a lo largo de nuestro camino. Esta
claro que lo que sucede en esta esfera se refleja en
la vida cotidiana. Planificar la carrera profesional
desde una edad temprana ofrece la oportunidad
de recibir tareas profesionales mas desafiantes e
interesantes, fomenta la satisfaccion laboral y la sa-
lud, y reduce el deseo de jubilarse temprano. Esta
es la razén por la cual la planificacion de la carrera
es una herramienta importante para integrarse en
un estilo de vida equilibrado y, en general, para el
bienestar y la satisfaccién vitales.

Por un lado, la carrera profesional es prerrogativa
del individuo, que, desenredando entre las limita-
ciones y las oportunidades ambientales, preten-
de encontrar su propio camino para alcanzar los
objetivos deseados. Por otra parte, las practicas y
el contexto social constituyen una fuerza capaz de
configurar tales caminos individuales. Cada perso-
na debe encontrar un equilibrio entre los factores
externos e internos, gracias al asesoramiento, a la
exposicion temprana a la orientacién profesional
durante los estudios y a la conciencia de uno/a mi-
smo/a, gue conduce a la conciencia profesional, la
herramienta definitiva para adaptarse en un clima
cambiante con un impacto negativo minimo y el
maximo éxito.
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Introduccion sobre Desafios de la Crianza:

Definicion, conceptos generales

4.5.1

DESAFIOS DE LA CRIANZA

SER UNA FAMILIA

Tedricamente, una familia es un sistema, y esto se
entiende como elementos relacionados en la interac-
cion dindmica en la que el estado de cada uno esta
determinado por el estado de los otros elementos
constituyentes (Barrera, Males y Martin, 2009).

Segun Riveroy Ramos (2010), en cada sistema familiar
podemos considerar varios subsistemas: individual,
conyugal, parental y fraternal, entre otros. En cada
subsistema, encontramos diferentes miembros de la
familia que se relacionan entre siy que desempefan
sus funciones, en vista de las necesidades individua-
les de protecciéon y autonomia, dentro de las normas
explicitas o implicitas de esa familia.

Esto significa que las familias son realidades com-
plejas con multiples problematicas, no sélo en su
dinamica e historia, sino también a nivel individual,
de cada uno de sus miembros (Rivero y Ramos, 2010).
Desde un punto de vista sistémico, una familia es algo
mas que la suma de sus elementos y eso le da singu-
laridad a cada una. Cada familia puede ser entendi-
da como un organismo vivo, del que es fundamen-
tal conocer las relaciones entre todos sus elementos
y la forma en que se organizan: el tipo de relaciones
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establecidas, la forma de comunicarse, las actividades
desarrolladas dentro y fuera del hogar, los intercam-
bios de afectos, las normas, etc. (Riveroy Ramos, 2010).
Como es natural, todas las familias intentan encon-
trar su propia organizacién, en términos de funciona-
miento, y no hay dos familias iguales. El Unico aspecto
en comun entre las familias es que, para una crianza
adecuada, es muy importante entender y reflexionar
sobre los sentimientos y la percepcion que los padres
y madres tienen sobre su papel.

SER MADRE O PADRE

Ser madre o padre puede ser una experiencia satisfac-
toria y estresante, particularmente durante periodos
de incertidumbre y cambios sociales rapidos, como
sucede en la actualidad (Fu, Chesters y Cuervo, 2019).
Pero, ;qué asuntos preocupan mas a los padres y ma-
dres en este momento? Algunos sugieren el coste de
la vida y la educacion; otros, que el impacto del lento
crecimiento salarial en los presupuestos familiares, el
medio ambiente, los costes de la atencién médica, la
preocupacion por el impacto de las redes sociales y la
tecnologia, etc.; y, por encima de todo, la capacidad
de los nifos y nifas para desarrollar relaciones posi-




tivas.

El cuidado de los hijos e hijas puede ser una ardua
tarea (www.cuf.pt), dadas las enormes demandas y
responsabilidades involucradas. Si afladimos a esto
el hecho de que es un deber continuo (los nifos/as
deben estar atendidos/as continuamente) y que, a ve-
ces, se lleva a cabo sin apoyo, es facil entender por qué
los padres y madres pueden alcanzar la fatiga extre-
ma. Esto se ha convertido en un tema muy importan-
te, en el campo de la salud mental, desde principios
del siglo XXI.

Ademas, no podemos olvidar que la maternidad/pa-
ternidad no termina cuando los hijos e hijas crecen.
Una vez que se es padre o madre, se es para siempre.
Los efectos de la paternidad/maternidad en el biene-
star son extremadamente importantes a edades mas
avanzadas, ya que los hijos/as adultos/as constituyen
una de las principales fuentes de atencién para las
personas adultas mayores (Seltzer y Bianchi, 2013, cit.
Thomas, Liu y Umberson, 2017). Ademas, en el siglo
XXl, vemos que los padres y madres mayores, a me-
nudo, proporcionan apoyo instrumental, financiero
y emocional a sus hijos/as adultos/as (Thomas, Liu y
Umberson, 2017). Como explican dichos autores, “los
intercambios de apoyo intergeneracional son parte
integral de la vida de ambos padres/madres e hijos/as
adultos/as, tanto en tiempos de necesidad como en la
vida diaria”.

CRIANZA

La crianza en el siglo XXI no se trata sdlo de seguir lo
que estd en los libros o articulos web, o lo que los/as
médicos nos dicen, y hacerlo bien o mal, dentro de
la normalidad. Toda la evolucion tecnolégica e infor-
mativa de la actualidad nos lleva a desafiar nuestro
papel como padres y madres activos/as, que quieren
lo mejor para sus hijos e hijas: esto es asi, no sélo por
la velocidad a la que las cosas suceden hoy en diay las
preocupaciones infinitas en las mentes y corazones
de los padresy madres, sino también porque nos lleva
a cuestionarnos nuestros temores como personas y
nuestros propios miedos como padres/madres.
Requiere mucha practica, pero la crianza consciente
y positiva es un crecimiento y aprendizaje continuos,
un proceso interno con resultados externos inspira-
dores. Barrera, Males y Martin (2009) prestan especial
atencién a la necesidad de pertenecer a una comu-
nidad que pueda ofrecer recursos para satisfacer las
necesidades de los niflos y nifias, asi como mantener
y apoyar los recursos parentales de las familias.

Silva y Esteves (2019) nos recuerdan la importancia
vital de que las madres y padres satisfagan las ne-
cesidades mas bdasicas de supervivencia y salud, y
proporcionen un mundo fisico organizado, seguro y
predecible, que permita la existencia de rutinas esen-
ciales para el desarrollo de los niflos y nifRas (junto con
las necesidades esenciales de afecto, confianza y se-
guridad, y el establecimiento de vinculos seguros en-
tre los miembros de la familia).
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Al mismo tiempo, (Silva y Esteves, 2019) debemos ser
conscientes de que el ejercicio de las funciones pa-
rentales depende de varias variables: la historia del
desarrollo de los padres y madres; su personalidad y
recursos psicoldgicos; las propias caracteristicas del
nifo o nifAa; la relacién entre los progenitores; los re-
cursos sociocognitivos (actitudes, expectativas, cre-
encias, etc.) y los estilos y practicas de crianza.

Por ultimo, pero no menos importante, la existencia
de un contexto exterior y apoyo social nos lleva de
vuelta al enfoque sistémico: los padres y madres per-
miten al niRo/a estar en contacto, reconocer e inte-
ractuar con el mundo fisico y social que les rodea, vy,
simultaneamente, dichos progenitores pertenecen a
una comunidad mas amplia en la que pueden confiar
y pedir y/o recibir apoyo.

Teniendo en cuenta todo esto, cada madre y cada pa-
dre definira el ejercicio de la crianza, en todas sus di-
mensiones: reconocer y satisfacer las necesidades del
nifo/a, con afecto; definir reglas y limites, y asignar las
consecuencias adecuadas, en relacion con el incum-
plimiento de las normas, asi como el seguimiento del
progreso del nifo o nifRa (Silva y Esteves, 2019). Dado
gue todas estas variables son importantes, el ejercicio
de la maternidad/paternidad es una tarea exigente y
atractiva, que requiere resiliencia y aprendizaje con-
tinuo.

En todo el mundo, los padres y madres comparten
tres objetivos principales: garantizar la salud y la se-
guridad de los nifios/as, prepararles para la vida como
personas adultas productivas y transmitirles valores
culturales, manteniendo una relacién de alta calidad
entre progenitores e hijos/as (https://www.apa.org).
En otras palabras, todo lo que queremos es dar a nue-
stros hijos e hijas mucho amor, aceptacién, aprecio,
aliento y guia, y, al mismo tiempo, humanizar a nue-
stros hijos/as, darles reglasy limites constructivos, que
les ofrezcan seguridad y les doten de las habilidades y
recursos para tener éxito como personas adultas.
Estos niflos y nifAas, personas adultas del mafiana, ne-
cesitan explorar, descubrir, jugar y, sobre todo, ganar
autonomia. Y este es nuestro mayor desafio como pa-
dresy madres: darles autonomia y fomentar la madu-
racion de sus personalidades e identidades fisica, co-
gnitiva, emocional y socialmente, mientras disfrutan
de una vida y de un crecimiento lo mas feliz posible.
Esa es nuestra gran mision (https:/parentalidadepo-
sitiva.com).



