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Resumen

Gamboa, D., Villalobos, Y. (2023). Capacidades socioafectivas asociadas al desarrollo de
los estilos de vida en las personas profesionales en Orientacion: Una vision desde la Teoria

de Educacion Social.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre las capacidades
socioafectivas y el desarrollo de los estilos de vida en las personas profesionales en
Orientacion: Una vision desde la Teoria de Educacion Social. Se comprende desde el enfoque
cuantitativo como un estudio no experimental transeccional de alcance descriptivo. La
recoleccion de datos se realizd mediante el instrumento denominado CAPESTIL de
elaboracion propia de las personas investigadoras, con base a la teoria en la cual se
fundamento el trabajo. Dicho instrumento es una Escala de Likert, en el cual se recopild
informacion en relacion con las capacidades sociales y afectivas considerando cada uno de
los indicadores que la rigen, tanto desde un componente personal como social. También, este
instrumento, permitié identificar los factores que determinan los estilos de vida tanto a nivel
personal como social. El instrumento se aplico a una muestra no probabilistica de 54 personas
profesionales en Orientacion que laboran en centros educativos (primaria o secundaria),
universidades (publicas o privadas), centros penitenciarios, Instituto Nacional de
Aprendizaje y organizaciones no gubernamentales, y se consideraron personas que son
graduadas, pero que no laboran ni ejercen la disciplina. Los resultados permiten afirmar que
los estilos de vida son influenciables ante los factores personales y sociales de las capacidades
socioafectivas. El sentido de vida y la toma de decisiones acertadas son los factores
protectores con mayor permanencia, estos se caracterizan por el logro de objetivos claros y
la capacidad para autogestionarse, elementos que estan relacionados con los subindicadores
de confianza en uno mismo y el autocontrol. Por otra parte, los factores de riesgo personales:
estrés y los ataques de ansiedad, podrian presentar una mejora con el fortalecimiento de

capacidades personales tales como la confianza en uno mismo y la autorregulacion.

Palabras claves. Capacidades socioafectivas, estilos de vida, Educacién Social, capacidades

personales, capacidades sociales factores protectores, factores de riesgo.
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Capitulo |
Introduccién

Antecedentes

Para dar inicio, en este apartado se realizO una revision a nivel internacional y
nacional de los diferentes trabajos de investigacidn por distintas disciplinas de las Ciencias
Sociales y Ciencias de la Educacion, relacionadas con el tema de estudio. Ademas, se
establecid una breve descripcion de cémo se ha trabajado y determinado el tema central del
cual se investig0, a través del tiempo; y el conocimiento que se ha obtenido. Asimismo, se
estructuran las investigaciones en dos secciones: las internacionales y las nacionales y, cada
una en el orden cronolégico correspondiente. Las categorias definidas para la basqueda de
los documentos se determinaron en: autocuidado, practicas de autocuidado, habitos de vida
saludable, estilos de vida, capacidades socioafectivas, competencias de la socioafectividad y
promocion de la salud; las cuales estan relacionadas directamente con el tema de la presente

investigacion.

Antes de iniciar con la exposicién de los antecedentes, es significativo dejar claro el
primer concepto de la temética a abordar, la cual es los estilos de vida, segun la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2015) se entienden como los habitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio

equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral.

La gran mayoria de la bibliografia revisada y analizada se encontr6 que los estilos de
vida se han determinado y posicionado, sobre todo, con disciplinas relacionadas con las
Ciencias de la Salud, como Enfermeria, Promociéon de la Salud, Terapia Ocupacional y otras
mas, cuyo auge se ha establecido desde un modelo del area fisica de las personas. Fueron
muy escasos los trabajos encontrados en el que esta temética fuera visualizada de manera
integral y es realmente transcendental y gratificante para las disciplinas de las Ciencias
Sociales y en especifico, desde Orientacion, que estas practicas sean determinadas bajo este

enfoque holistico del ser humano.

Debido a lo anterior, no se encontraron estadisticas que respalden la notable necesidad

de concebir de esa manera los estilos de vida, pero segun un comunicado de prensa del



Ministerio de Salud de Costa Rica (2018), los ciudadanos deben adquirir una mayor
consciencia en el autocuidado y la practica de habitos saludables para evitar enfermedades
causadas por algunos factores de riesgo metab6licos como: la hipertension, los niveles de
colesterol y triglicéridos altos, la obesidad y diabetes, donde identificaron que “...se trata de
un problema multicausal, que requiere de una participacion integral que permita a la
poblacion adoptar habitos saludables...” (parr. 3). Esto evidencia una clara necesidad de que
las précticas de autocuidado y, por ende, los estilos de vida sean tomados en consideracion
desde otros ejes funcionales para el bienestar de las personas, con el fin de que instituciones
publicas y privadas de otros sectores diferentes al de Salud, se preocupen y realicen

consciencia de esta practica para salvaguardar la integridad humana en todo sentido.

De esta manera, el mismo comunicado de prensa del Ministerio de Salud de Costa
Rica (2018) inform¢ una cifra alarmante, en relacidn al descenso de practicas que promueven
los estilos de vida saludable en las y los ciudadanos, ya que aunque, actualmente, una mayor
poblacion se preocupa por su salud, segiin esta entidad, ““...queda mucho por hacer, de
acuerdo a la ultima encuesta de factores de riesgo en la salud de la CCSS, se mantienen
niveles altos de sedentarismo, en un 44,6%, siendo el sexo mas afectado las mujeres con un
51, 5 %” (parr. 5). Lo anterior manifiesta que, a mayor sedentarismo, mayor es el riesgo de
padecer o sufrir alguna enfermedad fisica o psicoldgica, debido a la omision de practicas que

promuevan el funcionamiento 6ptimo del cuerpo a nivel psicosomatico.

A raiz de lo expuesto anteriormente, y debido a la importancia de incluir la dimension
de integralidad en los estilos de vida de las personas, se establece como otro de los topicos a
investigar las capacidades socioafectivas, mismas son definidas por Salvador (2012) como la
forma en que nos relacionamos y entendemos el mundo, y por otro lado, Goleman en su
teoria de inteligencia emocional, toma en cuenta los planteamientos de Gardner acerca de la
inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal, en donde Garcia y Trianes (2002)

las define como:

La inteligencia intrapersonal como conocimiento de los aspectos internos de una
persona, el acceso a la propia vida emocional, la evaluacion de la propia gama de

sentimientos, y la inteligencia interpersonal como la capacidad para establecer distinciones



entre las personas, especialmente distinguir matices en sus estados de animo, motivaciones,

intenciones, etc. (p. 178).

Por consiguiente, se establecera a partir de ahora, la manera de coémo se han trabajado,
investigado y determinado los estilos de vida y las capacidades socioafectivas a través del
tiempo. Ademas de, visualizar los valiosos estudios que aportan los hallazgos més relevantes
gue se han obtenido tanto a nivel internacional, como nacional, con el fin de tener un

panorama desde lo macro, hasta llegar a una realidad mas cercana a nuestro pais.

Desde el ambito internacional se han desarrollado numerosas investigaciones acerca
de los estilos de vida, desde diversas disciplinas tales como Enfermeria, Psicologia y
Educacion, entre otras; hecho que ha permitido la exposicion de un bagaje amplio de
conocimientos acerca del tema desde diversas perspectivas, contribuyendo al desarrollo
integral de los individuos a nivel mundial. Sin embargo, es significativo aclarar que se
tomaran en cuenta, en su mayoria los estudios desarrollados desde la disciplina de Salud,
pero enfocados con poblacidn de contextos educativos, el cual las personas de estudio estan
inmersas. Asimismo, a nivel internacional se cuenta con multiples estudios que desarrollan
el tema de estilos de vida. Sin embargo, estos tienen como denominador comdn que toman
en cuenta Unicamente el area fisica de las personas, omitiendo otras como la social-
emocional, una de las razones por las cuales se desea realizar el siguiente estudio desde una

mirada integral.

En la Universidad de Caldas, Colombia se realizé un estudio relacionado con la
tematica del autocuidado en relacion a sus estilos de vida, a cargo de Escobar y Pico (2013);
tuvo como objetivo principal describir algunas caracteristicas de las précticas de autocuidado
de la salud, en jovenes universitarios. El estudio se desarrolld bajo una investigacion
descriptiva transversal, realizada entre los afios 2010 y 2011, con una muestra de 353
estudiantes universitarios. Tomando en cuenta esta muestra se determiné que, las précticas
de autocuidado fueron saludables segun la puntuacion establecida en la metodologia
implementada para la dimension de autocuidado de la salud. Esta conclusion permitié
destacar que, entre las edades de 20 y 35 afios, los estudiantes ya han logrado interiorizar
algunos conocimientos y, por tanto, la adopcion de practicas de autocuidado para la salud

mas acordes con su nivel educativo. Ademaés, se concluyd en continuar replanteando la



necesidad de educar a los jévenes universitarios para su autocuidado como parte del proceso
de la formacion integral. Por altimo, un resultado relevante es que la quinta parte de los
estudiantes se automedican frecuentemente, siendo los hombres los que en mayor proporcion

la practican.

Por otra parte, otra de las investigaciones desarrolladas a nivel internacional en el &rea
de Educacion fue la de Xocop y Cardona (2020). Su estudio se basé en identificar las
estrategias que utilizan los estudiantes y los beneficios, en la formacion profesional y
personal. La investigacion se realizo a partir de un proceso exploratorio, descriptivo. Las
técnicas que se utilizaron para recabar informacién fue la ficha de observacion, un
cuestionario de estructura de conductas de autocuidado para estudiantes de Psicologia. Los
instrumentos se aplicaron a una muestra de 21 estudiantes del Gltimo afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Panamericana. El principal resultado fue que
los estudiantes no tienen informacion clara sobre el autocuidado, realizan diversas
actividades placenteras que disminuyen los niveles de estrés sin saber que son parte de las
estrategias de autocuidado emocional. Se identificaron reacciones positivas a nivel fisico,
cognitivo, conductual y emocional que fomentan en los estudiantes seguridad, confianza y

valia personal para desempefiarse como psicoterapeutas.

Bajo esta misma investigacion, se determina que otro resultado relevante es que el
20% de la poblacion tiene conocimientos del autocuidado emocional, informacién que han
obtenido a través de actividades formativas extracurriculares, lo que significa que el
autocuidado emocional no es parte de la formacidn académica de los profesionales de la salud
mental. Para esto, los investigadores instaron a que existan espacios para el agenciamiento
de acciones de autocuidado emocional a través del reconocimiento de situaciones de riesgo,
sobre cargas emocionales, reacciones fisicas negativas y el autoconocimiento de fortalezas,

potencialidades y toma de decisiones en el ambito académico, laboral y personal.

Por otra parte, en Espafia se desarroll6 una investigacion a cargo de Bennassar (2011),
la persona investigadora deseaba conocer los estilos de vida y los determinantes sociales de
la salud de los estudiantes universitarios de la Universidad de las Islas Baleares, para poder
identificar problemas de salud autodeclarados y por consiguiente planificar, en un futuro,
actuaciones en la Universidad en el marco de los entornos promotores de salud. Para el logro



de esto, implementaron un estudio observacional, transversal, descriptivo. De acuerdo con el
analisis realizado, esta investigacion identifica que existen diferencias en cuanto a los estilos
de vida saludables y no saludables segun el género. Por cuanto “...los hombres consumen
maés alcohol, tienen una dieta menos saludable, presentan mayor sobrepeso y realizan méas
ejercicio fisico. En cambio, las mujeres fuman mas, presentan un indice mayor de bajo peso

(segun el IMC) y realizan menos ejercicio fisico de vida...” (p. 288).

Por otro lado, un resultado es que “...entre las razones que los estudiantes
universitarios aluden para no practicar ejercicio fisico, encontramos en primer lugar la falta
de tiempo (33,6%), seguido de la falta de voluntad (19,8%) y la carga de trabajo en la
universidad (13,5%).” (p. 267). Asimismo, 9 de cada 10 estudiantes universitarios refieran
gue cuentan con una buena calidad de vida. Sin embargo, la mitad de ellos refiere sufrir un

nivel de estrés alto o muy alto.

Tomando en cuenta la informacion recopilada a partir de las diversas investigaciones
consultadas acerca de la temética del autocuidado dentro de los estilos de vida, a nivel
internacional se puede determinar que estas se encuentran influenciados por factores internos
y externos, los cuales varian de acuerdo con las personas, por ende, estas practicas cambian
y se viven de manera distinta segun el sujeto de estudio. Algunos elementos que evidencia la
variabilidad de las practicas de autocuidado en los estilos de vida ejecutados por las personas
en estos estudios son: son el sexo, el grado académico, la etapa de desarrollo, la profesion u
ocupacion, la autoestima, el autocontrol, las habilidades sociales y las creencias.

En relacion con las instituciones que a nivel internacional velan por el fortalecimiento
de los estilos de vida saludable, se encuentran dos principales, estas son la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), asi como la Organizacién Panamericana de la Salud (2020); las
cuales reunen sus objetivos en la promocion y el fortalecimiento de la seguridad sanitaria,
los sistemas de salud y el mejoramiento de la calidad y prolongacion de los estilos de vida
de las personas habitantes.

Por su lado, acerca del tema de capacidades socioafectivas, son diversos los estudios
desarrollados a nivel internacional, algunas de estas investigaciones utilizan términos
similares al de capacidades, tales como habilidades, competencias o desarrollo socioafectivo,

sin embargo, hacen referencia al mismo contenido. Asimismo, las tesis consultadas poseen



como denominador comun que se realizaron desde la disciplina de Educacion,
especificamente en ramas como la Pedagogia; algunas de las aportaciones relevantes de las

anteriores se detallan a continuacién.

En el 2017, Javiera y Millares desarrollan una investigacion para optar por el grado
de Licenciatura de Educacion Diferencial en Chile. Su objetivo principal se enfoco en develar
el area socioafectiva en el desarrollo del aprendizaje de los estudiantes, demostrandolo a
través de una intervencion educativa. Para lograr lo anterior utilizaron un enfoque cualitativo
e instrumentos como entrevistas y observaciones. Ademas, las estrategias utilizadas en la
intervencion estan relacionadas con tres habilidades basicas de la socioafectividad que son:
“tomar conciencia de sentimientos, pensamientos y acciones propias y de los demas; expresar
sentimientos y emociones comprendiendo que son legitimos, y que es posible actuar

constructivamente con ellos; y, por ultimo, aceptacion propia y hacia los demas” (p. 50).

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta investigacion determina que los talleres
de socioafectividad influyeron de manera positiva en los y las estudiantes, identificando que
quienes participaron en todas las sesiones lograron establecer relaciones socioafectivas,
potenciando una sana convivencia entre pares en el periodo estipulado, notandose una
diferencia de aquellos que sélo participaron en una sesion siendo insuficiente para generar
un cambio. Por otra parte, tomando en cuenta al personal educativo se determind que “es el
rol asertivo que cumple el docente quien permite el logro de las metas, ya que sin las
competencias socioafectivas descubiertas y empoderadas, se dificulta desarrollar esta labor”

(pp.79-81).