Contexto social actual como causa

de problemas en la Crianza
4.5.2

Contexto social: La era de la inseguridad y la in-
certidumbre

La sociéloga Marianne Cooper (cit. Molz, 2021, p. 4)
sostiene que “ahora vivimos en una ‘era de insegu-
ridad’. décadas de politicas gubernamentales ne-
oliberales y relaciones laborales del sector privado
han protegido eficazmente la carga econdmica de
educar a nuestros hijos e hijas, cuidar de nuestras
familias, ahorrar para la jubilacién y asegurar futu-
ros sobre los hombros de los individuos”.

Para bien o para mal, las innovaciones tecnoldgic-
as, los nuevos recursos virtuales, las formas de te-
letrabajo y el trabajo independiente (o freelance)
han abierto posibilidades completamente nuevas
sobre dénde y cémo las personas viven sus vidas.
Sin embargo, estas incertidumbres de la vida mo-
derna pueden ser una fuente de ansiedad para
muchas de ellas.

Los socidlogos/as han dado muchas etiquetas para
este momento contemporaneo en el que estamos
viviendo: lo describen como modernidad liquida,
modernidad reflexiva, modernidad tardia, capita-
lismo tardio, neoliberalismo, era global, era mov-
il, era de la inseguridad y sociedad de riesgo, por
nombrar algunos. Si hay un tema que prevalece en
todas estas teorias, es que el sello central de la vida
moderna es la incertidumbre.

Esta atmosfera de incertidumbre proviene de mu-
chas fuentes. Asimismo, la precariedad econdmica
y social provocada por las politicas neoliberales si-
gnifica que estamos constantemente navegando
por condiciones de trabajo cambiantes, dismi-
nuyendo el acceso a los programas de bienestar
social y generando nuevas formas de egoismo.
Mientras tanto, los complejos flujos globales de
personas, bienes, dinero, ideas y medios, la vola-
tilidad geopolitica actual y los crecientes peligros
ambientales nos estan haciendo hiper- conscien-
tes de las nuevas oportunidades y de los riesgos
diarios que enfrentamos (Molz, 2021).

En las sociedades tradicionales, el espacio psi-
colégico de los individuos es muy pequefo, ya que
cada persona estaba enmarcada en la cadena de
generaciones; no obstante, aunque habia menos
autonomia y libertad, también habia mas seguri-
dad ontoldgica, ya que ésta depende de atributos
como la permanencia, la estabilidad y la consisten-
cia (Giddens, 1991). El proceso de individualizacion
fue rudimentario y hubo un determinismo social,
sin movilidad, que llevé a una sensacién de segu-
ridad, dado que el futuro estaba predeterminado
(Dubar, 2006).

Con los albores de la modernidad, “nuestras iden-
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tidades y vidas ya no estan dictadas por las circun-
stancias de nuestro nacimiento, sino que se crean
a través de las decisiones que tomamos” (Molz,
2021, p. 4).

No obstante, en las sociedades contemporaneas,
“muchos de nuestros contemporaneos (..) sufren
un “sentido de insuficiencia”, una aguda concien-
cia de “no estar a la altura” (..), un debilitamiento
del yo, una disminucién o colapso de la autoesti-
ma” (Dubar, 2006, p. 142).

Volviendo a la Crianza, una de las preguntas que
surgen cuando consideramos la vida familiar en
tiempos de incertidumbre es: si estamos viviendo
en una era de inseguridad, ¢qué significa eso para
los padres y madres, encargados/as de la responsa-
bilidad de preparar a los niflos y niflas para el futu-
ro? (Molz, 2021).

¢Como pueden los padres y madres colocarse a si
mismos/as y a su crianza en culturas individuali-
stas, que tienden a valorar la competencia, el de-
sempefo y el perfeccionismo (Abramsom, 2021)?
Las culturas orientales tipicamente priorizan la
obediencia y el respeto de los nifios y niflas hacia
las personas ancianas; sin embargo, las culturas
occidentales comUnmente priorizan los valores de
superacion personal o independencia, lo que signi-
fica que los nifos y nifas pueden ser menos pro-
pensos/as a seguir las directrices y reglas.

Ademas, las personas que ya experimentan mult-
iples factores de estrés, como los padres y madres
solteros, los progenitores de niflos/as con necesida-
des especiales, las familias interraciales y los padres
y madres inmigrantes, también pueden tener un
umbral mas bajo para aumentar el estrés, debido a
las continuas demandas de la crianza.

Todo esto conduce a un estrés interminabley a una
incertidumbre hacia la crianza, como se muestra
en el siguiente grafico.
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Fu, Chestersy Cuervo (2019) presentan testimonios
de las preocupaciones de los padres y madres, que
compartimos aqui:

““No puedo imaginar el mundo en el que mi hija
serd adulta (pero puedo ver las tendencias), hacia
una sociedad menos equitativa en los salarios, la
segregacion ambiental, la reduccion de los nive-
les de vida, un gobierno mds pequeno. Esperemos
que la generacion siguiente a la Generacién Y
pueda arreglar nuestro desastre”, (Madre)

“El actual clima politico, reaccionario y su consi-
guiente destruccion social y ambiental son mo-
tivo de profunda preocupacién. Como padre de
una niAa, me preocupa especialmente su capa-
cidad para promulgar y desarrollar valores femi-
nistas, socialmente transformadores y politicam-
ente progresistas, en una cultura tan regresiva”.
(Padre)

“Creo que mis hijos vivirdn en una era de cambios
mundiales rdpidos y les animo a ser adaptables,
resilientes e intuitivos”. (Padre)

Estas preocupaciones de los padres y madres se
centran en el impacto del cambio social y econdm-
ico en la vida cotidiana de los nifos/as, asi como en
el ritmo acelerado del cambio social, que genera
ansiedades sobre cdmo preparar a los ninos y ninas
para futuros inciertos. Es importante destacar que
los padres y madres del siglo XXI estan bajo una
presién considerable para preparar a sus hijos/as

Environmental

Cost of education General cost of

issues living

para un futuro que ni siquiera pueden imaginar
(Fu, Chesters y Cuervo, 2019).

Un padre/madre y una persona

La crianza de los hijos e hijas esta profundamente
conectada con la edad adulta y, para el publico en
general, la edad adulta se asocia con la madurez, el
cuidado, la responsabilidad, la fiabilidad y la expe-
riencia. Principalmente, lo que distingue a las per-
sonas adultas de las mas jévenes es la responsabili-
dad por los demés, es decir, los adultos/as no viven
solo para si mismos/as, sino también para quienes
dependen de ellos/as, ya sean sus hijos/as, su pa-
reja, sus padres o madres ancianos/as, sus amigos/
as o sus companeros/as de trabajo.

Las personas adultas tienen deberesy obligaciones
que los nifos/as, los/as adolescentes y la mayoria
de veinteafneros/as no tienen. Estas responsabilida-
des hacen que la vida de las personas adultas sea
mMas estresante y exigente que las de cualquier otra
etapa vital. Pero son estos deberes los que dan sen-
tidoy propdsito a la vida.

Las madres y padres también son personas. Cada
padre y cada madre es una persona que combina
multiples dimensiones en un Mmismo ser (trabaja-
dor/a, participante en actividades de ocio,alumno/a,
miembro de la familia y ciudadano/a, entre otras);
moviéndose en diversos entornos (hogar, escuela,
comunidad y lugar de trabajo); y pasando por todo
tipo de sucesos, planificados y no planificados, que
ocurren a lo largo de sus vidas: por ejemplo, el pri-
mer trabajo, el matrimonio, los ascensos laborales,
el divorcioy la jubilaciéon (Gysbers, Heppner y John-
ston, 2014).
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Estos autores presentan una vision muy interesan-
te de estas dimensiones en la vida de una perso-
nay de todas las posibles conjugaciones y enredos
(p.10), mientras declaran “en un sentido muy real,
(...) las manifestaciones de nuestros intentos de dar
sentido a nuestras experiencias de vida”.

Y la vida no es lineal. Estd hecha de ganancias y
pérdidas, de alegrias y tristezas, de cambios y elec-
ciones. El significado y la calidad de nuestras vidas
dependen, no sdlo de lo que nos sucede, sino tam-
bién de la actitud con la que nos enfrentamos y li-
diamos con ello.

Pueden suceder muchas cosas en la vida de una
persona para trabajar de manera simultdnea con
la vida personal, familiar y profesional; para desar-
rollar la asertividad; para aprender a establecer
prioridades y limites; para gestionar el tiempo de
manera eficiente; para centrarse en lo esencial,
hacer planes, cuidar la salud mental y el bienestar,
enfrentar los obstaculos de manera constructiva, y
recuperarse de los contratiempos con seguridad y
confianza.

Todos estos sucesos y desafios son parte de la vida,
pero también ponen mucha presion en la vida coti-
diana de una madre o padre. Los expertos/as acon-
sejan gue nos vigilemos a nosotros/as mismos/as
en estos sucesos y desafios, y cémo estos pueden
estar influyéndonos de maneras que no nos damos
cuenta.

LO QUE REQUIEREN LOS NINOS Y NINAS DE
HOY EN DIiA

En la actualidad, los niflos y nifas se enfrentan a
desafios y peligros que la mayoria de nosotros/as
ni siquiera soAamos cuando éramos pequefios/as.
La influencia de las redes sociales, la pornografia
virtual, el abuso de sustancias y el acoso rodean
a nuestros nifos/as y, muchas veces, las personas
adultas noven lossignos de ello, niel danoy el sufri-
miento. Depredadores virtuales, acoso cibernético,
etc., todo lo cual puede conducir a confusién, an-
siedad, depresion, problemas de rendimiento e
incluso comportamientos suicidas. Ademas, los
ninos/asy los/as jévenes pasan mucho tiempo pen-
dientes de las pantallas, absorbiendo cantidades
increibles de informacién fuera de nuestro control.
Las consecuencias de estas influencias, asi como la
presién social, afectan a su vida cotidiana.

De hecho, los nifos y niflas estan mas expuestos/
as al contenido negativo de Internet de lo que la
mayoria de los padres y madres esperan. En una
encuesta Unica, disefada y realizada por la EU Kids
Online Network (financiada por el programa Safer
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Internet de la Comisién Europea) entrevistaron a
mas de 25000 nifos y nifas, de 9 a 16 afos, que uti-
lizan Internet, ademas de a cada uno de sus padres/
madres en 25 paises europeos. La encuesta inve-
stigd los principales riesgos virtuales (pornografia,
acoso, recepcion de mensajes sexuales, contacto
con personas desconocidas, etc). Los hallazgos han
demostrado que, entre los niflos y niflas que han
experimentado uno de estos riesgos, los padres/
madres a menudo no se dan cuenta de esto (Livin-
gstone, Haddon, Gérzig y Olafsson, 2011).

Estudios demuestran que la atmaosfera familiar in-
fluye en la capacidad de autorregulacion, indispen-
sable para resistir las presiones ambientales y me-
diadticas hacia los comportamientos de riesgo de
los/as adolescentes (DHI, 2013, cit. Alonso-Stuyck,
2019).

Ademas, el control percibido de los padres y ma-
dres, obtenido a través de actividades compartidas
en la web y la cohesiéon familiar, se determind re-
ducir la exposiciéon de los nifos/as a contenidos ne-
gativos de Internet (Chang-Hoan y Hongsik, 2005).
En el contexto familiar, se determind la falta de
apoyo y adaptacion a la disfunciéon familiar, a los
divorcios y las segundas nupcias, y la falta de con-
ciencia de los padres/madres sobre como esto
afecta el bienestar de los hijos e hijas.

En el plano social, se determiné que la ausencia
de mecanismos de supervivencia sanos y la falta
de interaccidn e integraciéon social positiva con los
companeros/as también repercuten en la forma
en que los niflos y niflas afrontan el conflicto y los
problemas que les rodean; todo esto conlleva a un
profundo y doloroso cuestionamiento sobre su ca-
pacidad, propdsito y confianza.

Hoy en dia, los niflos y nifas se plantean pregun-
tas sobre su competencia, valor, identidad, desem-
pefo, capacidad para tener éxitoy seguridad; estan
buscando respuestas sobre como lidiar y sentirse
bien consigo mismos/as. Los padres y madres tie-
nen que estar cerca y extremadamente alerta para
poder apoyar a sus hijos/as y mantenerles alejados/
as de alternativas negativas (Capaldi, 2019).



Problemas especificos en
la Crianza 4.5.3

Para aquellas personas que eligen ser padres o ma-
dres, la paternidad/maternidad es una de las tareas
mas importantes de la edad adulta, interfiriendo
con la forma en la que vivimos el resto de esferas
de nuestra vida. Ser padre o madre, en muchos
sentidos, parece ser mas dificil de lo que era hace
unas décadas, en la época de nuestros abuelos/as
o bisabuelos/as, ya que, hoy en dia, estamos bom-
bardeados/as con consejos e informacion sobre
practicas y estrategias de crianza (en la calle, en
las redes sociales, en la television y en las librerias,
entre otros), y la expectativa y la presién sobre los
padres y madres son enormes.

Criar a un niflo o nifa es un desafio que exige una
gran responsabilidad, dada la complejidad de las
habilidades y conocimientos necesarios, y que im-
plica no sélo cambios profundos en los roles so-
ciales de la pareja, sino también una redefinicion
y reorganizaciéon de los proyectos vitales, con pa-
trones de cuidado que pueden influir en la futura
interaccion progenitores-hijos/as (Martins, Abreu y
Barbieri, 2014).

Las madresy padres, a menudo, dicen que ser ma-
dre/padre es la mejor tarea y también la mas dificil
del mundo. Por un lado, da un sentido de propdsito
y significado a nuestras vidas, nos trae satisfaccion,
gratificacion y sentimientos de logro y bienestar.
Por otro lado, las responsabilidades y demandas
de criar niRos/as y jovenes sanos/as también pue-
den desafiar nuestros limites, generar estrés y sen-
timientos de sobrecarga (Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2022).
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De hecho, el estrés de cuidar a un nifo/a o joven
puede hacernos sentir ansiosos/as, enfadados/as,
culpables o completamente agotados/as. Incluso
podemos preguntarnos si somos buenos padres y
madres. Estas tensiones son normales e inevitables,
son parte de la crianza. Sin embargo, el estrés de
los padres y madres se puede convertir en un pro-
blema, cuando nos sentimos tan agotados/as que
no podemos hacer frente o perdemos el control.
Por lo general, los padres y madres mencionan
el “cambio de marchas” como una desviacion, no
solo entre roles como padre/madre, empleado/a y
coényuge, sino también entre diferentes tipos de
actividades (ver la pelicula “Frozen II", lidiar con
una crisis laboral, meterse en la cama con la pareja,
etc.), todo lo cual puede implicar la transicion de
una mentalidad a la siguiente (Marneffe, 2021).

Ser padre o madre no sélo se asocia con el placer
y las recompensas. Ser padre o madre, por muy
competentes que seamos, también consiste en li-
diar con frustraciones, miedos, fracasos y desafios.
Los desafios y dificultades de ser padre/madre hoy
en dia necesitan ser entendidos dentro de las com-
plejidades, ambigUedades y dindmicas de nuestro
contexto social y cultural, las caracteristicas y cir-
cunstancias del padre o madre soltero/a, asi como
del nifo/a y del/la joven: por ejemplo, el estrés
econdmico o el estrés causado por una enferme-
dad o por las necesidades especificas de un nifno/a,
exacerba las dificultades y desafios de ser padre o
madre (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2022).



Sintomas/problemas
4.5.3.1

Especialmente desde la década de 2000, se han
difundido ampliamente los principios de “Crianza
Positiva”, una filosofia que busca fortalecer los de-
rechos de los nifios/as y forentar una convivencia
mas presente y cdlida, con apoyo emocional. Sin
embargo, frente a una vida cotidiana complicada,
marcada por la falta de tiempo libre, esta nueva vi-
sién de la crianza de los hijos/as ha aumentado la
presién sobre las madresy padres para ser aln mas
competentes. El problema es que muchos/as aso-
cian esta competencia con ideales de perfeccion, y
esto no existe; cuando no lo logran, se frustran, se
sienten perdidos/as y siguen erréneamente com-
portamientos que los hacen aun mas vulnerables
(https://mvww.prevenir.pt/).

En la desesperacion, y con miedo de fracasar aun
mas, las madres y padres se convierten en rehenes
de su propia situaciéon. Piensan que la solucién es
optar por una actitud hiper-comprometida, que
tenderd a elevar los niveles de demanda y protec-
cion.

Tenemos el ejemplo de los “padres/madres he-
licoptero”, que viven por y para mantener a sus
ninos y ninas 100% felices, el 100% del tiempo. Esa
perspectiva, aungue esta integrada por los princi-
pios incuestionables de bienestar y seguridad, de-
bilitard, a la larga, la propia autoridad parental (ht-
tps://www.prevenir.pt/).