Para continuar, Pérez (2018) realizd un estudio en Guatemala con el propdsito de
determinar los rasgos socioafectivos en la nifiez de 8 a 12 afios de Centro Educativo privado
de la zona 12 de Villa Nueva, en el proceso de aprendizaje-ensefianza. EI método utilizado
en esta investigacion fue cuantitativo, con disefio no experimental transversal y con alcance
descriptivo. Se desarrolld y aplico un instrumento creado por la investigadora, el cual se tratd
de una escala de valoracion, en él se midieron los siguientes indicadores, asi como sus

respectivos rasgos: intrapersonal, autorregulacion, interpersonal y discernimiento moral.

Los hallazgos mas relevantes de esta investigacion se destacan que, en la dimension

intrapersonal los elementos fortalecidos en la poblacion son el autoestima, motivacion y



capacidad de ser resilientes; los rasgos sobresalientes en el &mbito de autorregulacién son la
empatia, la cooperacion y el trabajo en equipo. Asimismo, la escucha activa, la lectura de
contexto y la expresion verbal fueron evidentes en la dimensidn intrapersonal. Por ultimo, en
el ambito de discernimiento moral los rasgos predominantes son la toma de perspectiva, la

creatividad para buscar soluciones, la toma de decisiones y en la capacidad de negociacion.

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, en relacion con las capacidades
socioafectivas se concluye que estan complementadas bajo premisas internas y externas,
estas en ocasiones son identificadas como dimensiones intrapersonales e interpersonales, asi
como aspectos personales o sociales. Ademas, se reconoce su influencia positiva en el
escenario educativo, en donde no s6lo toman relevancia las capacidades que posee el
colectivo estudiantil, sino que también se describe la influencia que estas competencias
poseen bajo el rol del personal docente, las cuales pueden fungir de manera positiva o

negativa, seguin sea su implementacion o ausencia de estas.

A continuacion, se determinaran los estudios realizados bajo la tematica de estilos de
vida, pero desde el ambito nacional; mismos fueron indagados en diversas disciplinas como:
Administracion Pablica, Nutricion y otras més. La gran produccion en investigacion desde
distintas areas y disciplinas ha permitido la exposicion de un aporte amplio de conocimientos

acerca de la tematica de interés, visualizandola desde diversas perspectivas y paradigmas.

Asimismo, es de relevancia mencionar que a nivel nacional no se encontraron
estudios que desarrollaran la tematica de estilos de vida desde la disciplina de Orientacion,
hecho que evidencia la necesidad y la importancia de la siguiente investigacion a realizar,

debido a que de alguna manera toma en cuenta los tres elementos anteriores.

Inicialmente, en Costa Rica se realiz6 en el afio 2017 un trabajo final de graduacion
desde la carrera de Administracion Publica enfocado en la promocion de estilos de vida
saludable en el Area de Salud de Esparza, donde se tuvo como principal prop6sito elaborar
un programa de promocién de estos estilos saludables en la poblacion espartana. Segun
Acufia y Cortés (2012) es responsabilidad de cada persona realizar actividades que
promuevan sus estilos de vida saludable. Sin embargo, las entidades publicas y privadas estan
en el deber de fortalecer los agentes sociales para favorecer que la gente reduzca su

sedentarismo y sea mas activa, por lo que un aporte desde este documento es que se incentive



siempre, COMO un comMpromiso consigo mismo, a revisar y evaluar las prioridades para

conseguir un estilo de vida que incluya mas actividades fisicas.

Ademas, otro de los aportes que brinda este documento es que las personas acuden
con frecuencia y sin ninguna clase de problemas a los controles médicos, segun Acufia y y
Cortés (2012) en “...la consulta preventiva mas del 60% de la poblacion asiste a control
odontologico, médico, realizacion de laboratorios y registro de presiones arteriales” (p. 68).
Con esta estadistica se evidencia, segun los investigadores que es responsabilidad de los
profesionales en salud aprovechar dicha afluencia y brindar la educacién correspondiente,
para que las personas no solo tomen en consideracion cuidar su salud fisica, sino otros

aspectos que beneficien sus estilos de vida.

Otro trabajo de investigacion de esta misma tematica se realiz en el afio 2014 en la
Universidad Nacional, el cual tuvo como principal proposito describir y analizar los estilos
de vida saludable, el nivel de actividad fisica y la prevalencia de la obesidad de los y las
estudiantes de la Sede de Occidente, de la Universidad de Costa Rica, para la construccion
de un disefio de iniciativas tendientes al mejoramiento de los estilos de vida de estos. Esta
tesis fue elaborada desde la disciplina de Salud Integral y Movimiento Humano y tuvo
algunos aportes como, por ejemplo, que las actividades que realizan hombres y mujeres en
tiempo libre en una semana principalmente son: estudiar, navegar por internet o jugar con la
computadora y ver television. Y con menos interés todas las relacionadas a la salud fisica
como hacer ejercicio y comer adecuadamente. Ademas, existe un mayor interés por parte de

los hombres por hacer deporte que las mujeres. (Loria, 2014).

De este modo, se puede determinar los aspectos personales y sociales en el desarrollo
de los estilos de vida, en el cual se integra la motivacidn y determinacién de la persona por
realizar practicas en pro de su beneficio integral, asi como la relevancia de los entes sociales
encargados de velar por lo anterior; se identifica ademas las variables generales en cuanto a
la implementacién o no de una vida saludable como por ejemplo el sexo, la ocupacion y el
contexto en el que se desarrolla la persona. Por ultimo, acotar que el elemento de estilos de

vida se visualiza Unicamente desde la dimensién fisica.

Para finalizar, el tema de los estilos de vida tiene un trasfondo bastante amplio, ya

que si se mencionan instituciones o entidades que velen por su cumplimiento en la poblacion



costarricense, se tendria que abordar una gran lista, ya que éstas aparecen segun su enfoque
o inclusive poblacion a la que es dirigida. De las més transcendentales, se encuentra la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Su mision se posiciona en proporcionar los servicios
de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccion
econémica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacion
costarricense. (Caja Costarricense Seguro Social, 2020), asimismo, también se considera de
gran relevancia el papel del Ministerio de Educacion Publica debido a que su labor va
enfocada en el desarrollo integral de las personas, lo que quiere decir que no solo implica a
la poblacidn estudiante, sino también al personal, tal y como lo son las personas profesionales

en Orientacion.

Por otra parte, el topico de capacidades socioafectivas desde el ambito nacional ha
sido estudiado desde varias disciplinas como Pedagogia y Orientacion. Sin embargo, éstas
las han considerado con poblaciones muy similares y desde un mismo enfoque metodolégico
y préctico. La poblacion infantil y adolescencia son de las més estudiadas, determinadas
desde paradigmas naturalistas, y bajo estudios de caso y enfoques etnograficos.

Posteriormente, se detallan las mas relevantes para efectos de este estudio.

En el afio 2009 Arias y Madrigal desarrollaron una investigacion para optar el grado
de Maestria en Psicopedagogia, que tenia como fin; valorar el desarrollo socio-afectivo de
once nifios y nifias que cursaron el tercer grado de la Educacion General Bésica que
ingresaron al Sistema Educativo formal mediante la realizacion de la prueba de aptitud, en
tres Escuelas de la Direccién Regional de Pérez Zeleddn. El estudio se realizd bajo el
paradigma cualitativo, con un enfoque etnografico y un método de estudio de caso. Se
utilizaron algunos instrumentos de recopilacion de informacion como observacion,

cuestionarios y entrevistas.

Dentro de los principales aportes que llegaron los investigadores de este estudio, se
registro que “...la mayoria del estudiantado son capaces de identificar sus emociones y las
diferentes situaciones que las producen, lo cual es un elemento positivo que, segin Goleman,
D. (1995, p. 34) podria en un futuro contribuir al logro de éxitos” (Arias y Madrigal, 2009:
p. 101). Sin embargo, en cuanto al manejo y control de emociones de la nifiez, denotan ciertas

dificultades tanto en la regulacion de la sensacién como en la reaccion manifiesta.
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Ademas, un hallazgo de esta investigacion es que el proceso maduracional en el
aspecto socio afectivo, ha sido diferente a los demas nifios y nifias que ingresaron con la edad
normal, ya que los y las estudiantes que ingresaron mediante la prueba de aptitud, eran
inmaduros/as y presentaron algunos inconvenientes principalmente en nivel de preescolar,
no obstante al aumentar la edad se logr6 observar que esto ha cambiado y han podido
adaptarse a niveles mas avanzados de escolaridad satisfactoriamente, esto facilita y favorece

indudablemente el buen rendimiento académico. (Arias & Madrigal, 2009).

Por otra parte, en la Universidad de Costa Rica en el afio 2018, y desde la disciplina
de Orientacion, se desarrolld otro estudio en relacién con esta tematica de las capacidades
socioafectivas. Este trabajo tenia como objetivo, analizar los aportes de la disciplina de
Orientacidn en los centros infantiles, en relacion con la promocion de un éptimo desarrollo
socioafectivo de nifios de 4 a 5 afios de vida. La investigacion se posicion0 desde un
paradigma naturalista, con un enfoque cualitativo. Se utiliz6 como método, el estudio de
caso, en donde se incursionaron entrevistas a profundidad. Ademas, se establecieron
observaciones a partir de un itinerario de manifestaciones conductuales en el area

socioafectiva de la nifez.

Como parte de las principales determinaciones de este estudio se destaca que, en la
edad preescolar, la autonomia inicia a desempefiar un papel muy significativo en el desarrollo
socioafectivo del nifio y la nifia, debido a que “...si cuenta con poca autonomia, va a depender
mas de las otras personas y requerir ayuda continua, contar con poca iniciativa, lo cual puede
afectar de manera negativa su autoestima.” (Alvarez, Calderon, Israelski, Jiménez y Segura,
2018, p. 181).

Asimismo, Alvarez et. al. (2018) destacan como principal hallazgo que la poblacion
infante puede describirse y diferenciarse a si misma, de las demas personas, no obstante, en

su mayoria, lo hacen desde caracteristicas fisicas méas superficiales.

A nivel nacional de las capacidades socioafectivas, se determina que éstas han sido
estudiadas con poblaciones infantes y de la etapa de la adolescencia, y en casi desprovista de
otro tipo de poblaciones, ademas, su enfoque principal siempre ha sido el cualitativo, lo que
conduce a realizar estudios bajo otras metodologias y paradigmas que perfectamente, podrian

llegar a aportar insumos. Asimismo, la visualizacién de las capacidades socioafectivas se
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detalle de manera mas integral, ya que se determind en algunos estudios que la aportacién de
éstas, siempre se han compuesto desde dimensiones fisicas, y se omite, en muchos casos, el

area emocional y social.

Para finalizar con este apartado de antecedentes, se determina un anélisis general de
todos los trabajos de investigacion recabados a través de los afios, tanto a nivel internacional
como nacional en los temas de estilos de vida y capacidades socioafectivas. Para ello, es
relevante destacar que lo manifestado a partir de este momento, forma parte de los vacios
investigativos de los trabajos recopilados, para asi concretar con fundamento y empirismo,

el tema elegido por parte las personas investigadoras.

Tomando en cuenta los hallazgos a nivel internacional como nacional se puede
determinar el factor comdn, en relacion con la manera en que se visualiza los estilos de vida
desde la dimensién fisica, en el cual se retoman indicadores como los habitos de higiene,
actividad fisica y estrategias de ocio. Lo anterior conlleva a que, no se estén considerando las
caracteristicas elementales del ser humano, las cuales se encuentran conformadas por
variedad de areas, tales como la social, vocacional, emocional y espiritual; por ende, se
concluye la reproduccion de estudios que visualicen los estilos de vida desde un enfoque
integral, situacion que beneficiaria de manera directa no sélo a la muestra tomada en cuenta
para la investigacion, sino a la sociedad en si, ampliando las estrategias que podrian
implementar en pro de su bienestar. Asimismo, el tépico de las capacidades socioafectivas
revelo la importancia de mantener y aplicar maneras o capacidades adecuadas de regular las
emociones y sentires, tanto a nivel personal como social, con el fin de aminorar los efectos
negativos en la salud mental y emocional, y, por ende, las repercusiones en la salud fisica de

las personas que las practican.

Por ultimo, otra de las deducciones a las que llegan las investigaciones consultadas
es gque existen factores personales y sociales que influyen de manera directa con el desarrollo
de los estilos de vida en las personas. Sin embargo, estos no han sido profundizados en estos
estudios, Unicamente son mencionados de manera superficial, minimizando la incidencia que
otras dimensiones puedan tener en relacidn a estos estilos de vida; por ende, de acuerdo a la
revision minuciosa de antecedentes acerca de estas tematicas se determina que el tema a

desarrollar en la siguiente investigacion sera: Capacidades socioafectivas asociadas al



12

desarrollo de los estilos de vida en las personas profesionales en Orientacion: Una vision

desde la Teoria de Educacion Social.

Justificacién

Son diversos los estudios realizados desde la disciplina de Orientacion para conocer
y analizar las necesidades emocionales, fisicas o vocacionales de diferentes de poblaciones,
sobre todo las institucionalizadas, debido a su facilidad de acceso, sin embargo, han sido
escasos los estudios que se han preocupado por delimitar estas mismas necesidades en las
personas profesionales en Orientacion. Si bien es cierto, los estilos de vida y las capacidades
socioafectivas son temas de manejo profesional, sin embargo, esto no implica que sean
fortalezas para esta poblacién, por ende, la realizacién de estudio podria dar brindar
informacion que colabore a proporcionar alternativas de mejora integral para la muestra y

esta poblacion en general.

Tomando en cuenta lo anterior, se menciona un estudio realizado por el Ministerio de
Educacion Publica (2018), a cargo de Morera, Rojas y Castro, donde deseaban conocer si era
posible incidir en la formacion permanente del personal docente, mediante una estrategia
formativa en educacion emocional, esto lo emplearon por medio de talleres y uno de los

hallazgos mas significativos fue:

Esta estrategia formativa propicio la reflexion del personal docente para la toma de
consciencia, acerca de la educacion emocional, ya que las habilidades emocionales influyen
en los procesos de aprendizaje, en la salud fisica, en la calidad de las relaciones
interpersonales, asi como en la promocion de climas laborales saludables. También el
personal docente, fue consciente de que es un modelo para el estudiantado, en relacion con
sus actitudes, emociones y sentimientos, ya que ensefian a partir de su propio

comportamiento. (p.69).

La investigacion anterior permite reflexionar acerca de la influencia positiva que tiene
abordar estos temas con poblaciones de alto alcance como lo son los docentes y en este caso,
personas profesionales en Orientacion, debido a que no solo benefician a su desarrollo
profesional sino también personal y les permite fungir como seres de cambio en los diferentes

escenarios donde se desenvuelven. Por otra parte, este estudio sefiala que la educacion
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emocional no sélo esta relacionada con esta dimension y la social, sino también con la fisica,
lo que permite un abordaje integral de las personas, tal y como se pretende realizar en el
presente estudio, analizando los estilos de vida y las capacidades socioafectivas de las

personas profesionales en Orientacion.