El “efecto bola de nieve” es un concepto para men-
cionar el estado de cansancio y agotamiento que,
cuando es crénico, conduce al Burnout de los pa-
dres 'y madres que, después de tanto querer dar lo
mejor de si mismos/as, han agotado sus recursosy,
por ende, se sienten tristes, desmotivados/as y ca-
recen de la capacidad de cambiar las cosas (https://
Www.prevenir.pt/).

En 2017, Roskam y sus compafieros/as desarrolla-
ron una encuesta con los padres y madres que, de
alguna manera, habian experimentado Burnout
parental. De sus testimonios, los investigadores/as
extrajeron cuatro dimensiones del Burnout o ago-
tamiento parental:

= Agotamiento en el papel de padre/madre.

= Contraste con el “yo parental” anterior.

= Sentimientos de hartazgo del papel paternal/ma-
ternal.

= Distanciamiento emocional de sus propios hijos/
as.

Reconociendo el agotamiento, los progenitores
pueden notar un contraste entre los padres/madres
que fueron, los padres/madres que les gustaria ser
y los padres/madres en los que se han convertido
(https://mwww.apa.org).
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Otro investigador, Criffith (cit. Abramson, 2021)
condujo un estudio que ha demostrado cémo los
padres y madres pueden ser violentos o descuidar
a los nifos/as, incluso cuando se oponen filoséfic-
amente a esos comportamientos, debido a los al-
tos niveles de Burnout parental.

En términos individuales, tenemos un padre, una
madre, o ambos, en profundo sufrimiento, incapa-
ces de cumplir el papel que idealizaron. Este esce-
nario genera sentimientos de culpa y verguenza,
e incluso puede aumentar la probabilidad de una
ruptura o divorcio, porque los progenitores se sien-
ten desorientados y necesitan cambiar, incluso si
esto significa renunciar a un proyecto vital (https:/
www.prevenir.pt/).

¢ComMo pueden las madres y padres percatarse de
gue se enfrentan al agotamiento o incluso al Bur-
nout parental?

Aqui hay algunos sintomas (www.cuf.pt) y algunas
causas, tales como:

AGOTAMIENTO FiSICO Y MENTAL
(sensacion de agotamiento)

“Primero, los padres y madres
se sienten exhaustos/as vy
agobiados/as por su papel de
progenitores”

(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 4)

Dependiendo de la edad de los nifios/as, las madres
y padres pueden experimentar diferentes tipos de
agotamiento. Por ejemplo, los padres y madres de
nifos/as pequenos/as tienden a estar mas cansa-
dos/as fisicamente, mientras que aquellos/as con
hijos/as adolescentes pueden experimentar mas
agotamiento emocional, debido a los posibles con-
flictos con estos/as (Mikolajczak y Roskam, 2019).
Cuidar a los hijos o hijas todo el dia no sélo requie-
re tiempo, fuerza de voluntad, paciencia y horas
de suefo; también requiere esfuerzo fisico, mu-
cha energia, atencidn, saber lidiar con los recursos
emocionales, resolver problemasy necesidades im-
previstas, etc., afadiendo a todo esto los problemas
relacionados con el trabajo, la falta de descanso y
la imposibilidad de tener tiempo para ti mismo/a.
Los sintomas habituales de agotamiento son: au-
mento de la irritabilidad y la intolerancia, ansiedad,



sentirse abrumado/a, ansioso/a, problemas relacio-
nados con el suefo, problemas de memoria, pen-
samiento confuso y olvido, asi como trastornos de
la alimentacion.

DISTANC}IAMIENTO/DESAPEGQ EMOCIONAL EN
RELACION CON EL NINO O NINA

“Los padres y madres exhaustos/
as se alejan emocionalmente de

sus hijos/as”
(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 4)

Esta sensacion de fatiga puede deteriorar la rela-
cién con el nino o nina, hasta el punto de experi-
mentar algun desapego emocional, debido a la so-
brecarga excesiva.

Este desapego se puede percibir a través de la
baja tolerancia con respecto al comportamien-
to del nifo/a, lo que significa que podemos tener
menos paciencia y, en consecuencia, mostrar mal
genio con mas frecuencia y reaccionar con enfado
hacia el nifo/a, e incluso hacia la pareja. En casos
extremos, puede haber comportamientos obsesi-
vo-compulsivos y/o violentos (con respecto al nifio
o niAa).

SENTIMIENTOS DE FRUSTRACIéN... RESENTI-
MIENTO Y/O IRA, CULPA Y/O VERGUENZA POR
LA CRIANZA

‘Los padres y madres con
Burnout parental no se
reconocen como el padre o la

madre gque solian y querian ser”
(Mikolajczak and Roskam, 2019, p. 5)

Algo muy apreciado es la figura de las madresy pa-
dres que han sacrificado sus carreras profesionales,
sus aficiones y sus amigos/as por la idea de ser los
mejores progenitores del mundo. Y esto, a la larga,
genera gran frustraciéon e incluso sufrimiento, por
no sentirse satisfechos/as.

De alguna manera, sentimos que estamos fallando
o0 que no hemos satisfecho todas las necesidades
de nuestros hijos e hijas. Sentirse culpable por no
pasar mas tiempo con ellos/as, por no darles mas
cosas, mas atencion, por no ser mas habil o pacien-
te es un sentimiento comun.

En algunos casos, este sentimiento de fracaso
cambia a tendencias obsesivo-compulsivas, evi-
dente por la comprobacion repetida de que los se-
res queridos estan seguros, como compensacion
de la sensaciéon de fracaso.
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FATIGA CRONICA

"Esto puede interrumpir el
sueno, lo que exacerba la
ansiedad v la irritabilidad,
entonces se convierte en
este bucle que se repite
diariamente”

(Burnett-Ziegler, cit. Abramson, 2021)

En la crianzay la educacion, no hay escape o “tiem-
po para respirar”. Generalmente, cuando experi-
mentamos estrés o ansiedad en el trabajo, volver
a casa es un alivio y un refugio donde podemos
encontrar paz. Sin embargo, el padre o la madre
gue teletrabaja no tiene momentos de descanso o
espacios para encontrar tranquilidad.

Los expertos/as mencionan una condicién mas glo-
bal y cronica de la fatiga que sufren las madres y
padres como personas o individuos, en su conjun-
to. Estos son algunos sintomas: sentimientos gene-
rales de desesperanza, pérdida de interés en temas
o actividades que antes les motivaban (como so-
cializar), sentimientos de aislamiento, mayor sensi-
bilidad a los entornos y a las emociones, reacciones
bruscas ante ruidos fuertes o luces brillantes, nece-
sidad de adormecer el dolor a través de la comida,
el alcohol o la automedicacién. En casos extremos
de Burnout parental, puede haber pensamientos
suicidas y depresion.

Lamentablemente, la lista es larga y, cuanto antes
se reconozca la existencia de este problema, antes
se pueden tomar medidas para resolverlo, buscan-
do ayudas que abran las puertas a solucionesy per-
mitan un cambio de comportamiento.

No obstante, admitir que estas luchando no siem-
pre es facil: los padres y madres exhaustos/as, a
menudo, se sienten aislados/as, avergonzados/as,
lo que puede impedirles un didlogo saludable con
las personas que les apoyan.

Koslowitz (cit. Abramson, 2021) recomienda encon-
trar otros padres y madres que experimenten sen-
timientos similares, para empezar. A veces, todo lo
gue necesitas es mirar a tu alrededor cuidadosa-
mente y ver como otras familias pasan por los mi-
smos desafios. En el préoximo capitulo, nos centra-
remos en la importancia de las redes sociales y el
apoyo a los progenitores.



Factores desencadenantes y
factores de mantenimiento de
los problemas

4.5.3.2

Los datos sugieren que el Burnout o agotamien-
to parental es mucho mas comun de lo que la
mayoria de las madres y padres piensan (Mikolajc-
zak y Roskam, 2019).

El concepto de “Burnout parental” o “agotamien-
to parental” surgié en la década de 1980, pero sélo
recientemente se ha convertido en el tema de una
investigacion en profundidad. Este fenémeno pa-
rece ser mas comun en los paises occidentales,
especialmente en los mas ricos, donde la tasa de
natalidad es menor y hay una cultura mas indivi-
dualista. Una de las posibles justificaciones de esto
es el hecho de que, en estos paises, las madres y
padres reciben menos ayuda de la familia extensa
en la crianza de los hijos/asy que hay un mayor cul-
to al rendimiento y al perfeccionismo en las diver-
sas dimensiones de la vida (www.cuf.pt).
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PERFECCIONISMO Y EXPECTATIVAS POCO REA-
LISTAS SOBRE LA CRIANZA

Hay una infinidad de literatura publicada sobre la
crianza de los hijos e hijas, lo que lleva a los padres
y madres de hoy en dia a estar expuestos/as a tanta
informacidn sobre coémo deben ejercer su crianza
y criar a sus hijos/as, que puede ser mas dificil para
ellos/as tomar decisiones o encontrar su propia
manera de ser progenitores (Travers, 2022).

Sobre el mismo tema, desde las cuestiones practic-
as hasta las éticas, hay docenas de opiniones y per-
spectivas, muchas de ellas conflictivas y no todas
creibles. En consecuencia, como hay tantos enfo-
ques, los padres y madres se pueden sentir facilm-
ente perdidos/as e inseguros/as por como afron-
tar los problemas cotidianos, como atender a los
niRos/as, ayudarles con los deberes, elegir si darles
gachas o sopa, lidiar con salidas nocturnas y con
novios o novias (Travers, 2022).

LA “CULTURA DE LA CULPA~

Otro autor (www.cuf.pt) afirma que las madres y
padres se pueden preguntar sin parar cudl es la
mejor opcidn, ante orientaciones a menudo confli-
ctivas, ademas de tener dificultades para conciliar
estas elecciones con sus creencias o incluso expe-
rimentarlas con sentimientos de culpa. A menudo,
los progenitores se sienten culpables porque no
estan haciendo “lo que deberian” (porque el nifio
o nifa aun bebe del biberdn, porque los nifios/as
se van a la cama tarde, ven demasiada television
o el/la adolescente estd con el mévil durante de-
masiado tiempo, etc.), y terminan sintiéndose fru-
strados/as y lejos de ser “perfectos/as” (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2022). Ademas, la mayoria
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de los padresy madres ya se han sentido juzgados/
asy criticados/as por sus cényuges, familiares, ami-
gos/as, vecinos/as, companeros/as de trabajo, cole-
gas, profesionales de la educacion, profesionales
de la salud o sociales, o incluso por extranos.

CONCILIACION ENTRE TRABAJO, FAMILIA Y
VIDA PERSONAL

Durante el confinamiento, los padres y madres
tenian que cuidar de sus hijos/as y responder a sus
necesidades (ademas de las necesidades basicas,
habia una necesidad de reforzar la atencion en las
necesidades de afecto y seguridad), supervisar las
tareas escolares, manejar situaciones de conflicto,
teletrabajar y hacer las tareas domésticas, asi como
tratar con un contexto general de incertidumbre,
inseguridad, miedo y ansiedad, o experiencia de
pérdida. En consecuencia, las madres y padres du-
daron de sus competenciasy tuvieron muchas difi-
cultades para crear una rutina o establecer limites
(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2022).

INEXISTENCIA DE UNA RED DE APOYO FAMI-
LIAR/SOCIAL

Para muchas familias, no hay un apoyo familiar
mas grande porque no tienen abuelos/as u otros
parientes cerca. Como es bien sabido, muchos
abuelos y abuelas ayudan con el cuidado de los
nifos y ninas de diferentes maneras. Por ejemplo,
algunos/as estan jubilados/as y tienen un horario
flexible, lo que les permite ayudar con tareas como
recoger y dejar a los nifios/as en la escuela, cuidar-
les al salir de la escuela o incluso cuidarles a tiempo
completo. Todo esto representa un inmMenso apoyo
y alivio para los progenitores, lo que lleva a tiem-
pos dificiles dentro de la familia cuando no estan
disponibles (Elliat, 2022).

HORARIOS SOBRECARGADOS DE ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES PARA NINOS Y NINAS

La vida en la actualidad enfatiza la productividad
y la actividad. La mayoria de las personas adultas
(especialmente aquellas que son padres/madres)
se quejan de “no tienen tiempo” y parece dificil
“reducir la velocidad”. A menudo, los propios nifnos/
as y jovenes tienen un horario de actividades muy
ocupado, lo que les deja poco tiempo para simple-
mente estar con sus padres, madres y otros miem-
bros de la familia, disfrutando de la compania del
otro/a, o para actividades organizadas o no planifi-
cadas.

De hecho, la carga excesiva de actividades esco-
lares y extraescolares puede generar la negacion



del derecho de los niflos y nifas a vivir plenamente
su infancia, comprometiendo el tiempo libre y el
juego, manifestaciones que pueden interferir con
el desarrollo y el aprendizaje del nifio/a (Ferreira,
2019).

SUPERVISION EXCESIVA DE LA EDUCACION DE
LOS NINOS Y NINAS

La sensacion de protegery desear lo mejor para tus
hijos/as es el objetivo final de la crianza. Sin embar-
go, (qué le sucede a un padre o a una madre cuan-
do hay una dedicacién exclusiva a los nifos/as, que
lleva a descuidar otras dimensiones de su vida?

El concepto es Sobreproteccion: implica involu-
crarse de manera excesiva en la vida cotidiana de
los nifos y nifas, tipicamente para protegerlos de
situaciones dificiles o ayudarles a tener éxito. Una
forma de sobreproteccion es la supervision excesi-
va y las consecuencias son: obstaculizar la eleccidon
y las habilidades de independencia, obstaculizar la
formacion de un niflo o nifla autosuficiente (como
afirman los expertos/as en el tema, sefialando que
la sobreproteccidn moral y fisica compromete el
fortalecimiento de habilidades esenciales, como
la interaccion social y la confianza en si mismo/a)
gue son algunas de las bases para su futura vida
(https://plano.co).

Pero el punto aqui es saber también las conse-
cuencias en la vida de las personas adultas que
no hacen nada mas que criar a sus hijos e hijas. En
el camino, habra agotamiento y un sentimiento
abrumador de “no vivir” su vida, sino la vida de su
hijo o hija. No hay tiempo para uno/a mismo/a, no
hay tiempo libre, ni tiempo para estar solo/a, para
cuidar de uno/a mismo/a...

PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO O NINA
Cuando un niflo o nifla esta cronicamente enfermo
o tiene discapacidad, toda la familia siente el dolor,
especialmente las madres y padres. Independien-
temente de la enfermedad, ya sea un trastorno
emocional o una discapacidad fisica, el estrés que
sufren las familias es notablemente similar. Los pa-
dresy madres hablan sobre la culpa, la iray el ago-
tamiento, mientras que los hermanos y hermanas
pueden sentirse descuidados.

Harper (cit. Epstein, 2001), profesor de pediatria
y rehabilitacién en la Facultad de Medicina de la
Universidad de lowa, dijo que “Todos estos nifos/as
necesitan mucho trabajo extra y, tipicamente, las
madres se llevan la peor parte, y a veces se resien-
ten”. A menudo, los progenitores se sienten abru-
mados por el impacto de la salud y las necesidades
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del nifo o nifa en su propio bienestar emocional,
en sus matrimoniosy en sus otros hijos/as (Epstein,
2001).

Recientemente, investigadores/as, pedagogos/as y
grupos de madres y padres han discutido mucho
sobre que los desafios de ser progenitor en el si-
glo XXl son de largo alcance y, ciertamente, no son
como los que antes afrontaban los padres y ma-
dres.

Los desafios y dificultades de ser progenitor hoy
en dia necesitan ser entendidos dentro de las com-
plejidades, ambigUedades y dindmicas de nuestro
contexto social y cultural, de las caracteristicas y
circunstancias individuales del padre y la madre,
asi como del nifno (Ordem dos Psicélogos Portu-
gueses, 2021).

La crianza no es, y hunca sera, una ciencia exacta
y, dentro de cualquier familia, lo que funciona para
un nino o nifla puede no ser eficaz para su herma-
no/a. Sin embargo, se trata de liderar y tomar el
control, permitiendo que los nifios/as sean nifos/
asy que las personas adultas sean lideres positivos
(Best, 2022).



Directrices y metodos de interven-
cion: busgueda de un estilo de vida

saludable 4.5.4

La crianza de los hijos e hijas (lazos emocionales, asi como el conocimiento, las actitudes y los comporta-
mientos de los padres y madres) esta influenciada por varios factores, como:

m Las experiencias con sus respectivos padres y madres (incluyendo experiencias infantiles).

m | as circunstancias personales (por ejemplo, las fuentes de estrés de su situacion laboral).

m Las caracteristicas propias del niflo o nifa (temperamento).

» Las expectativas y practicas que los padres/madres perciben y observan en los/as demas (familia, ami-

gos/as, redes sociales, etc.).

m Las creencias personales y socioculturales.

m El sentido de la competencia personal.

m La relacién o no-relacién con el otro progenitor.
m La red de apoyo que les rodea.

m Los servicios disponibles (por ejemplo, existencia o no de guarderias y servicios de salud).
m Otras situaciones de desigualdad o vulnerabilidad: por ejemplo, discriminacion, pobreza o exclusion

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2022).

Asi que, en medio de todas estas dimensiones complejas que son parte de la Crianza, ;como pueden los
padresy madres sentirse o ser felices mientras lo hacen? ; Cémo pueden tener un estilo de vida saludable?