Asimismo, retomar que, esta investigacion nace de un vacio identificado en la
revision de antecedentes nacionales e internacionales el cual indico la determinacion de las
practicas que fortalecen los estilos de vida, visualizados mas alla del area fisica, sino tomando
en cuenta dimensiones como la emocional y social, las cuales colaboran al desarrollo de
competencias que benefician los estilos de vida de las personas, en otras palabras, la salud
integral de los individuos no se alcanza solamente con implementar una adecuada
alimentacion, higiene y actividad fisica, sino que es necesario que conozcan sus emociones,
estrategias para gestionar las anteriores adecuadamente, desarrollo de relaciones
interpersonales, asi como el fortalecimiento de la empatia y la motivacion que contribuyen

de manera directa con sus &reas intra e interpersonales.

Por lo tanto, se determina la relevancia del siguiente estudio, el cual genera una nueva
perspectiva acerca de los estilos de vida en donde se omite que este elemento Unicamente se
puede tomar en cuenta desde un escenario fisico sino mas bien desde uno integral el cual
incorpore todas las dimensiones desde donde se desarrolla una persona, beneficiando no s6lo
a la muestra en estudio, sino a las demas poblaciones en general debido a la amplitud de

estrategias que favorezcan su crecimiento personal.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo [INEC], (2018)
determind que la poblacion mayor a 18 afios ademas de sufrir diversas enfermedades crénicas
tales como gastritis, dolores de cabeza, enfermedades respiratorias, trastornos respiratorios;
existen 10 885 personas que padecen de un trastorno mental o de comportamiento como
esquizofrenia, bipolaridad u otros. Por ende, concebir a los estilos de vida de manera integral,
tomando en cuenta diversas dimensiones del ser humano y no Unicamente la fisica generaria
mayores estrategias e intervenciones que no sélo contribuirian con el proceso de estos casos
desarrollados, sino que esta nueva concepcion beneficiaria a la prevencion primaria de estas

enfermedades, eje del quehacer orientador.
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Por ultimo, el presente estudio posiciona una nueva forma de visualizar los estilos de
vida, haciendo énfasis en aspectos sociales y emocionales, los mismos que no han sido
tomados en cuenta en diversas investigaciones y estrategias, por lo que su innovadora
incorporacion generara beneficios relevantes al desarrollo integral de los individuos, los
cuales podran visualizarse desde aristas preventivas, hasta parte del abordaje de casos en

donde los malestares o dificultades de salud de las personas lo ameriten.

Planteamiento y formulacion del problema de investigacion

Los estilos de vida en la actualidad se han convertido en una estrategia global, que
hacen parte de una tendencia moderna de salud integral. Basicamente, estos estilos estan
enmarcados y fueron originados en el marco de la prevencién de enfermedades y promocion
de la salud. El inicio de esta tendencia fue aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en mayo del afio 2004, con el fin de mejorar los factores de riesgo de enfermedades
no trasmisibles (ENT); alimentacion saludable y actividad fisica, y su desafio es contribuir a
la disminucidn de las principales causas de mortalidad y morbilidad en el mundo, como la

alimentacion poco saludable y el sedentarismo. (Ministerio de Salud, 2006).

Por otra parte, se indica que los trastornos mentales son un factor de riesgo de padecer
enfermedades cronicas fisicas. Segun algunas estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, més del 25% de la poblacién mundial es victima de trastornos mentales y del
comportamiento en algun periodo en el curso de la vida. Se calcula que alrededor del 10%
de la poblacion mundial estd afectada por los trastornos mencionados, que su impacto
econdmico en la sociedad es de gran magnitud y sus repercusiones en el bienestar y calidad

de la vida de las personas es considerable (Organizacién Panamericana de la Salud, 2004).

Dado lo anterior, actualmente en Costa Rica las politicas gubernamentales y las
acciones dirigidas a favorecer estilos de vida contra las enfermedades cronicas no
transmisibles y la aparicion de trastornos mentales, estan basadas en la investigacion desde
la perspectiva de los patrones de consumo y las condiciones de vida de la poblacion, desde
el grado y la calidad de la atencion de sus necesidades basicas. Contextualizando a estas
necesidades desde un paradigma integral, que no solo incluya necesidades del nivel fisico,

sino de niveles mentales y emocionales de las personas. Lo anterior evidencia, que la
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iniciacion de esas enfermedades crdnicas no se origina solo por factores ambientales, sociales

y genéticos, sino por descuidos en la salud mental.

Por consiguiente, los indices de salud de Costa Rica definen un perfil en el que
predominan las enfermedades cronicas, entre ellas se destacan los trastornos mentales. Sin
embargo, éstos sélo recientemente han venido a ocupar un sitio prominente en el panorama
de la salud nacional, al ser incluidos entre los 10 compromisos de la Agenda Sanitaria
Concertada (2002- 2006) del (Ministerio de Salud Publica, 2006).

A nivel contextual de la poblacion seleccionada, en el ideal se espera que las personas
profesionales en Orientacion, cuiden su bienestar tanto fisico, como en otras areas, aunque
muchas veces las mismas situaciones de estrés o crisis por el tipo de labor que realizan en la
atencion de personas, los priva a mantener adecuados estilos de vida. Es por esto que, A.
Solano (comunicacién Personal, 25 de agosto, 2023) actual profesional en Orientacion del
Liceo de Cervantes de Alvarado, Cartago presenta un panorama frecuente de las situaciones
que surgen en torno a esta problematica, donde menciona que la permanencia de no tener

adecuados estilos de vida se manifiesta en lo siguiente:

En cuanto al factor fisico: fuerte desgaste emocional y psicologico por la atencion
individual y grupal realizada a una poblacion numerosa donde solo hay dos personas
profesionales en Orientacion. Lo que provoca que se reinvierta en dolores psicosomaticos
como dolores de cabeza, tension, dolor de espalda y otros. Ademas, el asunto de la
alimentacion también es algo complicado, puesto que las funciones que tengo no solo ejercen
con la atencion de la poblacion, sino otras relacionadas a temas administrativos por lo que
conlleva a un asocie con las facultades mentales en trastornos de ansiedad. Lo anterior,
debido a un sobre abuso de las funciones que generalmente desarrollan otros funcionarios.
La ansiedad ha sido tratada muchas veces de manera reciproca con mi otro compafiero
orientador. Ademas, se ha presentado muchas veces los cambios de humor, un dia estamos
bien, otros dias estamos mal...a veces nos incapacitamos por dolores psicosomaticos
propiciados en su mayoria por preocupaciones a nivel laboral. A. Solano (comunicacion
Personal, 25 de agosto, 2023).

Dado lo anterior, y con todo el aporte vivencial de este reporte, la persona profesional

en Orientacion menciona que las diferentes situaciones de estrés, ira, frustracion y otros
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sentimientos propios de las personas que atienden situaciones o problemas de la comunidad
educativa, son absorbidos por el mismo personal docente, y muchas veces son atendidas,
pero vuelven a suceder con el paso del tiempo. A. Solano (Comunicacion Personal, 25 de
agosto, 2023).

Por consiguiente, para brindar un horizonte mas centrado en la poblacion con la que
se desea realizar el estudio, es preciso mencionar una estadistica proveniente del Colegio de
Profesionales en Psicologia (2021) donde enfatiza que “El cansancio y estrés acumulado
durante un tiempo prolongado, sin ser tratado, esta causando que el 70% de los trabajadores
parezcan de “burnout” sindrome que se caracteriza por un estado de agotamiento emocional
y fisico, que tiene a suceder cuando las personas se sienten abrumadas y desconectadas a sus
ocupaciones” (parr.5). Esto se da por medio del trabajo excesivo, lo que causa sentimientos
de culpa, sensacién de desgaste, pérdida de rutinas, no mantener limites entre el horario y la

vida personal, mala alimentacion y posturas, soledad.

Expuesto ampliamente todo el panorama de la situacion actual del fenémeno, se
presenta, sequidamente, la formulacién del problema de investigacion, la cual se detalla en:
¢ Cudl es la relacién entre las capacidades socioafectivas y el desarrollo de los estilos de vida
en las personas profesionales en Orientacion? y consecutivamente, se determinan los

subproblemas que logran la comprension de la pregunta general:

1. ¢Cudles son las capacidades personales que implementan las personas profesionales en
Orientacion?

2. ¢Cudles son las capacidades sociales que implementan las personas profesionales en
Orientacién?

3. ¢Cuales son los factores protectores que favorecen el desarrollo de los estilos de vida en
las personas profesionales en Orientacion?

4. ¢Cudles son los factores de riesgo que obstaculizan el desarrollo de los estilos de vida en

las personas profesionales en Orientacion?

Por consiguiente, los objetivos del presente trabajo son los siguientes:
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Objetivos

Objetivo general

Analizar las capacidades socioafectivas y el desarrollo de los estilos de vida en las

personas profesionales en Orientacion desde la Teoria de Educacion Social.

Obijetivos especificos

1. Determinar las capacidades personales que implementan las personas profesionales
en Orientacion.

2. Describir las capacidades sociales que implementan las personas profesionales en
Orientacion.

3. ldentificar los factores protectores que favorecen el desarrollo de los estilos de vida
en las personas profesionales en Orientacion.

4. ldentificar los factores de riesgo que obstaculicen el desarrollo de los estilos de vida

en las personas profesionales en Orientacion.

Hipatesis

La hipétesis del presente trabajo es de tipo descriptiva en virtud de que a mayor nivel
de capacidades socioafectivas, mayor es el desarrollo éptimo de los estilos de vida saludable
en las personas profesionales en Orientacion. La hipotesis anterior se justifica con el siguiente
postulado tedrico de la (OMS., 2015)

Un estilo saludable esta sujeto a las modificaciones del comportamiento que facilita
el cambio de la persona hacia un modo de vida méas saludable; esto incluye razones de cambio
en lo fisico, mental, psicol6gico y emocional, disponibilidad de conocimiento y habilidad

para iniciar y sustentar una transformacion.
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Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocién de la salud y de la accion
preventiva, es la Educacion para la Salud que aborda no solamente la transmision de la
informacion, sino también el fomento de la motivacién, las habilidades personales,

emocionales y sociales necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

Alcances y limites

En relacion con los alcances de la siguiente investigacion, se desarrolla desde un
estudio descriptivo, de las variables: capacidades socioafectivas y los estilos de vida en las

personas profesionales en Orientacion.

Para lo anterior, es necesario medir cada variable, para posteriormente analizar la
descripcion de ellas, asi como lo mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “el
propdsito es describir situaciones y eventos. Esto es, decir como es y se manifiesta
determinado fendmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido
a analisis. Miden y evallan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes del fendmeno o
fendbmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir” (p.80).
Asimismo, mencionar que los indicadores de las variables que son tomados en cuenta para
desarrollar el alcance del siguiente estudio corresponden a las capacidades personales, las
capacidades sociales, los factores protectores y los factores de riesgo del desarrollo del estilo

de vida.

Se trabajara aproximadamente con 50 personas profesionales en Orientacion. El tiempo
del desarrollo del estudio se estima un afio. La investigacion se realizard bajo un paradigma
positivista, cuantitativo y con alcance descriptivo. Se estudiaran las capacidades

socioafectivas y los estilos de vida saludable de la poblacién meta.
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Capitulo 11

Marco tedrico
Para este segundo capitulo correspondiente a la construccion teérica del estudio, se
determinaré inicialmente la teoria en que el que sera sustentado, con el fin de comprender y
vislumbrar su objeto de estudio; lo que permite establecer una analogia teorica entre el tépico
central de la investigacion y el posicionamiento que se le desea instaurar a los datos
recopilados, con la finalidad de analizarlos bajo el enfoque que prescribe dicha teoria. A

continuacién, se determina el supuesto teérico de Educacion Social.

Teoria de la Educacion Social: posicionamiento tedrico de la investigacion

Es relevante, antes de profundizar esta teoria, conocer la eclosion y los factores
determinantes de la expansion de la Educacion Social. La teoria que la sustenta es y ha sido
condicionada por su propia historia, por lo que su campo de estudio es el sociocomunitario,
por lo tanto, aclarar que sea cual sea el enfoque desde el cual se analice, ésta serd determinada

por dos dimensiones: su ambito social y pedagdgico. (Petrus, 1997).

La Educacién Social ocupa un espacio predominante en el &mbito pedagogico, desde
una postura social, por lo que su eclosién puede ser explicada en funcién de factores como
el contexto social, la apariciobn de nuevas politicas sociales, la forma de culturas
predominantes, la economia y el entorno pedagdgico, por lo que segun Petrus (1997)
menciona que el resurgir de esta teoria “...ha sido posible gracias al advenimiento de la
democracia y a las nuevas formas del Estado del bienestar, al incremento de los sectores de
poblacion marginal, y, principalmente, a la conciencia de responsabilidad frente a los nuevos

problemas derivados de la convivencia (p.9).

Tomando en cuenta la contextualizacion de la Educacion social, es propicio delimitar
su objeto de estudio, debido a que pareciera que se redujera y se determinara de forma muy
sencilla, pero segun (Ucar, 2004, p. 3) la Educacion Social se caracteriza y define a partir de
lo social, quiere decir que se entiende por “todo aquello que tiene que ver con la calidad de
las relaciones de una persona o un grupo con otras personas, y grupos a lo largo de toda su

vida”. Todo lo relacionado con la educacion y la formacién para la sociabilidad y los
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procesos de socializacion, en todos sus &mbitos y dimensiones, constituyen el espacio propio

de trabajo e investigacion de la Educacion Social.

Ahora que se conoce este posicionamiento tedrico, es relevante comprender la
dimension o enfoque en la que se centrara este estudio para efectos del analisis de los datos,
y la postura desde la cual se comprendera al objeto de estudio, partiendo del enfoque de
Educacién Social, pero como lo menciona Del Pozo y Astorga (2018) dejando esa prioritaria
vision marginal y constitucional, pero sin olvidar los campos de intervencion socio-
comunitaria que son la principal contextualizacion de lo que concierne al contexto cultural
inmediato, tal y como lo contrarrestan (Hershenson y Power, 1987: p 93) “Social Education
is defined not only by the functions that have traditionally been within its competence, but
also by the responses that respond to the current needs derived from the welfare state of the
child, circumstantially attributed” [La Educacion Social queda definida no solo por la
funciones que tradicionalmente han sido de su competencia, sino también por aquellas que
en respuesta a las actuales necesidades derivadas del Estado del bienestar le son,

circunstancialmente atribuidas] (B. Mufioz y Y, Villalobos, Trad.).

Con lo anterior se parte para visualizar el enfoque especifico que sustenta realmente
este estudio, al comprender que considera al ser humano en su relacion con el entorno, sin
embargo, al contemplar el Enfoque de adquisicion de competencias sociales desde la Teoria
de Educacién Social, es justo indicar que fue el méas indicado para posicionarlo desde el
paradigma del estudio, por lo que precisamente afirma G. H. Mead (1973: p. 93) citado por
Petrus (1997) “El hombre solo se convierte en persona cuando ha desarrollado un espiritu

dentro del contexto de la experiencia social” (p. 12).

Es decir, bajo esta teoria, el verdadero sentido de las personas nace de la
comunicacion, debido a que los seres humanos piensan, sienten, desean, y actdan no porque
estan determinados biolégicamente, sino por medio de la comunicacion, y a través de los
problemas derivados de la convivencia social, el organismo humano reacciona y mejora. Por
lo tanto, seguidamente, se define claramente este enfoque desde la Teoria de Educacion

Social.
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Enfoque de adquisicion de competencias sociales desde Educacion Social

Contextualizando este sustento y posicion teorica desde la comprension del objeto de
estudio, es relevante referirse a que el enfoque de adquisicion de competencias sociales es
apoyado en las Teorias de la Comunicacion y en autores como: George H. Mead Y Lev
Vigotsky en los que afirman que la Educacion Social desde competencias sociales es
concebida como la adquisicion de dichas competencias dentro del contexto de su sociedad.
Por lo tanto, la Educacion Social se interpreta como una “accion educativa, cuyo objetivo es
el aprendizaje de las virtudes o capacidades sociales que un grupo o sociedad considera
correctas y necesarias para alcanzar su integracion en un determinado entorno” Dueso, J,

“Concepto de Educacion Social”. Slidershare, marzo del 2014. Diapositiva 9.

Asimismo, dicho aprendizaje se adquirird fundamentalmente a partir del lenguaje, de
la competencia linguistica y la interaccion social que la acompafia. Es por esto por lo que,
(Habermas, 1982) citado por (Petrus, 1997) enfatiza que la adquisicion de las competencias
sociales tiene ciertas concomitancias con la socializacion, pero existe una caracteristica que
las diferencia “...la necesaria reflexion, por parte del sujeto, para comprender su propia
realidad y la del grupo en que vive” (p. 13). Dado lo anterior, para este autor, la socializacion
no es un proceso racional y cognitivo, sino mas bien el resultado de un proceso afectivo y

comunicativo a nivel intra e interpersonal.

Dentro de este enfoque existen dos condiciones preponderantes para que, el sujeto
realmente alcance la meta adecuada en la aplicacion de las competencias sociales; el primero
se establece en que la persona tenga éxito en el cumplimiento de las expectativas sociales
que sobre él recaen, y la segunda se posiciona en que la persona sea consciente de su progreso
personal como ser social, lo cual le garantiza un cierto grado de satisfaccion en su actuacion

personal. (Petrus, 1997).

Tomando en consideracion, los constructos en los que se basa este enfoque de la
Educacién Social, afirman que educar para la participacion social en las personas, supone

incidir en las estructuras cognitivas y afectivas; es decir, segun Petrus (1997) quien cita a
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Goleman (1995) es superar el llamado “analfabetismo emocional” y convertir sus estructuras

afectocognitivas en “escolarizacion de las emociones”.

Por Gltimo, a raiz de este enfoque social, se menciona que la adquisicion de
competencias sociales, segun (Petrus, 1997: p. 14) supone un proceso dialéctico en el que

intervienen los siguientes elementos:

a. Laformacion adquirida a través de los circuitos familiares y escolares habituales.

b. El lenguaje como factor de aprendizaje emocional y de competencias.

c. Laactividad profesional y los valores del trabajo como elementos de formacion e
interaccion social.

d. Laconfiguracién de la identidad personal como resultado de un proceso dialéctico
entre el yo particular, y la personalidad adquirida a partir de la socializacion.

e. Adquisicién de apertura mental y actitudinal necesarias para aceptar y adaptarse

inteligentemente a las exigencias derivadas del cambio social.

De este modo, al plantear el posicionamiento en el cual estard basado este estudio,
seguidamente se determinaran los constructos tedricos que sustentan las variables del tema a
indagar. Inicialmente, se detallara la variable de capacidades socioafectivas, y méas adelante
con la segunda correspondiente al desarrollo de estilos de vida saludable; contextualizando a
éstas con las personas profesionales en Orientacion, que se establece como la poblacién meta.

Capacidades socioafectivas

En el ambito educativo, el enfoque conductista y cognitivo tuvieron gran énfasis por
diversos afios, hasta que a partir de los afios 50 la Psicologia Humanista de Carl Roger toma
un lugar predominante en este &mbito, que junto a los movimientos del constructivismo y la
Psicologia Social abrieron paso al interés por elementos complementarios a los seres
humanos tales como la subjetividad, las emociones y las relaciones interpersonales, situacion
que abre paso a un modelo educativo basado en las capacidades socioafectivas. Garcia y
Trianes (2002).
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Asimismo, la Psicologia y la Pedagogia realizan diversos aportes relacionados al tema
de estas capacidades, de manera que pueden llegar a prevenir en los y las estudiantes
situaciones como rechazo social, ansiedad e inhibicidn, esto debido a que se determina que
los aspectos emocionales que corresponden a una dimensién personal, poseen influencia en
el desarrollo de las relaciones interpersonales, es decir, en la dimensién social; por ende, el
fortalecimiento de elementos como el conocimiento de las propias emociones, asi como la
gestion adecuada de estas, favorece no solo el desarrollo integral de la persona, sino también

los vinculos que pueda desarrollar con otros individuos, Garcia y Trianes (2002).

Se considera que, aunque este modelo fue desarrollado en un ambito educativo, en la
actualidad es implementado en variedad de poblaciones, tomando en cuenta que los
principios que retoman son caracteristicos de los seres humanos en cualquier etapa de
desarrollo en la que se encuentre, lo que quiere decir que, ya se sea un infante o una persona
adulta mayor, su desarrollo integral estara relacionado con dimensiones emocionales y
sociales. Por eso, se determina la funcionalidad de implementar el modelo de capacidades
socioafectivas en la muestra del siguiente estudio, ya que cumple a cabalidad con poseer las

dimensiones necesarias para su implementacion, la cuales son la emocional y social.

Por otra parte, el modelo de capacidades socioafectivas se encuentra sustentado
tedricamente por diversos enfoques, uno de los predominantes corresponde al de Inteligencia
Emocional desarrollado por Goleman, este elemento posee variedad de concepciones, una de
ellas corresponde a “the ability, capacity, skill, or self-perceived ability to identify, assess,
and manage the emotions of one's self, of others, and of groups”. [La capacidad, habilidad o
capacidad autopercibida para identificar, evaluar y manejar las emociones de uno mismo, de

los demas y de los grupos]. Serrat (2009, p. 2), (Mufioz y Villalobos, Trad.).

También, de una manera mas sencilla, Salvador (2012, p. 291), quien cita a Salvador
(2010), concibe que la Inteligencia emocional “the way we relate to and understand the
world”. [Marca la forma en que nos relacionamos y entendemos el mundo]. Al mismo
tiempo, en su teoria de Inteligencia emocional, Goleman toma en cuenta las ideas de Gardner
acerca de la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal. McGrawHill (2013).

Segun Garcia y Trianes (2002), la inteligencia intrapersonal hace referencia al:
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Conocimiento de los aspectos internos de una persona, el acceso a la propia vida
emocional, la evaluacion de la propia gama de sentimientos, la capacidad de
discriminar entre las emociones y ponerles nombre, la capacidad de recurrir a las

emociones como medio para interpretar y dirigir la propia conducta. (p.178).

Asimismo, estos mismos autores definen a la inteligencia interpersonal como “la
capacidad para establecer distinciones entre las personas, especialmente distinguir matices
en sus estados de animo, motivaciones, intenciones, etc.”, concluyendo también que “la
inteligencia interpersonal permite comprender y trabajar con los demas, la inteligencia
intrapersonal permite comprenderse y trabajar consigo mismo”, (p.178). Tomando en
cuenta lo mencionado, se recalca que, asi como el modelo de capacidades socioafectivas
toma en cuenta la dimension personal y social, también lo hace Goleman en su teoria,
determinando para cada una de estas una serie de competencias necesarias para para su

fortalecimiento y, por ende, el fortalecimiento también de la Inteligencia emocional.

Continuando con la teoria de Goleman, Extremera y Fernandez (2006), mencionan
que a pesar de que el término de Inteligencia emocional habia sido investigado desde 1990,
no fue hasta en 1995 que toma auge debido a la publicacion del primer libro de este autor, en
donde declara que existen cinco elementos esenciales para el fortalecimiento o desarrollo de
la Inteligencia emocional, el cual los divide en competencias personales y sociales. Tres afios
mas tarde, Goleman publica su segundo libro, en el cual continla tomando en cuenta estos
cinco elementos, sin embargo, los contextualiza al ambito laboral, desarrollando asi una

teoria del desempefio en organizaciones basada en un modelo de Inteligencia emocional.

Tomando en cuenta a la poblacion con la que se decide desarrollar el siguiente
estudio, la cual se encuentra ejerciendo su labor como personas orientadoras, se determina la
funcionalidad de implementar la concepcion que desarrolla Goleman (1998) en su segundo
libro, debido a que esta dirigido a personas en su proceso laboral. Asimismo, a pesar de que
su teoria en este documento se establece en una dimension especifica, este autor continla
tomando en cuenta las competencias personales y sociales, las cuales debido a la relevancia

gue poseen para el siguiente estudio, se proceden a profundizar a continuacion.
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Capacidades personales

Para Goleman (1998, p. 38), las capacidades personales “determinan el modo en que nos
relacionamos con nosotros mismos” y, ademas, se encuentran constituidas principalmente
por los siguientes indicadores: conciencia de uno mismo, autorregulacion y motivacion, los
anteriores, también poseen diversos subindicadores, los cuales se proceden a especificar en

la Tabla 1 segun este mismo autor.



Tablal.

Indicadores y subindicadores de las capacidades personales

Indicadores

Subindicadores

1. Conciencia de uno mismo: este
inicial elemento hace referencia a la
“conciencia de nuestros propios
estados internos, recursos e

intuiciones”, (p.38)

1.1. Conciencia emocional: es la “capacidad de reconocer el modo en que nuestras emociones
afectan a nuestras acciones y la capacidad de utilizar nuestros valores como guia en el proceso
de toma de decisiones”, una persona que fortalece este criterio es capaz de “saber qué esta

sintiendo y por qué, (p.62)

1.2. Valoracion adecuada de uno mismo: es “el reconocimiento sincero de nuestros puntos
fuertes y de nuestras debilidades, la vision clara de los puntos que debemos fortalecer y la

capacidad de aprender de la experiencia” (p. 62).

1.3. Confianza en uno mismo: para este autor es “el coraje que se deriva de la certeza en

nuestras capacidades, valores y objetivos” (p. 62).

2. Autorregulacion: este segundo
elemento se refiere al “control de
nuestros estados, impulsos y

recursos internos”, (p.38).

2.1. Autocontrol: este criterio hace referencia a “gestionar adecuadamente nuestras emociones

y nuestros impulsos conflictivos” (p.95).

2.2. Confiabilidad: segun este autor la confiabilidad esta relacionada con el hecho de ser una

persona honrada y sincera.




2.3. Integridad: se considera que una persona con integridad “cumple a cabalidad con sus

responsabilidades, asi como también cumplen sus compromisos y sus promesas” (p. 106).

2.4. Adaptabilidad: se caracteriza por afrontar los cambios y desafios que la vida o el trabajo

puedan desarrollar con la flexibilidad necesaria.

2.5. Innovacion: hace referencia a “permanecer abierto a nuevas ideas, perspectivas e

informacion” (p. 96).

3. Motivacion: este tercer
elemento de la competencia
personal se concibe como “las
tendencias emocionales que guian o
facilitan el logro de nuestros

objetivos”. (p.38).

3.1. Motivacion de logro: las personas dotadas de esta competencia “se hallan orientadas hacia
los resultados y poseen una motivacion muy fuerte para cumplir sus objetivos y sus exigencias

y no vacilan en afrontar objetivos desafiantes y en asumir riesgos calculados”. (p.132).

3.2. Compromiso: segun este autor estas personas “estan dispuestas a sacrificarse en aras del
objetivo superior de la organizacion y buscan activamente oportunidades para cumplir la

mision del grupo”. (p. 138).

3.3. Optimismo: los individuos que poseen esta competencia desarrollada “insisten en
conseguir sus objetivos a pesar de los obstaculos y contratiempos que se presenten y operan

mas desde la expectativa del éxito que desde el miedo al fracaso”. (p. 142).

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por Goleman (1998)
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Tomando en cuenta la informacién sefialada en la tabla 1 se puede determinar que,
las capacidades personales incluyen diversos elementos que afectan de manera positiva o
negativa en la relacion que las personas poseen consigo mismas. Esto quiere decir que tantos
los indicadores como los subindicadores de las capacidades personales son elementos
intrinsecos y que entonces Unicamente pueden ser modificados por el individuo como tal.
Asimismo, acotar que tanto los indicadores como los subindicadores de las capacidades
personales pueden beneficiar o no a las personas en los diversos contextos en los que esta se
desenvuelva, algunos de estos escenarios pueden ser familiares, laborales, sentimentales o de

pareja.

Las personas que ejercen la labor orientadora o que se encuentran en proceso para
llevarla a cabo no son la excepcion, por lo que por medio del presente estudio se pretende
determinar cudles son las capacidades personales que implementan, asi como describir las
anteriores con sus estilos de vida. Lo que quiere decir que es valido para cualquiera de los
escenarios en donde se desenvuelven estas personas. Ademas, retomar que las capacidades
personales corresponden a uno de los dos elementos que constituyen las capacidades
socioafectivas. El segundo de estos son las capacidades sociales las cuéles seran medidas y
analizadas de igual manera en la siguiente investigacion, con la diferencia que se tomaran en

cuenta los indicadores y subindicadores que las caracterizan de manera especifica.

Capacidades sociales

Segln este mismo autor las competencias sociales “determinan el modo en que nos
relacionamos con los demés” (p.38). Ademds de que se encuentran compuestas por dos
elementos principales, los cuales son la empatia y las habilidades sociales; los anteriores,

también poseen diversos indicadores, los cuales se proceden a especificar.



Tabla2.

Indicadores y subindicadores de las capacidades sociales

Subindicadores

Indicadores
1. Empatia: este
elemento hace

referencia a la
“conciencia de los
sentimientos,
necesidades y
preocupaciones

ajenas” (p.38).

1.1. Comprension de los demas: esta categoria expone que la comprensién de los demas consiste en
“experimentar los sentimientos y las perspectivas de los demds e interesarse activamente por sus

preocupaciones” (p. 156).

Orientacion hacia el servicio: este elemento esta relacionado con “anticiparse, reconocer y satisfacer las
necesidades de los clientes” (p. 156).

Aprovechamiento de la diversidad: segin este autor las personas que la toman en cuenta “consideran la
diversidad como una oportunidad, creando un ambiente en el que puedan desarrollarse personas de sustratos

muy diferentes y afrontan los prejuicios y la intolerancia” (p. 175).

Consciencia politica: las personas competentes en esta area suelen “comprender las fuerzas que modelan el
punto de vista y las acciones de los consumidores, los clientes y los competidores y comprenden las fuerzas

que modelan el punto de vista y las acciones de los consumidores, los clientes...” (p. 181).