¢, Qué es un estilo de vida sa-
ludable, en términos de Crian-
za”? 4.5.4.1

“Hacer malabares” (en inglés, “joggling”) es el con-
cepto de hacer multitud de cosas a la vez, como
personas, como ciudadanos/as, como profesiona-
les, como compaferos/as, como padres o madres,
etc.,ydarle un giro: aun “haciendo malabares”, pero
haciéndolo “increiblemente bien” como madres
y padres plenamente conscientes de su mision y
responsabilidades (y sin estrés, si es posible). Esto
implica un aprendizaje e inversidn continua, como
conocerse a uno/a mismo/a, tus metas personales,
tu personalidad, cdémo ves tu crianza, etc.

Los expertos/as dicen que ser consciente de los
patrones de personalidad ofrece informacién para
ayudar a las madres y padres a movilizar buenas
estrategias de crianza. Analicemos ahora algunos
conceptos relativos a la paternidad/maternidad y a
las competencias parentales, y actuemos en base
a ellos.

La competencia, en general, es “la capacidad de
las personas para generar y coordinar respuestas
flexibles y adaptables, a cortoy largo plazo, a las de-
mandas asociadas con el desempeno de sus tareas
vitales y para generar estrategias que aprovechen
las oportunidades que ofrecen los contextos de de-
sarrollo” (Muzzio y Quinteros, 2015, p. 46). Implica
afecto, cognicidon, comunicacidon y comportamien-
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to.

Las Competencias Parentales se describen como
“ese conjunto de capacidades que permiten a los
padres y madres enfrentar la tarea vital de ser
progenitores de manera flexible y adaptativa, de
acuerdo con las necesidades evolutivas y educa-
tivas de sus hijos/as y con los estdndares conside-
rados aceptables por la sociedad, aprovechando
todas las oportunidades y apoyos que los sistemas
de influencia de la familia les brindan” (Muzzio y
Quinteros, 2015, p. 46).

Usando palabras mas simples, las competencias
parentales se definen como el “saber cobmo” o “las
habilidades practicas que las madres y padres tie-
nen para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y
para asegurar su desarrollo suficientemente salu-
dable” (Muzzio y Quinteros, 2015, p. 46).

Los expertos/as también dicen que este “saber
comMo” viene con un proceso de adquisicion y evolu-
cion continua de conocimientos, actitudes y habili-
dades para llevar a cabo el propio comportamiento
de crianza, a través de diferentes situaciones de la
vida familiar y la crianza, y en las diferentes dimen-
sionesy necesidades (fisicas, cognitivas, comunica-
tivas, socioemocionales) de su desarrollo, buscan-
do el bienestar y el pleno ejercicio de sus derechos
humanos (Muzzio y Quinteros, 2015).

Combinando todos estos conceptos y apuntando
a un enfoque practico, estos autores construyeron
un grafico sobre cuatro competencias parentales
basicas: vinculacién/union, formacion, proteccidon y
reflexion. En el siguiente grafico podemos ver algu-
nas dimensiones, dentro de estas cuatro compe-
tencias principales.



1. VINCULACION/UNION  Mentalizacion

Sensibilidad parental
Calidez emocional

Implicacién

2. FORMACION Estimulacién del aprendizaje

Orientacién y directrices
Disciplina positiva

Socializacion

3. PROTECCION Garantias de seguridad fisica, emocional y psicosexual
Atencién y cuidado de las necesidades basicas
Organizacion de la vida cotidiana

BuUsqueda de apoyo social

4%. REFLEXION Anticipacién de escenarios vitales relevantes
Vigilancia de las influencias en el desarrollo del nifio o nifa
Meta-crianza o autocrianza
Meta-crianza or autocontrol parental

Autocuidado de los padres y madres

Tabla 6. Esquema de Competencias Parentales y Componentes de Crianza
(Basado su Muzzio e Quinteros, 2015)

De forma breve, las competencias son:

= Multidimensional, bidireccional, dinamico y contextual.

= [mplican una integracion dindmica de conocimientos, actitudes y habilidades.

m Expresado en practicas de crianza concretas, conocidas como “estilos de crianza”.

La pregunta ahora es: ;qué quieren decir los investigadores/as cuando hablan de “estilo de crianza”?
Una definicion integradora de estilos de crianza incluye un conjunto de actitudes, sentimientos y patro-
nes de comportamiento de los padres y madres hacia sus hijos/as, que influyen en su funcionamiento
psicolégico y social (Perales, Bisquert y Sahuquillo, cit. Alonso-Stuyck, 2019).

Las actitudes que las madres y padres tienen sobre sus hijos/as, y el clima emocional resultante que crea.
Es este patron general (este clima emocional) al que los investigadores/as se refieren como “estilo de
crianza” (Dewar, 2018).

En la década de 1960, la psicéloga Diane Baumrind sefald que la idea misma del control parental (de
personas adultas que actuan como figuras de autoridad) habia caido en descrédito. En ese momento, la
gente sentia que equiparar “control” con obediencia ciega, castigos duros y dominio, ya no era apropiado.
Por lo tanto, para evitar los peligros del autoritarismo, muchos padres y madres intentaron justo lo con-
trario: pusieron muy pocas demandas sobre sus hijos/as y evitaron cualquier tipo de control parental. Para
Baumrind (1966), estas deben ser opciones entre dos extremos. ; Algun compromiso, algun enfoque mo-
derado que fomente la autodisciplina, la responsabilidad y la independencia?
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Baumrind (ibd.) propuso tres estilos distintos de
crianza:

Crianza Autoritaria, que enfatiza la obediencia ciega,
la disciplina estricta y el control de los nifos y ninas, a
través de castigos, que pueden incluir la retirada del
afecto de los padres/madres.

Crianza Permisiva, que se caracteriza por la calidez
emocional y la renuncia a hacer cumplir normas.
Crianza Autorizada, un enfoque mas equilibrado en
el que los padres y madres esperan que los nifios/as
cumplan con ciertos estandares de comportamiento,
pero también animan a sus hijos e hijas a pensar por
si mismos/as y a desarrollar un sentido de autonomia.
Mas tarde, se anadié un cuarto estilo, Crianza No in-
volucrada: aquellos/as que ofrecen a sus hijos e hi-
jas poco apoyo emocional y no logran hacer cumplir
las normas de conducta (Maccoby y Martin 1983, cit.
Dewar, 2018).

La siguiente tabla nos da una vision mas visual de los
4 estilos de crianza:

Surge una pregunta importante: ¢la gente realmen-
te se clasifica cuidadosamente en una de estas cate-
gorias? ¢No es posible para un padre o madre com-
binar mas de un estilo, o no encajar en este esquema
por completo?

Baumrind (1991) también se refirié a otras dos dimen-
siones importantes: la capacidad de respuesta y la
exigencia.

LA CAPACIDAD DE RESPUESTA es “la medida en que
los padres/madres fomentan intencionalmente la in-
dividualidad, la autorregulaciéon y la autoafirmacion al
estar sintonizados, apoyar y aceptar las necesidades y
demandas especiales de los nifos y nifas” (Baumrind
1991, pp. 61-62).

LA EXIGENCIA se refiere a “las pretensiones de los
padres/madres de integrarse en el conjunto de la
familia, por sus exigencias de madurez, supervision,
esfuerzos disciplinarios y voluntad de confrontar al
nifo o nifa que desobedece” (Baumrind 1991, p. 62).
Volvamos a la pregunta anterior: ;realmente los pa-
dres y madres encajan perfectamente en una de
estas categorias?

Todos conocemos a algunos padres/madres que po-
drian cruzar la linea entre la crianza autoritaria y la
autorizada, mientras que otros se encontraran en la
frontera entre la crianza autoritaria y la permisiva. En-
tonces, ¢ hacia dénde vamos desde aqui?

Elegir un estilo de crianza no es necesariamente una
decisidon consciente que tomamos cuando nos con-
vertimos en padres y madres. A menudo, un estilo
de crianza se filtra de nuestras propias experiencias
creciendo. Algunas personas pueden querer imitar
las fortalezas Unicas que sus propios padres/madres
modelaron; otras pueden usar su experiencia de la in-
fancia como un modelo para lo que deben evitar en
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Figura 4. Stili genitoriali (Da: Dewar, 2018)

un estilo de crianza hoy en dia (Oliver, 2022).

Este autor presenta tres verdades intuitivas funda-
mentales en la Crianza: los ninos y nifas aprenden
observando a sus padres/madres, un nifo/a es una
persona, y esta persona solo quiere ser amada.