2. Habilidades
sociales: seglin
(1998),
habilidades

consisten

Goleman
las

sociales

2.1. Influencia: segin este mismo autor las personas con esta competencia desarrollada suelen “recurrir a
presentaciones muy precisas para captar la atencion de su auditorio y, ademas, ser muy persuasivas” (p. 190).
2.2. Comunicacion: las personas que implementan una adecuada comunicacion suelen “escuchar bien, buscan
la comprension mutua y no tienen problemas en compartir la informacion de que disponen, ademas, saben dar

y recibir, captan las sefiales emocionales y sintonizan con su mensaje” (p. 196).




en la “capacidad 2.3.Liderazgo: las personas con esta caracteristica por lo general “articulan y estimulan el entusiasmo por las
para inducir perspectivas y los objetivos compartidos y cuando resulta necesario, saben tomar decisiones
respuestas independientemente de su posicion” (p. 206).
deseables en los 2.4. Catalizacion del cambio: las personas competentes en esta area suelen “promover el cambio y consiguen
demas” (p.38). que otros hagan lo mismo, asi como también desafian el status y reconocen la necesidad del cambio” (p. 216).
2.5. Resolucion de conflictos: usualmente las personas dotadas con esta competencia “reconocen los posibles
conflictos, sacan a la luz los desacuerdos y fomentan la desescalada de la tension, ademas, buscan el modo de
llegar a soluciones que satisfagan plenamente a todos los implicados” (p. 200).
2.6. Colaboracién y cooperacion: una persona dotada en esta competencia suele “equilibrar el centramiento en

la tarea con la atencion a las relaciones, y promueven un clima de amistad y cooperacion” (p. 236).

2.7. Habilidades de equipo: una persona que pone en practica el anterior suele “alentar cualidades grupales
como el respeto, la disponibilidad y la cooperacion, y, cuida al grupo y su reputacion, y comparte los méritos”
(p. 242).

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por Goleman (1998)
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Tomando en cuenta lo anteriormente sefialado se puede determinar que las capacidades
socioafectivas estan constituidas por elementos personales y sociales, los cuales se
encuentran fundamentados en la teoria de Goleman, el cual expone para cada una de estas
categorias, diversas competencias por fortalecer o desarrollar, con el fin de que las personas
no s6lo puedan beneficiar a su dimensién emocional sino también social. Por la relacion que
existe entre estos dos elementos, se toma en cuenta también que, para efectos del siguiente
estudio la teoria que se selecciond de este autor se encuentra ligada al escenario laboral. Si
bien es cierto, el tema de la presente investigacién no se encuentra direccionado hacia esa
area, se determin0 la relevancia de esta caracteristica debido a la poblacion meta, la cual se
encuentra concentrada en un contexto laboral, direccionada a la atencion de personas en

multiples situaciones de crisis y problemas.

Ademas, se considera relevante recalcar que en la siguiente investigacion no se pretende
desarrollar o fortalecer los anteriores elementos personales y sociales en las personas
profesionales en Orientacion, debido a que este estudio no posee un disefio experimental,
sino que mas bien se pretende determinar cuales implementan o no y comprender coémo se
relaciona ese resultado con los estilos de vida que poseen estas personas. Todo esto,
utilizando instrumentos caracteristicos del paradigma positivista en el que se ejecuta la

presente investigacion.

Comprendiendo a profundidad el primer elemento de componentes socioafectivos que
forman parte del objeto de estudio de esta investigacion, es propicio conocer seguidamente,
el constructo tedrico que enmarca a la segunda variable de estilos de vida. Misma que va a
estar establecida, en su mayoria, desde una postura de salud publica, concretamente, desde
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades cuya vision y objetivos buscan
el fortalecimiento y el cumplimiento de los requerimientos de salud en un sentido integral de

la vida de todas las personas.
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Estilos de vida

La calidad de vida es un topico relevante en cualquier etapa evolutiva, debido a que
todas las personas desean gozar de un bienestar tanto fisico, psicolégico como emocional,
que propicie un panorama Optimo y de realizacion personal. Es por ende que, parte de esa
calidad de vida que las personas afioran tener, se podria encontrar al desarrollar un estilo de

vida conveniente a sus necesidades y etapa de desarrollo.

Antes de brindar el panorama sobre estos estilos de vida en las personas, pero
principalmente en las de las personas profesionales en Orientacion, es relevante conocer a

grandes rasgos la posicion tedrica de lo que es la salud en términos holisticos.

Conceptualizacion de salud

Es relevante comprender con exactitud lo que a objetos de esta investigacion se va a
entender como salud, debido a que se piensa que esta terminologia se encuentra asociada
estrictamente a un &mbito de Medicina o cualquier otra disciplina relacionada a las Ciencias
de la Salud, por lo que la salud, desde esta indagacion se va a entender segun la (OMS, 1956)
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad” (p.24). Es decir, se comprende a la salud como un conjunto de caracteristicas
que conforman las diferentes dimensiones del ser humano. Asimismo, la terminologia
brindada por la Organizacion Mundial de la Salud es muy antigua, pero su evolucion ha

sufrido pocas variaciones a través del tiempo, pero todas en pro de esa concepcion holistica.

Bajo esta misma posicién, desde una perspectiva social, la salud incorpora el factor
ambiental o social del bienestar de las personas. La salud en la poblacion de profesionales en
Orientacion se determina desde este mismo enfoque, lo que da entrever que el factor social
es un elemento determinante de la calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a
depender, no solo del factor de la sanidad, sino también del mundo social. Lo anterior,
estrechamente vinculado con el posicionamiento tedrico de la Teoria de Educacién Social,
en donde se toma en cuenta el area social como un elemento relevante en el bienestar de las
personas. (OMS, 2015)
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Desde esta misma perspectiva, la salud se vuelve en un recurso para la vida diaria y
el objetivo se entiende como un proceso dinamico, responsable, participativo y equilibrado
que tiene la finalidad de aproximarse a un estado ideal, conocido como estilos de vida

saludable, que a continuacion se establecera con mas lujo de detalle.

Conceptualizacion de estilos de vida

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, referirse a la salud, debe de
estar contemplado dentro de un equilibrio bioldgico, psicolégico y social de las personas. Es
por ello, que las personas deben de estimular y poner en practica, conductas y acciones que
minoricen la probabilidad de obtener consecuencias tanto a nivel fisico, como mental y

emocional, a corto, mediano y largo plazo, donde coadyuven a su bienestar presente y futuro.

Es decir, la implementacién de estas practicas da lugar, y forma parte de lo que se
conoce como un estilo de vida, donde la (OMS, 2015) lo define como una forma de vida que
se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre
las caracteristicas personales-individuales, las interacciones sociales y las condiciones de

vida socio-econdémicas y ambientales.

Por lo tanto, acotar que, asi como no hay un estado ideal de salud, tampoco hay un
estilo dptimo o Unico para todas las personas, puesto que aspectos como la cultura, el
ambiente del hogar, el trabajo, los ingresos economicos, la edad, las capacidades fisicas
individuales y el estado de salud, influyen particularmente con el estilo de vida saludable que
la persona desee o afiore poseer. Lo anterior, sera puesto con detalle mas adelante, puesto

que desde esta posicion esta establecida la segunda variable del estudio.

Presentado todo el panorama de lo que forma parte de un estilo de vida, a nivel de
investigacion y para objetos del estudio, se posicionara sobre otra concepcion establecida, de
igual manera, por la (OMS, 2015) donde menciona que el estilo de vida se entiende como:

Una forma de vida, con un minimo de contaminacion, estrés y factores nocivos para
la salud y el bienestar de cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del
contexto en el cual se desenvuelve. Dicho estilo de vida ideal es aquel que cuenta con

una dieta balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado, promocién
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de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas

de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos. (p. 6).

Presentada toda esta perspectiva tedrica de los estilos de vida, seguidamente, se
determinaran los factores influyentes y determinantes en el desarrollo de los estilos de vida,

segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Factores protectores

Los estilos de vida saludable se encuentran determinados por la presencia de factores
protectores que coadyuvan al bienestar integral de la vida de las personas que los
implementen. Por lo cual, estos factores deben de ser visualizados como un proceso
dinamico, que no solo se compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también
de acciones de naturaleza social, tal y como lo determina la Teoria de Educacién Social,
donde la poblacion, en este caso las personas profesionales en Orientacion, estan
predispuestas a poseer conductas que favorezcan su bienestar integral. Considerando estos
postulados tedricos, los comportamientos van a ser condicionados también, desde factores de
indole social y ambiental. Seguidamente, se detallan los factores de proteccion que inciden
en el desarrollo de un estilo de vida saludable, segun la OMS (2015) desde una concepcién

personal y social.
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Tabla 3.

Factores protectores desde un componente personal

a) Desarrollo del sentido de vida, objetivos de vida y plan de
accion.

b) Desarrollo de la autoestima, sentido de pertenencia y de la
identidad.

c) Toma de decisiones acertadas, autogestion y el desarrollo
autodidacta.

d) Promocion de la convivencia, la solidaridad y la tolerancia.

Factores e) Capacidad de autocuidado.

protectores desde

f) Adecuados habitos de: alimentacion, actividad fisica, y

un componente actividad sexual.

personal

g) Utilizacion de los servicios de salud.

h) Ocupacion del tiempo y disfrute del ocio.

i) Seguridad econdmica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por la OMS (2015)

Tabla 4.

Factores protectores desde un componente social

Factores a) Accesibilidad a programas de bienestar en salud, educacion,
protectores desde culturales y recreativos.
un componente
social b) Seguridad social en salud: tiene que ver con la calidad, y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los

individuos y poblaciones.
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c) Interaccidn social y familiar, y desarrollo de la afectividad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por la OMS (2015)

Factores de riesgo

Asi, como lo factores de proteccidn estan inmersos y son influyentes en el desarrollo
de los estilos de vida saludable en las personas, también los factores de riesgo inciden
considerablemente a que estas conductas que propician el desarrollo 6ptimo de salud integral
se lleven a cabalidad. Por ello, segin la OMS (2015) se determinan algunos de esos factores
que perjudican y causan ciertos problemas en los estilos de vida saludable, de igual manera,

desde una perspectiva personal y social.
Tabla 5.

Factores de riesgo desde un componente personal

a) Alimentacién poco saludable.

b) Desarrollo de una vida sedentaria.

c¢) Consumo de sustancias y drogas: tabaquismo,
alcoholismo.

Factores de riesgo desde d) Abuso de medicamentos.

un componente personal

e) Estrésy ataques de ansiedad.

f) Patologias como hipertension y diabetes, y otras
enfermedades cronicas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por la OMS (2015)
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Tabla 6.

Factores de riesgo desde un componente social

a) Aspectos bioldgicos: enfermedades o patologias

geneéticas.

Factores de riesgo b) Edad de las personas.

desde un componente . Y -
P c) Factores ambientales: contaminacion atmosférica,

social S - .
contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire.

d) Factores socio-culturales y psicosociales relacionados

con la vida en comun.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por la OMS (2015)

Seguidamente, y para finiquitar el apartado tedrico, se coloca el siguiente reporte
epidemioldgico, que evidencie la incidencia, distribucion, frecuencia y factores
determinantes de las enfermedades mentales en Costa Rica, con el fin de determinar la
posicion relevante que ocupan las dos variables de esta investigacion, con respecto al
incremento desacelerado de las enfermedades de salud mental.

Reporte epidemiolégico de la salud mental desde una perspectiva social

Con el fin de visualizar y contrastar la implementacién de competencias personales y
sociales en el desarrollo de los estilos de vida saludable de las personas, se determina el
siguiente reporte epidemiologico de las enfermedades relacionadas a la salud mental en Costa
Rica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2004). Este apartado se realiza con
la finalidad de observar datos cuantificables, especificamente de la poblacion costarricense,
que aporten significativamente a la importancia, y el valor empirico e investigativo que estos
topicos contienen en el desarrollo integral de la vida de las personas. Mismos que, al
implementarlos pueden llegar a aminorar o aplazar diversos malestares emocionales,

enfermedades mentales e inclusive hasta la muerte, con el apoyo de la ejecucion de
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estrategias que busquen el favorecimiento de las areas holisticas de los individuos, y que son

parte de las précticas que se deben de realizar dentro de un estilo de vida saludable.

Seguidamente, se establece los determinantes de la salud mental en el pais, en donde
la (OPS) 2004 enfatiza que una gran proporcion de la poblacion vive en condiciones sociales,
econdémicas y ambientales que operan en detrimento de la salud fisica y mental, el bienestar,
la calidad de vida e inclusive la integridad fisica. La misma organizacién especifica que en

Costa Rica no existen estudios epidemiol6gicos recientes, pero se estima que:

Los trastornos mentales se han incrementado en funcion de las variaciones ocurridas
en el perfil demogréfico y los cambios sociales, econdmicos y culturales que han
tenido impacto en la sociedad costarricense en los ultimos decenios. El impacto
negativo de esos factores en la salud mental y el desarrollo psicosocial es evidente y
se manifiesta en situaciones que comprometen el funcionamiento social del individuo

y la familia, su equilibrio emocional y el despliegue de sus potencialidades. (p. 8).

Asimismo, desde una perspectiva social, se determinan algunos de los factores
socioecondémicos y ambientales que han afectado el estado de salud mental de la poblacion,
entre ellos el desarraigo, la pobreza, la urbanizacion desordenada, y las condiciones de trabajo
desfavorables. Es significativo mencionar nuevamente, que no existen reportes recientes, sin
embargo, los datos ofrecidos del afio 2004 determinan las mismas necesidades que surgen
actualmente, y quiza, hasta se han incrementado las estadisticas en torno a esta situacion.

Seguidamente se detallan las tres categorias en las que se resumen en la Tabla 7.
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Factores socioecondmicos y ambientales que afectan a la poblacién costarricense

Pobreza

Urbanizacion

Desastres

Dentro de este factor se
contempla  también el
desempleo, la carencia de
vivienda, analfabetismo, y
desnutricion.  Segun el
Octavo Informe del Estado
de la Nacion, citado por la

(OPS) 2004:

La proporcion de hogares
en situacion de pobreza en
Costa Rica era de 20,3% en
el 2001. En el

periodo

mismo
los hogares en
situacion  de  pobreza
extrema disminuyeron del
6,9% a 3,9%. En el mismo
informe se establece que el
desempleo abierto en los

ultimos 6 afios oscild entre

el 5% y el 6% El
desempleo es mas
acentuado en las zonas

rurales, habiendo areas en
que la subutilizacién de la

fuerza de trabajo se acerca

El crecimiento urbano fue
especialmente pronunciado en la
Gran Area Metropolitana a partir
del afio 2000, consecuencia de su

gran atractivo para la poblacion

que decide migrar y ha
implicado en el desarrollo
urbanistico de la capital y
ciudades vecinas. Segun la

(OMS) 2001 citada por la (OPS)
2004 “Las

caracteristicas de la urbanizacion

enfatiza  que
moderna pueden tener efectos
nocivos sobre la salud mental
por la influencia de los factores
estresantes méas frecuentes y de
acontecimientos vitales adversos
como los entornos
superpoblados y contaminados,
la pobreza y la dependencia de
una economia monetaria, los
altos niveles de violencia y el

escaso apoyo social” (p. 9).

En cuanto a este factor de
desastres, éstos se
relacionan a la
presentacion periddica de
desastres naturales o bien,
los causados por el ser
humano, principalmente
inundaciones, fendmenos
telUricos y deterioro del
medio. Entre las
consecuencias

psicologicas que estos

eventos pueden tener en

los afectados esta el
sindrome de estrés
postraumatico, los

trastornos de ansiedad y
La

mas

la depresion.
poblacion  que
consecuencias negativas
tiene producto de este
factor es el sector rural.
Segun la (OPS) 2014 no
existe informacion

fidedigna  sobre la




al 20%. (p. 8). Existe un
esquema donde se visualiza
el circulo vicioso de la
pobreza y las enfermedades
mentales en Costa Rica.
(ver apéndice A)
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frecuencia de problemas
mentales  entre las
victimas de situaciones
catastréficas ocurridas en
el pais, pero es de suponer
que la depresion, la
ansiedad, el sindrome de
estrés postraumatico y los
cuadros psicoldgicos
reactivos son de aparicion
frecuente, especialmente
en la poblacion de la
nifiez y personas adultas

mayores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo expuesto por la OPS (2004)
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico
La metodologia es el conjunto de procedimientos que se llevan a cabo para lograr el
cumplimiento de objetivos. En este apartado se presentan las premisas paradigmaticas,
elementos principales del enfoque, método y disefio que sustentaron la investigacion.
Asimismo, como de la poblacion e instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion

que permiten medir las variables del estudio.

Paradigma

Esta investigacion se posiciona desde el paradigma positivista, segun lo que establece
Martinez (2013) en relacion con la particularidad de este, en el que cita que “busca los hechos
o causas de los fendmenos sociales independientemente de los estados subjetivos de los
individuos” (p.17). Es por medio de este postulado que se pretende efectuar este estudio,
debido a que se busca analizar las diferentes capacidades tanto intra como interpersonales de
las personas profesionales en Orientacion, determinando los factores de indole personal como
social que intervienen en sus estilos de vida. Es decir, ambas variables poseen un caracter
subjetivo ante la realidad de cada persona, pero este paradigma permitira encontrar las
razones objetivas por medio de los indicadores y subindicadores en los que se encuentra
conformada cada una de ellas. Ademas, por el tratamiento que se les dard a los datos
recabados.

Asimismo, este paradigma es pertinente con estudios desarrollados desde el &mbito
de las Ciencias Sociales y de manera especifica en la disciplina de Orientacion debido a que,
se requiere medir las variables del estudio y a la vez, describir los resultados arrojados para
comprender y analizar el fendmeno en particular. Para lo cual, Martinez (2013) sefiala que
“...al aplicarse a las ciencias sociales se busca que éstas se conviertan en un conocimiento
sistematico, comprobable y comparable, medible y replicable. Esto implica que solo sean

objeto de estudio los fendémenos observables, por tanto, medibles” (p.20).

Ademas, este estudio se fundamenta desde el positivismo, debido a lo que Ramos
(2015) establece en relacion con la comprobacion de la hipotesis que se realiza en los trabajos

investigativos posicionados desde este paradigma. Es desde este punto que, la hipotesis de a
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mayor nivel de capacidades socioafectivas, mayor es el desarrollo éptimo de los estilos de
vida en las personas profesionales en Orientacion serd comprobada por medios estadisticos,
con la finalidad de determinar los parametros de ambas variables mediante la expresion

descriptiva y numérica.

Por otra parte, desde este paradigma, es preciso determinar las premisas mas
relevantes que lo definen, y a su vez que le brindan a este trabajo, un mayor posicionamiento

investigativo y objetivo concerniente a la realidad de la muestra del estudio.

Dado lo anterior, segun Bisquerra (2014) la premisa ontoldgica se refiere al contexto,
a la realidad en la cual se encuentra inmersa la poblacion y a la naturaleza de la realidad
social. Por lo tanto, en afinidad a este trabajo se establece que la naturaleza del objeto de
estudio esta condicionada por una serie de factores determinantes; por ejemplo, el tipo de
escenario en el que laboran; factor que se debe tomarse en consideracion al realizar el estudio

y analizar los datos recopilados.

La premisa anterior, también es transcendental, debido a que el interés de la
investigacion tiene un caracter objetivo y existencia propia de la realidad. Debido a que las
personas a investigar siempre han tenido sus repercusiones en su labor; que les impide de
algin u otro modo, tener un estilo de vida adecuado para su bienestar integral, considerando
la demanda que implica la atencion de situaciones y problemas en la poblacién con la que

estén laborando.

Seguidamente, otras de las dimensiones o premisas determinantes para efectos de esta
investigacion es la epistemologica, en la cual Bisquerra (2014) menciona que se refiere a la
relacion entre el investigador y el contexto o realidad a estudiar. Para ello, se afirma que, las
personas investigadoras poseen un acercamiento cercano, debido a que se cuentan con
informantes claves que han permitido mantener un conocimiento previo y andlisis del
contexto en el cual la poblacion se encuentra inmersa. En cuanto a la realidad, ésta no puede
ni debe ser manipulada, ya que no es parte de los objetivos de la investigacién, por lo tanto,

lo que interesa es el conocimiento de los aspectos a indagar en su estado natural.

Desde la premisa metodoldgica, se conoceran las maneras que se van a realizar los
diferentes mecanismos o estrategias de la investigacion. Para efectos de este estudio la parte

metodoldgica se determina por medio de la vinculacion que tienen las personas



43

investigadoras con respecto al conocimiento de la poblacion. Debido a que esto seré relevante
en los diferentes metodos de aplicacion de instrumentos, momentos viables para aplicarlos,

andlisis de la informacidn y otros mas.

Por ultimo, es relevante citar la premisa axioldgica en este trabajo investigativo,
debido a que segiin Hartman (2000) “La axiologia es el sistema formal para identificar y
medir los valores. Es la estructura de valores de una persona la que le brinda su personalidad,
sus percepciones y decisiones.” (p. 11). Desde este punto de vista axioldgico, los valores se
definen como aquellos conceptos que pueden ser puestos en practica en nuestra vida para que
podamos vivir mejor. Lo anterior, toma en consideracion, la dimension intima, personal,

familiar, grupal y social. Por ello todo valor es un concepto operativo.

Dado lo anterior, el componente de la axiologia en esta investigacion posee relacion
con la muestra y por ende con la poblacion. Debido a que, los valores de cada una de las
personas profesionales en Orientacion, segun Graves (2004), son establecidos por diferentes
niveles, por lo cual se describe a partir de esta tipologia, la relacion entre los valores
personales y el estilo de vida. Ademas, de la influencia que estos tienen en un entorno
organizacional como lo son los diferentes escenarios donde laboran estas personas. Es decir,
los valores que manifiestan en distintos &mbitos de su vida se convierten en parte de las

caracteristicas comportamentales, percepciones y decisiones que definen su estilo de vida.

Enfoque y método

Tomando en cuenta que la investigacion es un “conjunto de procesos sistematicos,
criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenomeno” es transcendental mencionar
que esta también se encuentra relacionada con diversos enfoques, los cuales guian su
proceder; para efectos del siguiente estudio, se determina que el enfoque pertinente a utilizar
es el cuantitativo debido a las diferentes razones que se desarrollaran a continuacion en este

apartado, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p. 4).

En primera instancia, el enfoque cuantitativo se caracteriza por ser un conjunto de
procesos secuenciales y probatorios. Es decir, estd conformado por diversas fases rigurosas
las cuales no se pueden “brindar o eludir” ya que una procede de la otra. (Hernandez et al,

2010). La primera de las fases de este método de investigacion corresponde a la idea del



44

estudio, en este caso la idea nace de las personas investigadoras guiadas por la intencion de
conocer los estilos de vida de la poblacion. Esta idea continu6 siendo trabajada hasta que se

determind en describir las capacidades socioafectivas y los estilos de vida de este grupo.

La segunda fase rigurosa por la que se caracteriza el enfoque cuantitativo es el
planteamiento del problema, tomando en cuenta la presente investigacion, este se desarrolla
a partir de la necesidad de visualizar los estilos de vida desde un plano integral, que
contemple més alld de sélo la dimension fisica, maxime en poblaciones que tienen la
responsabilidad de atender y acompafiar muchos procesos emocionales y psicoldgicos, y que
en ocasiones no tienen espacios para que ellos mismos ocupen el lugar de la persona
orientada. A partir de esta realidad, se procedi6 a formular el problema de investigacion, que
se centra en describir las capacidades socioafectivas y el desarrollo de los estilos de vida en

las personas profesionales en Orientacion.

La revision de la literatura y el desarrollo del marco tedrico es la tercera fase. Tiene
como objetivo conocer lo que se ha investigado en relacion con las variables del estudio, asi
como generar el contenido que guie la investigacion y permita determinar hipotesis que mas
adelante seran comprobadas. Asimismo, el desarrollo del marco tedrico toma relevancia una
vez recolectados los datos para su respectivo analisis. Para efectos de la presente
investigacion, esta fase se centra en las tematicas de los estilos de vida y las capacidades
socioafectivas, esta Ultima desde un enfoque de educacion social. Estas seran tomadas en
cuenta para las funciones determinadas en esta fase, segin el enfoque cuantitativo.
(Hernandez et al, 2010).

La cuarta fase es la visualizacion del alcance del estudio, debido a que la idea de las
personas investigadoras es describir las capacidades socioafectivas y el desarrollo de los
estilos de vida en las personas profesionales de Orientacion. Por lo tanto, el alcance del
estudio es determinado como descriptivo. De esta se desprende la quinta fase, la cual es el

desarrollo de hipotesis.

Continuando con el proceso secuencial y probatorio que caracteriza al enfoque
cuantitativo, se menciona la siguiente fase, esta corresponde al desarrollo del disefio de
investigacion, en este caso y como se explicard mas adelante, el presente estudio se realizara

bajo un disefio no experimental, transeccional con alcance descriptivo. Esto debido al plan
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que se desea desarrollar para el cumplimiento de los objetivos propuestos, asi como para
comprobar la hipotesis planteada. Como siguiente fase se encuentra la definicion y seleccion

de la muestra. Para su determinacion, se definié desde un tipo de muestreo no probabilistico.

Las altimas fases corresponden a la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos.
Debido a que la investigacion se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo se espera medir cada
una de las variables del estudio (capacidades socioafectivas y estilos de vida), las cuales seran
representadas mediante la expresion numérica. Dado lo anterior, se procedera a utilizar
técnicas e instrumentos que permitan lo anterior, como el cuestionario y la escala tipo Likert.
Asimismo, por la manera en la que se presentan los datos recolectados, estos se analizaran a
través del método estadistico. Para el presente estudio se tomara en cuenta el marco tedrico

desarrollado con la mayor rigurosidad y precision posible.

Por otra parte, otro de los principios del enfogque cuantitativo a tomar en cuenta para
la siguiente investigacion es su caracter objetivo, debido a que se pretende que los fendbmenos
a medir no se vean afectados por situaciones subjetivas de las personas investigadoras. Por
ejemplo: sus creencias, deseos o temores; asi como también, se desea evitar que l0s procesos
sean alterados por las tendencias de otras personas cercanas a la investigacion, (Hernandez
et al, 2010).
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Las fases de la investigacion anteriormente desarrolladas se presentan de manera

gréfica en la Figura 1 que se presenta a continuacion:

[dea de investigacién

Elaboracién del Planteamiento del
reporte de resultados problema

Recoleccidn, andlisis e Revisién de la
interprestacién de los literaturay desarrollo
resultados de marco tedrico

Definiciény seleccién Visualizacién del
de lamuestra alcance de estudio

Disefio de Elaboracién de

investigacion hipdtesis

Figura 1. Fases del proceso de investigacion.
Disefio

El disefio de investigacién hace referencia al plan o estrategia concebida para obtener
la informacién que se desea en un estudio. En el caso del disefio que se desarrolla en las
investigaciones cuantitativas, como la que se presenta a continuacion, las personas
investigadoras se fundamentan también en el disefio para “analizar la certeza de las hipotesis
formuladas en un contexto en particular” (Hernandez et al, 2010). En esta ocasion se pretende
analizar la hipétesis planteada, con la finalidad de corroborar su veracidad con los datos

recopilados.

El estudio se llevara a cabo desde un disefio no experimental, con el fin de determinar
la certeza de la hipotesis planteada, asi como también, porque se pretende analizar las

variables sin manipularlas, ni tampoco al contexto en el que se desenvuelven. En otras
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palabras, se desea solamente describir dichas variables. Lo que se pretende es observarlas sin
necesidad de manipularlas, y visualizarlas en el contexto natural en que se desarrollan,
(Hernandez et al, 2010). Para este caso en particular, el escenario natural de la muestra y por
ende de las variables, corresponde a los diferentes escenarios en los que laboran las personas

profesionales en Orientacion.

Poblacién y muestra

Es relevante, antes de acentuar lo relacionado con la poblacion, la muestra, el tipo de
muestreo y los aspectos que intervienen dentro de estos procesos; la composicion del
universo en el cual se sitla este trabajo de investigacion, el cual corresponde al gremio de

personas profesionales en Orientacion existente en Costa Rica.

Asimismo, la poblacion que se extrae del universo determinado anteriormente es el
personal de Orientacidn que labora en algunos de los escenarios mas frecuentes del pais. Por
esto, la muestra se delimitd de la siguiente manera: personas profesionales en Orientacion
que laboren en centros educativos (primaria o secundaria), universidades (publicas o
privadas), centros penitenciarios, Instituto Nacional de Aprendizaje y organizaciones no
gubernamentales, y se consideraron personas que son graduadas, pero que no laboran ni
ejercen la disciplina. Las personas profesionales deben de residir en cualquiera de las siete

provincias de nuestro pais.

Comprendido lo expuesto previamente, la poblacion de este estudio se clasifica como
infinita. Debido a que no es posible calcular con precision la cantidad de profesionales en
Orientacion que laboran en los escenarios anteriormente citados. Asimismo, es imposible
deducir un porcentaje exacto de personas que estudiaron la disciplina y que se encuentran

desempleadas actualmente.

De esta manera, la intencion de la investigacion no pretende que los casos de la
muestra sean estadisticamente representativos de la poblacion. Debido a que, las unidades
muestrales se seleccionaron por el proposito de considerar un porcentaje apto en relacion a
los escenarios laborales en los cuales las personas profesionales en Orientacidn se encuentran

inmersas. Ademas, considerando que sus residencias también se encontraran dentro de lo
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estipulado en la delimitacion de la muestra. Todo esto responde a criterios de las personas

investigadoras.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, el muestreo mas idéneo para la
investigacion es el de tipo no probabilistico, debido a que el procedimiento de seleccion se
realiza orientado a las caracteristicas de la investigacién, mas que por un criterio estadistico

de generalizacién. Lo anterior se respalda con lo que afirma Hernandez, et al. (2010)

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o

los propdsitos del investigador (p. 176).

Se tiene presente que un inconveniente que surge a raiz de esto es que, la estadistica
inferencial se basa en la teoria de la probabilidad, por lo que las pruebas estadisticas en
muestras no probabilisticas tienen un valor limitado a la muestra en si, mas no a la poblacion.
Seglin Herndndez, et al. (2010) afirma que “...los datos no pueden generalizarse a ésta. En
las muestras de este tipo, la eleccion de los casos no depende de que todos tengan la misma
posibilidad de ser elegidos, sino de la decision de un investigador o grupo de personas que

recolectan los datos.