Los nifios/as aprenden observando a sus padresy ma-
dres dado que son las personas mas importantes en
la vida de sus hijos/as. Tan simple como es, los niflos
Yy nifas quieren ser como sus padres y madres, y ha-
cer lo gue hacen ellos/as; por lo tanto, los progenitores
son también los maestros mas importantes para sus
hijos/as. Los nifos y niflas aprenden cosas que sus pa-
dres y madres tratan de ensefarles (como a contar
ndmeros), pero también aprenden cosas simplemen-
te observando a sus padres/madresy copiando lo que
hacen.

Es por eso que los padres y madres deben ser con-
scientes de que los niflos/as notan cada pequefa
cosa, dado que miran a sus progenitores constante-
mente. En consecuencia, aprenden buenos y malos
comportamientos observando, escuchando e imitan-
do (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2022).

El nino o niha es una persona Yy se desarrolla de
acuerdo con sus fuerzas creativas internas, que se de-
spliegan a su propio tiempo. No podemos forzarlos,
puesto que no podemos forzar a la planta a crecer
mas rapido de lo que puede. Lo que podemos hacer
es ofrecerles las mejores circunstancias posibles para
Su crecimiento, y nutrirlos con amor y paciencia.

Los padres y madres son los facilitadores/as de los
nifos/as, quienes les ayudan en su crecimiento. Parte
de esto es respetar el flujo natural de su crecimientoy




ofrecerles asistencia, orientacion, alivio y comodidad
cuando sea necesario, dado que crecer no es una ta-
rea facil. Hay paradas, regresiones y luchas en el cami-
noy, si un padre o madre no es maduro/a, establey lo
suficientemente paciente, los conflictos con un nino o
nifla son inevitables.

El nifo o nifa sdlo quiere ser amado/a, asi que, ya
sea utilizando las técnicas de crianza mas novedosas
o confiando en la vieja sabiduria, nuestros hijos e hi-
jas creceran bien, mientras los amemos. Los padres
y madres que tocan, hablan y juegan con sus hijos/
as, gue son pacientes con ellos/as, y les tranquilizan
cuando estan preocupados/as, crian grandes nifos y
ninas.

Los expertos/as dicen que, desde el principio, el amor
de los padres/madres por sus hijos e hijas afecta a su
desarrollo: el crecimiento del cerebro, en términos de
recordar, aprendery lidiar con el estrés; la autoestima,
en términos de cdmo gestionan sus problemas por su
cuenta (James, 2016).

Otro autor, Olsen (cit. Alonso-Stuyck, 2019) propuso
un modelo Circumplejo para categorizar los estilos
de funcionamiento familiar saludable, desde una per-
spectiva terapéutica, gue combina 3 variables:

= Adaptabilidad (variable comportamental): estable-
cimiento y mantenimiento de normas.

m Cohesion (variable afectiva): relacionada con la cer-
caniay la calidez en las relaciones.

m Tipo de comunicacion (variable cognitiva): abierta o
cerrada.

Spatial coordinate, Systemic interaction

Executive
Adaptability
Control

Cognitive
Communication
Autonomy promotion

Affective
Cohesion
Responsiveness

Healthy Living Styles

Time coordinate, Family Life Cycle

Figura 5. Propuesta para un estilo de crianza arraigado en las 3
dimensiones personales
(Obtenido de: Alonso-Stuyck, 2019)
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El estilo tridimensional refleja la Recomendacion
2006/19 del Consejo Europeo, que destaca la im-
portancia de promover el gjercicio positivo del pa-
pel parental (Alonso-Stuyck, 2019).

“Cuando las familias quieren mejorar sus estilos de
crianza, primero seria necesario ayudarles a tomar
conciencia de sus modelos recibidos. Una vez re-
conocidos estos modelos, se hace posible ofrecer
alternativas a la identidad de cada familia que le
permitan adaptarse a los cambios dindmicos de la
sensibilidad generacional” (Alonso-Stuyck, 2019, p.
2)

Como defendié Alonso-Stuyck (2019, p. 4) no olvi-
demos que:

m “Un estilo de crianza integrador y versatil es
aconsejable para adaptarse facilmente a los rasgos
cambiantes de nuestra sociedad liquida”.

m “Dado que la dimensién afectiva de las relaciones
familiares actua como un factor protector en los
perfiles autoritarios o indulgentes (que promueven
estilos de vida saludables de los/as adolescentes)
de acuerdo con los estudios sobre el vinculo entre
personas adultas, es importante promover la inteli-

gencia emocional”.

Después de leer sobre los Estilos de Crianza, sobre
la Capacidad de Respuesta Parental, la Exigencia
y sobre la ultima verdad de que los niflos y niflas
aprenden al observar y estdn simplemente ansio-
sos por el amor infinito, ¢cdémo me siento sobre la
forma en que ejerzo la crianza?

...¢ EStoy seguro/a o
estresado/a”

...¢,Tengo el control o las cosas
simplemente pasan?

..., S€ a donde vamos como
familia 'y yo como padre o
madre”?

...¢, S0y consciente de los
efectos de mi estilo de crianza
en el crecimiento vy la felicidad
de mi hijo/a”

..., Me siento seguro/a con mi
estilo de crianza” ; Es este un
estilo de vida saludable para
mi’?



Meétodos de intervencion para
lograr una Crianza saludable
4.5.4.2

Comprender los desafios y el contexto (o contex-
tos) de la crianza de los hijos/as es esencial para
el bienestar de los padres y madres, que, a su vez,
es esencial para el bienestar y el desarrollo de los
ninos/as y, en términos generales, de las comuni-
dadesy la sociedad.

Ser madre o padre hoy en dia puede ser mas estre-
sante de lo que era hace décadas, como se vio an-
teriormente en este texto. Por lo tanto, la necesidad
es mayor y se vuelve esencial: invertir en el autocu-
idado y evitar el Burnout o agotamiento parental.
El objetivo de la educacién para la crianza no es mi-
nimizar la creatividad de los padres y madres, sino
ayudarles a usarla mejor. No olvides que educar a
alguien no es un proceso natural y los educadores/
as necesitan desarrollar competencias especificas
para hacerlo. Aunque la crianza de los hijos e hijas
es un proceso informal de educacion, todos/as ne-
cesitamos habilidades especificas como padres y
madres (Ailincai y Weil-Barais, 2013).

La Asociacion Portuguesa de Psicélogos (Ordem
dos Psicologos Portugueses, 2022) nos recuerda
qgue educar a nuestros hijos e hijas es una tarea
muy importante y, por lo tanto, para hacerlo bien
necesitamos cuidarnos (a nivel fisico y psicoldgico,
de nuestras relaciones y de nuestro bienestar).

La buena crianza esta directamente influenciada
por el bienestar psicoldgico y los atributos de los
padres y madres (McKeown, Pratschke y Haase,
2003).

Por lo tanto, tomarte tiempo para cuidar de ti mi-
smo/a no es ser egoista, jen absoluto! Por el contra-
rio, es esencial que te sientas mejor y mas capaz, y
disponible para cuidar y ayudar a los/as demas. El
autocuidado debe ser diario, permitiéndote man-
tener una relacién sana contigo mismo/a y con los/
as demas (Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2022). Es muy simple, aqui hay dos ventajas funda-
mentales:

El bienestar aumenta nuestros sentimientos de
felicidad, curiosidad y compromiso, tanto con el
mundo como con los/as demas. Nos ayuda a supe-
rar las adversidades y los momentos dificiles. Nos
hace mas resistentes y menos vulnerables.

El autocuidado aumenta nuestra energia, nue-
stra comodidad y nuestra autoestima. Previene y
disminuye el estrés y la ansiedad, y nos ayuda a to-
mar decisiones y a mantenernos sanos/as (Ordem
dos Psicdlogos Portugueses, 2022).
Anteriormente, en este capitulo, aprendimos las
preocupaciones mas comunes en la maternidad/
paternidad actual y como las madres/padres lu-
chan diariamente, dirigiéndose de manera fre-

101

cuente al agotamiento e incluso al Burnout paren-
tal.

Asi que, teniendo en cuenta que la crianza perfecta
no existe, ;como pueden los padres/madres ser los
mejores progenitores posibles para sus hijos e hi-
jas, con las circunstancias que tienen, ofreciéndol-
es afecto, un sentido de confianza y seguridad, y
estructura? (Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2022).

Hay diferentes dimensiones en la crianza. Por lo
tanto, tras leer el texto anterior, es posible que ya
sepas en cual necesitas invertir td, tu pareja y/o tu
familia.

Define tu propia Familia

Deconstruye la idea de una crianza perfecta.
La autoimposiciéon de una maternidad/paternidad
100% positiva y una educacion 100% perfecta son
datos irrealistas y, ante algun fracaso, genera du-
das sobre la competencia, aumenta el estrés y los
sentimientos de culpa (Ordem dos Psicélogos Por-
tugueses, 2022).

Es importante que conozcas tus propias necesi-
dades y limitaciones como padre o madre. Intenta
tener expectativas realistas para tus hijos/as y para
ti. No tienes que tener todas las respuestas: sé in-
dulgente contigo mismo/a (https:/kidshealth.org).
Compromiso. La necesidad central de los seres
humanos es sentir que pertenecen. Cuando los pa-
dresy madres se comprometen verdaderamente a
estar juntos, se crea una sensacion de seguridad y
paz que beneficia a todos los miembros de la fami-
lia. Cuando los niflos y nifas saben que son ama-
dos/as, también se sienten seguros/as y prosperan.
Una familia comprometida es aquella en la que
todos/as saben que son amados/as, importantes
y especiales para los/as demas (Hartwell-Walker,
2016).

Cuidados. Las personas en familias felices real-
mente se preocupan por los/as demas y lo mue-
stran. Sus interacciones son Mmas positivas que ne-
gativas o criticas. Los miembros de familias felices
se aseguran mutuamente su amor, a través de pa-
labras y acciones. Pasan tiempo juntos/as, no por-
gue tengan gque hacerlo, sino porque quieren ha-
cerlo (Hartwell-Walker, 2016).

Mimos. Es algo de lo que no se habla lo suficiente.
Las personas necesitan que les acaricien, les abra-
cen, les besen y les hagan carantofas. Los abrazos
largos y las caricias son una parte importante de la
comunicacion no verbal en las familias felices. Los
padresy madres sensibles tienen cuidado de man-
tener el abrazo, pero también recuerdan hacerlo
de tal manera que los/as adolescentes se sientan



cémodos/as (Hartwell-Walker, 2016).

Comunicate. Las familias felices se prestan aten-
cion. Dejan sus dispositivos electrénicos y proyec-
tos para escuchar atentamente cuando alguien
quiere compartir algo. Se preguntan sobre su dia 'y
estan verdaderamente interesados/as en la respue-
sta. Todos se sienten valorados/as y respetados/as
por sus ideas, informaciones y opiniones. Los nifios
y niflas que crecen en estas familias se convierten
en personas adultas comprensivas y comunicati-
vas (Hartwell-Walker, 2016). jHaz de la comunica-
cién una prioridad!

Busca apoyo. Los autores/as dan gran importan-
cia a la pertenencia a una comunidad mas amplia,
ya que tanto los nifios/as como la familia pueden
desarrollarse de manera saludable, si pertenecen
a una comunidad capaz de proporcionar recursos
para satisfacer las necesidades de los niflos y nifas,
al tiempo que mantienen y apoyan los recursos
parentales de las familias (Barrera, Males y Martin,
2009).

Pide ayuda. Este apoyo puede venir de familiares
y amigos/as, o consultando a un experto/a. Ambas
opciones deben servir para compartir dudas, eva-
luar la situacion y crear habilidades para manejar
conflictos y maneras de actuar (https://www.preve-
nir.pt/).

Se flexible y estate dispuesto/a a ajustar tu esti-
lo de Crianza. A medida que tu hijo o hija cambie,
también tendrds que cambiar gradualmente tu
estilo de crianza. Lo mas probable es que, lo que
funcione con tu hijo/a ahora, no funcione tan bien
en un ano o dos (https:/kidshealth.org).

La relacién entre padres/madres e hijos/as (pa-
terno/materno-filial)

Es urgente entender gue necesitamos una nueva
relacion con nuestros hijos e hijas, siempre con el
objetivo de fortalecer los lazos emocionales (ht-
tps://www.prevenir.pt/). Un apego seguro con los
padres/madres ayuda a promover el desarrollo co-
gnitivo, emocional y social del nifo/a. Puedes con-
struir una relacion positiva con tu hijo o hija, a tra-
vés de (https://raisingchildren.net.au):

m Estar en el momento con tu hijo o hija.
= Pasar tiempo de calidad con tu hijo o hija.
m Crear un ambiente de confianzay respeto.

Tener un poco de tiempo para ti
Equilibrar el trabajo y la vida familiar. No es sen-
cillo equilibrar tu trabajo y tu vida en el hogar, pero
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tener dicho equilibrio (ser capaz de trabajar de una
manera que se adapte a los compromisos familia-
res y que no se limite al horario de 9:00 a 17:00 h))
impulsa tu autoestima, ya que no siempre te preo-
cupas por descuidar tus responsabilidades en cual-
quier area, lo que hace que sientas mas control so-

bre tu vida.

Cuida de ti mismo/a. Si no te cuidas a ti mismo/a,
puedes terminar sintiéndote miserable y resenti-
do/a, y no podras darle a tus hijos/as el apoyo que
necesitan. Admite que, en realidad, tienes senti-
mientos y necesidades propias. iNo es egoista de-
dicarte tiempo de vez en cuando! Tener tiempo
para uno/a permite que volvamos a conectar con
nosotros/as mismos/as y alivia la presion y las situa-
ciones estresantes (https:/www.prevenir.pt/)

Hay grandes beneficios del “Tiempo para Mi” para
las madres y padres, a saber: evita el Burnout o
agotamiento parental, equilibra las emociones, au-
menta la energia, nos conectarse con nosotros/as
mismos/as, disminuye el estrés, mejora la concen-
tracion y recarga la mente (https://redrockfertility.
com).

No seas demasiado duro/a contigo mismo/a
Diario de las pequeRAas victorias. Registra tus lo-
gros, por insignificantes que parezcan, y siéntelos
como progreso; incluso si se trata de algo sencillo,
como “Me las ingenié para vestir a mi hijo/a hoy sin
que tuviera una rabieta” (https://mwww.prevenir.pt/).
Celebrar. Las familias felices se celebran, no espe-
ran “ocasiones especiales”. Estan alerta en lo que
respecta a las pequefas “victorias” en la vida y se
animan mutuamente en sus esfuerzos. Si un miem-
bro de la familia esta involucrado en algo, el resto
estan alli también para animarle (Hartwell-Walker,
2016)

¢Te ves haciendo esto? Lo que se menciona aqui,
relacionado con el marco tedrico presentado an-
teriormente en este capitulo, es: empoderarse a
uno/a mismo/ay aclarar algunas dimensiones de la
crianza. Al mismo tiempo, aprendes sobre tu pro-
pio estilo de crianza, trabajas en tus competencias
parentales y, por Ultimo pero no menos importan-
te, (re)descubres la belleza de tu mision.



Conclusiones
y recomendaciones
4.5.5

La Asociacidn Americana de Psicologia (www.apa.
org) describe tres objetivos principales de la crian-
za:

= Mantener a los niflos y niflas sanos/as y seguros/
as.

m Preparar a los ninos y ninas para que sean perso-
nas adultas independientes.

m Ensenar valores que sigan la linea de la cultura de
los padres y madres.

Del mismo modo, la organizacién Proud 2 Parent
(2017, cit. Peterson, 2022) enumera estos conceptos
como definiciones de crianza:

m Satisfaccion de las necesidades basicas.
= Proteccion.

m Preparacion.

= Amor.

m Liderazgo.

“Los padres/madres siempre toman decisiones y
actuan de manera deliberada, para ayudar a for-
mar a sus hijos/as como personas con cardcter,
respeto, sentido de responsabilidad, motivacion
y habilidades que les ayuden a tener éxito como
nifios/as y como personas adultas. El liderazgo se
relaciona con esta preparacion” (Peterson, 2022).

Sin embargo, a veces, cuando las personas se con-
vierten en padres y madres, comienzan a asumir
un papel y se olvidan de que son personas.
Ademds de mucho amor y afecto, y de maxima de-
dicacidn, la crianza también requiere de nosotros,
como madres y padres, muchas otras habilidades
y competencias, basadas en la reflexion, el apren-
dizaje, la adaptacion, la flexibilidad, el cambio, etc.
Muchas veces, puede ser abrumador, frustrante y
muy exigente; sin embargo, la mayoria de las veces,
la crianza dara un significado absoluto a nuestras
vidas.

La carga de la responsabilidad se establece en
las creencias de que, como padres y madres, ne-
cesitamos ser siempre consistentes en nuestros
sentimientos y en nuestro amor a nuestros hijos/
as, aceptar incondicionalmente y de manera tole-
rante, etc., pero “Olvidar tu humanidad es el pri-
mer error grave que puedes cometer al entrar en
la paternidad/maternidad. Para ser un padre/ma-
dre efectivo, debes permitirte ser una persona; una
persona real” (Gordon, 2000).
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Asi que terminaremos con una palabra de aliento
sobre la misidn y la belleza de ser padres/madres.
Todo lo que hemos escrito anteriormente, en lugar
de una perspectiva oscura sobre la crianza de los
hijos e hijas, apunta a ser esas “lentes” especiales,
a través de las cuales nos percibimos a nosotros/
as mismos/as y a nuestra crianza, en busca de lo
mejor. Nuestra mejor version y lo mejor para noso-
tros/as.
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