Por otra parte, se considera como una ventaja para la investigacion, que la muestra
no probabilistica, centrdndose desde el enfoque cuantitativo, sea utilizada para que el disefio
del estudio no requiera tanto una “representatividad” de elementos de la poblacion, sino mas
bien de una cuidadosa y controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente en el planteamiento del problema. (Hernandez et al, 2010).

Por dltimo, para mayor comprension se debe puntualizar la distribucion de las
personas profesionales en Orientacion tomadas en consideracion, segun el escenario en el

que laboran. A continuacion, en la tabla se determina de forma mas clara y completa.



Tabla 8.

Composicion de la muestra por escenario donde laboran, frecuencias y porcentajes.

Escenario Fi Fr
Centros educativos 40 74%
Universidades 2 3,7%
Centro Penitenciario 1 1,9%
Instituto Nacional de Aprendizaje 2 3,7%
Organizacion no gubernamental 2 3,7%
No laboran actualmente 7 13%

Total 54 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos ofrecidos por Cuestionario CAPESTIL
(2023)
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Variables
En este apartado se definen conceptual, operacional e instrumentalmente las dos
variables a medir en esta investigacion, correspondiente a las capacidades socioafectivas y

los estilos de vida. En la tabla 9 se presenta la informacion descrita anteriormente.



Tabla 9.

Definicidn conceptual, operacional e instrumental de las variables

51

Variable

Capacidades

socioafectivas

Definicién
conceptual

Definicion operacional Defini
cion
- - - - - - - - - inStru
Dimensiones  Indicadores  Subindicadores Criterios de medicion menta
I
-Es capaz de “saber qué esta sintiendo” y
) 1,2,3
Conciencia porque.
i Escala
emagional -Conoce el modo en que sus sentimientos )
_ o Likert
influyen sobre su rendimiento.
dad Conciencia
Capacida de uno -Son conscientes de sus puntos fuertes y
Intrapersonal . de sus debilidades.
Valoracion 4y5
adecuada de uno  -Son sensibles al aprendizaje sincero de Escal
scala
; la experiencia, a los nuevos puntos de
MISmo Likert

vista, a la formacion continua y al

desarrollo de si mismo.
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Habilidades
para identificar,
evaluar y
manejar las
emociones de
uno mismo, de
los demés y de
los grupos.
Serrat (2009: p.
2). Se
encuentran
divididas en
dos; capacidad
intrapersonal
(afectivo) y
capacidad
interpersonal

(social).

-Son capaces de expresar puntos de vista

impopulares y defender sin apoyo de

6y7
Confianza en nadie lo que consideran correcto.
; Escala
uno mismo -Son emprendedores y capaces de asumir Lik
Ikert
decisiones a pesar de la incertidumbre y
las presiones.
-Son capaces de gobernar adecuadamente 8
Autocontrol sus sentimientos impulsivos y sus Escala
emociones conflictivas. Likert
-Son capaces de admitir sus propios 9
Autorregulac o errores y no dejan de sefialar las acciones
Confiabilidad o ) L Escala
i6n poco eticas de los demas y actlan ética e
irreprochablemente. Likert
-Cumplen a cabalidad con sus 10
_ responsabilidades, asi como también
Integridad ) Escala
cumplen sus compromisos y sus
Likert

promesas.
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Adaptabilidad

Innovacion

Motivacion de

logro

Motivacion

Compromiso

-Afrontan los cambios y desafios que la
vida o el trabajo puedan desarrollar con la

flexibilidad necesaria.

-Buscan siempre nuevas ideas de una
amplia variedad de fuentes y aportan

soluciones originales a los problemas.

-Se orientan hacia los resultados y poseen
una motivacion muy fuerte para cumplir

sus objetivos y sus exigencias.

-Estan dispuestas a sacrificarse en aras
del objetivo superior y buscan
activamente oportunidades para cumplir

la misién comun.

11

Escala
Likert

12

Escala
Likert

13

14y
15

Escala
Likert
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16
o -Insisten en conseguir sus objetivos a
Optimismo . _ Escala
pesar de los obstaculos y contratiempos
Likert
-Permanecen atentas a las sefiales 17,18,
y emocionales y escuchan bien, asi como 19
Comprension de B ) )
] también ayudan a los demas basandose
los demés » ) Escala
en la comprension de sus necesidades y
sentimientos. Likert
-Comprenden las necesidades de sus 20
Capacidad ) Orientacion clientes y tratan de satisfacerlas con sus
Empatia _ . . _ Escala
Interpersonal hacia el servicio productos o sus servicios y brindan
desinteresadamente la ayuda necesaria. ~ L1Kert
-Consideran la diversidad como una 21y
Aprovechamient  oportunidad, creando un ambiente en el 29
odela que puedan desarrollarse personas de
diversidad sustratos muy diferentes y afrontan los ~ EScala
Likert

prejuicios y la intolerancia.
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-Comprenden las fuerzas que modelan el

punto de vista y las acciones de los

o consumidores, los clientes y los 23
Conciencia . den las f
. competidores y comprenden las fuerzas
politica _ Escala
que modelan el punto de vista y las Likert
acciones de los consumidores, los
clientes
-Recurren a presentaciones muy precisas 24
Influencia para captar la atencion de los demaés'y, Escala
ademas, ser muy persuasivas. Likert
. . 25y
-Escuchan bien, buscan la comprension
o mutua y no tienen problemas en 26
Comunicacion S »
compartir la informacion de que Escala

disponen.

Likert
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-Articulan y estimulan el entusiasmo por

las perspectivas y los objetivos 27
Liderazgo compartidos y cuando resulta necesario, Escala
saben tomar decisiones Likert

independientemente de su posicion

-Promueven el cambio y consiguen que 28y

Catalizacion del  otros hagan lo mismo, asi como también 29

cambio desafian el status y reconocen la Escala
necesidad del cambio. Likert
-Reconocen los posibles conflictos, sacan
» a la luz los desacuerdos y fomentan la 30
Resolucion de » )
) desescalada de la tension, ademas, buscan Escala
conflictos )

el modo de llegar a soluciones que Likert

satisfagan a todos.
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3ly
. -Equilibra el centramiento en latarea con 35
Colaboracion y y ]
» la atencion a las relaciones, y promueve
cooperacion ) ) y Escal
un clima de amistad y cooperacion. scala
Likert
. . 33y
Alientan cualidades grupales como el
Habilidades de respeto, la disponibilidad y la 34
equipo cooperacion, y, cuida al grupo y su Escala
reputacion, y comparte los méritos. Likert

Habilidades

Sociales
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Criterio de

Evaluacion

Para determinar que una persona posee capacidades socioafectivas favorables debera tener dentro de sus capacidades

intrapersonales: la conciencia de uno mismo y autorregulacion, en la primera dimension debera tener al menos dos de

sus subindicadores y en la segunda al menos tres; ademas, debe tener dentro de sus capacidades interpersonales: las

habilidades sociales, de las cuales debera tener al menos cuatro de sus subindicadores.

Estilos de vida

35,
-Desarrolla objetivos claros en la vida.
37,43
Sentido de vida -Tiene una vision optimista y proactiva
) Escala
de la vida. ]
Likert
36-39
Factores _ -Tiene sentimientos de valia personal y
Factores Autoestima . Escala
ot protectores respeto hacia si mismo.
protectores .
personales Likert
40,
Toma de S ) i in] ) al,
o -Se autogestiona sin influencia y se
decisiones ) 42,44
desarrolla de manera autodidacta.
acertadas Escala

Likert
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Forma de vida
que se basa en
patrones de
comportamiento
identificables,
determinados
por la
interaccion entre
las
caracteristicas
personales-
individuales, las
interacciones
sociales y las
condiciones de
vida socio-
econémicas y
ambientales.
(OMS, 2015)

Convivencia, ] ) ] 45
lidaridad -Promociona una sana convivencia, es
solidaridad y o )
_ solidario y tolerante con los demés. Escala
tolerancia Likert
46y
) -Es capaz de cuidarse a si mismo de 4t
Autocuidado . o
manera fisica, mental y psicolégica. Escala
Likert
-Consume alimentos saludables, ricos en
Habitos de proteina y bajos en grasa. 48-57
alimentacion, ) o .
o . -Realiza actividad fisica al menos 3 veces Escala
actividad fisica |
a la semana. .
y sexual Likert
-Actividad sexual activa, con o sin pareja.
Utilizacion de  -Utiliza los servicios publicos o privados 53
servicios de de salud cuando presenta sintomas fisicos Escala
salud 0 emocionales considerables.

Likert
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) -Ocupa el tiempo libre en actividades 54y
octo para si mismo y su familia. 55
-Establece prioridades financieras que le 56
Seguridad permitan mantener una estabilidad Escal
seonomiea econdmica adecuada. Lsi::
Accesibilidad a
programas de -El contexto inmediato donde reside,
bienestar en ofrece de manera activa, actividades en 57
salud, las que se promueve la salud integral, la Escala
Eactores educacion, educacion en diversos temas de interés Likert
protectores culturales y comunitario, culturales y de recreacion.
sociales recreativos
El centro de salud mas cercano propiciay  gg
Seguridad social se rige con calidad, y el servicio de salud
en salud que atiende a los individuos y Escala
Likert

poblaciones es eficiente.
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-La comunidad donde reside (Municipio,
u otra organizacion) desarrolla
Integracion actividades que fomenten la cohesién 59, 60

social y familiar, entre las personas.

y desarrollo de Escala

la afectividad -La familia es promotora de ambientes  Likert
saludables en integracion entre sus

miembros.

-Alimentacién saludable: consume
alimentos nutritivos: frutas, verduras,
ensaladas. Se considera adecuado al

menos 4 alimentos saludables y 1 no

: 6ly
- ; Factores de saludable. (considerando desayuno, 62
actores de
) riesgo Alimentacion almuerzoy cena)
riesgo Escala
personales -Alimentacion no saludable: consume Likert
iker

alimentos altos en grasa y azlcar em las
tres comidas ordinarias, durante toda la
semana. (se admite consumirlos 1 vez al

dia, solamente 2 dias)




62

63y
-No realiza actividad fisica en ningln 64
Vida sedentaria momento.
] ] Escala
-Sale de su casa solo para ir al trabajo. )
Likert
Consumo de _ 65
_ -Consume tabaco, alcohol u otro tipo se
sustancias y ) o Escal
sustancia o droga de manera cotidiana. scala
drogas Likert
: 66 y
-Consume medicamentos cada vez que 67
Abuso de tiene un dolor fisico leve.
medicamentos Escala

-Se automedica medicamentos.

Likert
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-Toma los episodios de la vida con una

actitud negativa, y todo se lo toma muy

68y
personal.
Estrés y ataques 69
de ansiedad -No controla las actividades laborales de Escal
scala
las actividades familiares y personales, lo
) _ Likert
que conduce a que la mayoria del tiempo
se lo dedique al trabajo.
Patologias y -Tiene enfermedades cronicas como la 70
enfermedades hipertension y la diabetes. (se consideran
cronicas otras més que se encuentran dentro de  ES€ala
estos rangos). Likert
Factores de -Posee alguna enfermedad o patologia 1
) Aspectos . )
riesgo S genética que afecte considerablemente su Escal
_ bioldgicos o _ scala
sociales rendimiento personal-profesional.

Likert
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-Se encuentra en constante contacto con 72

Factores algun tipo de contaminacién atmosférica,
ambientales contaminacién quimica, tanto del suelo, ~EScala
agua y aire. Likert
-Factores que afectan su desarrollo
integral dentro de la sociedad: 73y

Factores socio-
culturales y

psicosociales

discriminacion, rechazo, acoso laboral o 74
callejero, violencia familiar o de pareja 'y
otros. Problematicas comunitarias: Escala
faltante de agua, vandalismo, robos, Likert

drogadiccion, prostitucién y mas.

Una persona con un estilo de vida saludable es la que pone en practica al menos seis de los factores protectores

personales, especificamente los de: sentido de vida, autoestima, autocuidado, habitos de alimentacion, utilizacién de

servicios de salud y ocio, y al menos dos factores protectores sociales. Ademas, de adoptar de dos a cuatro factores de

Criterio de

Evaluacion

riesgo tanto personales como sociales.

Una persona con un estilo de vida poco saludable es la que adopta de seis a nueve factores de riesgo tanto personales

como sociales. Y a su vez, solo posee tres de la totalidad de los factores protectores personales, y solo un factor

protector social.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los autores mencionados.
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Definicion de instrumento

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario debido que se considera
como un recurso para obtener informacion estandarizada, lo cual permite que la aplicacion
abarque una poblacion mayor y en un menor tiempo. Esta basado en criterios para medir las
capacidades socioafectivas y los estilos de vida, desarrollado por las personas investigadoras.
En su totalidad, se compone por afirmaciones, con escalas tipo Likert con los aspectos que

se pretenden describir.

Las escalas tipo Likert que miden la percepcion de las personas por medio de

categorias especificas; segun Hernandez, et al. (2010) consisten en:

Un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales
se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se
solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o

categorias de la escala. (p. 101)

Nombre del instrumento: Cuestionario CAPESTIL (Capacidades socioafectivas y

Estilos de vida). (Ver apéndice B)
Autores: Elaboracion propia de las personas investigadoras.

Para recabar los datos en este trabajo investigativo, se selecciona el cuestionario
como técnica de recoleccion de datos, en el que Brace (2008) citado por Hernandez, et al.
(2010) afirma que “...consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables
a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis™ (p.217). Este
cuestionario recopilara la informacion necesaria en relacion con las capacidades sociales y
afectivas que mantienen las personas profesionales en Orientacién en su cotidianidad,
considerando cada uno de los indicadores que rigen a esta variable tanto desde un

componente personal como social.

Asimismo, este instrumento, permitird identificar los diferentes factores que
determinan los estilos de vida tanto a nivel personal como social de estas personas. Lo
anterior respondiendo al objetivo general en el que se pretende analizar la asociacion entre

ambas variables de la investigacion.
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Con respecto a las limitaciones, se enfatiza que la mas sobresaliente es la
relacionada con el método de administracion del cuestionario. En este caso se realizara de
manera autoadministrada por las personas del estudio; esto contribuyendo al tipo de
poblacion con la que se va a realizar, debido a que, por razones de accesibilidad en tiempo
y espacio, no es posible tener un acercamiento. Ademas, por considerar a una poblacién
proveniente de diferentes partes del pais, los medios tecnoldgicos son los méas idoneos para

la recoleccién de los datos.

Lo expuesto anteriormente se convierte en una limitacion segin lo afirma
Hernandez, et al. (2010) en su literatura acerca de las principales formas de administracién
de cuestionarios. Para este caso, la autoadministracién se realizard por medio de la
herramienta de Google Forms a través de correo electrénico, donde se les brindara a las
personas el link correspondiente al instrumento. Este autor menciona que la tasa de
respuesta es baja, y la rapidez con la que las personas respondan el instrumento es media,

considerandose una limitacion.

Asimismo, otra limitacion clara que se puede establecer en este proceso es que, no
se puede profundizar con mayor amplitud el anélisis a través de las respuestas obtenidas,
ya que se suele trabajar con preguntas cerradas que son mas faciles de codificar, pero no

permiten una explicacion del fenémeno por parte de la muestra.



67

Consideraciones éticas

A continuacion, se exponen los principales criterios éticos tomados en cuenta para la

realizacion del presente estudio.

En relacién con las personas informantes, es importante mencionar que su anonimato
fue respetado en todo el proceso, asimismo, estas completaron el instrumento de manera
informada, voluntaria y autoadministrada. Uno de los items del cuestionario indicaba el
acuerdo o no de realizarlo de esta manera. Por otra parte, respecto al uso de la bibliografia
con el objetivo de no incurrir en el plagio, se hizo uso de la correcta citacion y referenciacion

en la extension del presente documento.

Como profesionales de la disciplina de Orientacion, para el desarrollo del presente
estudio también se tomaron en cuenta seis articulos del Cédigo de Etica del Colegio de

Profesionales en Orientacién (2012), los cuales se proceden a detallar.

El articulo 42 expone acerca de la importancia de contribuir a la disciplina por medio
de investigaciones de alta calidad, asi como también, que se procure la exposicion de estas
para un mayor enriquecimiento de las personas colegiadas. El presente estudio cuenta con
estandares de calidad, no sélo por su ejecucion sino también por la continua revision y

mejora, con el fin de beneficiar al desarrollo de la carrera y la de futuros colegas.

El articulo 43 habla de las responsabilidades en la investigacion, como elemento
principal resalta el respeto a los derechos humanos; en la presente investigacion se procura
cuidar la integridad de las personas participantes por lo que su colaboracion en todo momento
fue bajo su propio consentimiento y libre de discriminacién y prejuicios. Asimismo, tomando
en cuenta el articulo 44, estas personas han tenido acceso a los objetivos, procedimientos,
actividades, riesgos, beneficios y cambios que puede esperar como resultado de su
participacion, cualquier limitacion a la confidencialidad y a quién se dara a conocer los

resultados del estudio.

El articulo 45 detalla acerca de las relaciones con las personas participantes, el 46 de
la divulgacion de los resultados y el articulo 47 habla acerca de la publicacion de las
investigaciones, tomando en cuenta lo anterior asi como las caracteristicas del presente

estudio es importante mencionar que estos criterios éticos se ejecutan cuando se plantea y se
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informa que toda la informacidn recopilada seria utilizada Unicamente para fines académicos,
esta sera expuesta sin ningun tipo de manipulacion y se respetara en todo momento el
principio de confidencialidad, por lo que a la matriz de datos Unicamente tendran acceso las

personas investigadoras.
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Capitulo IV

Analisis e interpretacion de los resultados

En este capitulo se encuentra la descripcion, el analisis y la interpretacidn de los datos
obtenidos de las capacidades socioafectivas y los estilos de vida de las personas profesionales
en Orientacion. Inicialmente, los datos recopilados se representaran mediante tablas
estadisticas establecidas por indicadores. Asimismo, se determinan algunas figuras, que
permiten visualizar de una manera mas grafica los datos recopilados por variables. Lo
anterior permite que el formato de este apartado sea presentado con la mayor claridad y

precision posible.

Asimismo, para las dos categorias: capacidades socioafectivas y estilos de vida se
brindara inicialmente la contextualizacion de la mismas, con la finalidad de comprenderlas

con exactitud antes de brindar los resultados y realizar su respectivo analisis.

Por ultimo, se considera mencionar que, aunque la informacién que se detalla a
continuacion se expone de manera cuantitativa, no se recomienda la operacionalizacion de
las variables, debido a que la comprension del objeto de estudio no entrelaza con las

caracteristicas de los indicadores y subindicadores analizados en la presente investigacion.

Capacidades socioafectivas

Han sido diversos los autores que han desarrollado el concepto de esta variable, uno
de los mas predominantes fue Goleman, quien afirma lo siguiente “the ability, capacity, skill,
or self-perceived ability to identify, assess, and manage the emotions of one's self, of others,
and of groups”. [La capacidad, habilidad o capacidad auto percibida para identificar, evaluar
y manejar las emociones de uno mismo, de los demas y de los grupos]. Serrat (2009, p. 2),
(B. Mufioz y Y, Villalobos, Trad.).

Como se describe anteriormente, las capacidades socioafectivas estan conformadas
por dos dimensiones personal y la social, con respecto a esto, Goleman toma en cuenta las
ideas de Gardner acerca de la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal, estas
también pueden ser entendidas como capacidades personales y capacidades sociales.
McGrawHill (2013).
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De manera mas reciente, Graciano y Maguifia citan a Armada para explicar que las

capacidades socioafectivas son:

Un conjunto de capacidades propias del ser humano que contribuyen a dar respuesta
de manera adaptativa a las diferentes situaciones que se le presentan en su vida
personal y social, cuyos recursos se consideran necesarios para conseguir los
objetivos y metas que se planteen; ademas orienta la conducta, asi como la gestion de
sus emociones y pensamientos desde la coherencia interna, lo cual los dota de
competencias para vivir y convivir socialmente de forma saludable y respetuosa.
(2021, p. 1003).

Para efectos de la presente investigacion, la categoria de las capacidades
socioafectivas, asi como de sus subcategorias seran analizadas desde la percepcion de las
personas profesionales en Orientacion desde diversos escenarios laborales, edades y espacios
geograficos, siendo estas habilidades integrales del ser humano. Y todos los aportes
encontrados seran igual de significativos sin ninguna distincion, debido a que sus escenarios

personales y sociales son implementados dia a dia.

Capacidades personales

Las capacidades personales son uno de los dos indicadores por los que esta
constituido las capacidades socioafectivas, para Goleman (1998, p. 38), las capacidades
personales “determinan el modo en que nos relacionamos con nosotros mismos” y, ademas,
se encuentran constituidas por los siguientes indicadores: conciencia de uno mismo,
autorregulacion y motivacion. La presencia de estos ultimos fue analizada en personas
profesionales en Orientacion, cada uno con cuenta con diferentes subindicadores, los cuales

se procederan a describir a continuacion.

El primero de los indicadores de las capacidades personales es la conciencia de uno
mismo, este indicador cuenta con tres subindicadores, los cuales son: la conciencia
emocional, la valoracion adecuada de uno mismo y la confianza en uno mismo. En la

siguiente figura se exponen los porcentajes de predominancia en la poblacién meta.
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= Conciencia emocional Valoracion adecuada de uno mismo = Confianza en uno mismo

Figura 2. Percepcion acerca de la “conciencia de uno mismo” en las personas profesionales

en Orientacion.

Como se presenta en la figura 2, los tres subindicadores tuvieron una alta presencia
en las personas profesionales en Orientacion, el de mayor porcentaje fue la conciencia
emocional con un 35% la cual segin Goleman (1998) es la “capacidad de reconocer el modo
en que nuestras emociones afectan a nuestras acciones y la capacidad de utilizar nuestros
valores como guia en el proceso de toma de decisiones”, una persona que fortalece este

criterio es capaz de “saber qué esta sintiendo y por qué, (p.62).

Analizando los datos anteriores, se toma en cuenta las caracteristicas de la poblacion,
uno de ellas es que como profesionales en el area de Orientacién el tema de Inteligencia
emocional es uno de los mas abordados en las poblaciones de trabajo, ya sea de manera
individual o grupal, por lo que esto conlleva no s6lo al conocimiento tedrico del tema, sino
también practico, hecho que posiblemente favorece a fortalecer el “abecedario emocional”
de las personas orientadoras y eso contribuya a que puedan identificar sus emociones con
mayor facilidad, asi como la razén de su presencia. Asimismo, la confianza en uno mismoy
la valoracion adecuada de uno mismo tuvieron altos porcentajes, con un 32% y un 33%

respectivamente.
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= Autocontrol Confiabilidad =Integridad = Adaptabilidad = Innovacion

Figura 3. Percepcion acerca de la “Autorregulacion” en las personas profesionales en

Orientacion.

El segundo de los indicadores de las capacidades intrapersonales es la
autorregulacion, la cual se refiere al “control de nuestros estados, impulsos y recursos
internos”, (Goleman, 1998, p.38) se encuentra constituida por cinco elementos, segiin la
figura 2 estos obtuvieron los siguientes porcentajes: autocontrol e integridad 19%,
innovacion 20%, confiabilidad y adaptabilidad un 21%. Se percibe una tendencia de
resultados estables lo que podria indicar que las personas profesionales en Orientacion se
caracterizan por ser honradas, sinceras y que afrontan los cambios y desafios de la vida de
manera flexible. Ademas, se deduce como principal hallazgo que, las personas orientadoras
mantienen un control de sus propios estados personales, impulsos y recursos internos, segun

lo confirma Goleman (1998) en su teoria.
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= Motivacion de logro Compromiso = Optimismo

Figura 4. Percepcion acerca de la “Motivacion al alcance de objetivos y logros” en las
personas profesionales en Orientacion.

La figura 4 expone el tercer indicador de las capacidades intrapersonales, el cual
corresponde a la motivacion, este se concibe como “las tendencias emocionales que guian o
facilitan el logro de nuestros objetivos™. (p.38). Al igual que en los anteriores datos, vale la
pena destacar que los subindicadores poseen una tendencia a resultados equitativos en la
poblacidn, en este caso el optimismo obtiene un porcentaje de 35, lo cual indica que las
personas profesionales en Orientacion suelen insistir en perseguir sus objetivos, aunque eso

incluya las sensaciones como miedo y fracaso. Goleman (1998).

Tomando en cuenta la informacion recabada acerca de las capacidades personales, es
de gran relevancia reflexionar que cada uno de los indicadores y subindicadores obtuvieron
porcentajes estables, lo que indica que estan presentes de manera adecuada en la poblacién
meta, entre estos se destacaron la conciencia emocional, la confiabilidad, la adaptabilidad y
el optimismo, lo que indica que a las personas orientadoras se les facilita la identificacion y
comprension de sus emociones, son sinceras, flexibles y persisten en el logro de sus objetivos

a pesar de las circunstancias adversas, tanto en su vida personal como profesional.



74

Capacidades sociales

La segunda dimension de las capacidades socioafectivas son las capacidades sociales,
tiene relacion con las habilidades y la manera en la que las personas se relacionan con los
demas, asimismo, estdn constituidas por dos indicadores, la empatia y las habilidades
sociales. El primer indicador por detallar es la empatia este elemento hace referencia a la
“conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas” Goleman (1998,
p.38), se conforma por cuatro subindicadores: comprension de los demas, orientacion hacia
el servicio, aprovechamiento de la diversidad y la conciencia politica. Estas dimensiones
fueron examinadas en personas profesionales en Orientacion, los resultados se detallan a

continuacion.

= Comprension de los demas Orientacion hacia el servicio

= Aprovechamiento de la diversidad = Conciencia Politica

Figura 5. Percepcion acerca de la “Empatia” en las personas profesionales en Orientacion.

Segun la figura 5, la orientacion hacia el servicio y el aprovechamiento de la
diversidad son los elementos con mayor presencia en las personas profesionales en
Orientacion, en su relacion con otras personas, pero ademas en su desempefio como
profesionales, esto sefiala que consideran a la “diversidad como una oportunidad, creando un
ambiente en el que puedan desarrollarse personas de sustratos muy diferentes y afrontan los
prejuicios y la intolerancia” y, ademas, que suelen “anticiparse, reconocer y satisfacer las

necesidades de los clientes” (Goleman, 1998, p. 156).
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La poblacion meta de la presente investigacion posee una amplia diversidad de
escenarios laborales, 1o que implica el trabajo con variedad de poblaciones, por ende, que
puedan aprovechar esta circunstancia a su favor, fortaleciendo los procesos de su orientados
y potenciando aun mas sus habilidades dentro de un ambiente de respeto y aceptacion, sin
dejar de lado las necesidades de estos ultimos, tal y como lo describe el subindicador de

orientacién hacia el servicio.

= Influencia Comunicaci on = Liderazgo
= Catalizacion del cambio = Resolucion de conflictos = Colaboraciéon y cooperacion

Habilidades de equipo

Figura 6. Percepcion acerca de la “Habilidades sociales” en las personas profesionales en

Orientacion.

Segun lo visualizado en la figura 6, las habilidades sociales son el segundo indicador
de las capacidades interpersonales, el subindicador con el porcentaje méas alto fue el de
habilidades de equipo con un 16% del total, Goleman (1998) sefiala que las personas con esta
caracteristica suelen “alentar cualidades grupales como el respeto, la disponibilidad y la
cooperacion, y, cuida al grupo y su reputacion, y comparte los méritos” (p. 242). En la
mayoria de los escenarios laborales las personas profesionales en Orientacion trabajan de
manera interdisciplinaria, ya sea con Docentes, Equipo administrativo, Psicélogos,
Trabajadores Sociales o hasta con colegas, por ende, las habilidades de equipo deben estar
fortalecidas para colaborar con las funciones en comun y lograr objetivos como equipo que
beneficien a las personas orientadas.
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Asimismo, continuando con la figura 5, se destaca la permanencia del liderazgo y la
comunicacion como los segundos subindicadores méas presentes en la poblacion de estudio
con un valor de 15%, elementos de relevancia para los ambitos personales y laborales, debido
a que la comunicacién no solo implica hablar, sino también escuchar tanto de manera verbal
como no verbal y el liderazgo no so6lo contribuye a guiar, sino también a tomar decisiones de

cualquier indole.

De este modo, como hallazgo principal y tomando en cuenta la informacién descrita
acerca de las capacidades socioafectivas, se reflexiona que tanto las capacidades
intrapersonales como interpersonales obtuvieron una tendencia estable en las personas
profesionales en Orientacion, estas se pueden describir como una poblacion con una alta
conciencia emocional, optimistas, honestas, comunicativas, con buen liderazgo y con
facilidad para el trabajo en equipo, caracteristicas que no solo favorecen su desarrollo

profesional sino también personal al ser indicadores integrales del ser humano.

Estilos de vida
Para la comprension de esta variable, se recurre a lo establecido por la (OMS, 2015)

la cual define a los estilos de vida como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales-individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socio-

econdmicas y ambientales.

Bajo esta perspectiva la (OMS, 2015) establece que existen factores influyentes y
determinantes en el desarrollo de los estilos de vida. Los propone en dos grandes subgrupos,
que a su vez corresponden a los indicadores de esta variable: los factores protectores y los

factores de riesgo.

Factores protectores que favorecen el desarrollo de los estilos de vida

Para este indicador, tanto la Teoria de Educacion Social, como la (OMS, 2015)
proponen que las personas estan predispuestas a poseer conductas que favorezcan su
bienestar integral, las cuales van a estar condicionados, desde factores de indole social y

ambiental.
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Por otro lado, los factores protectores son comprendidos como un atributo,
caracteristica individual y/o condicion contextual propiamente de la persona que optimiza las
habilidades de afrontamiento para la resolucion de problemas (Macias, Madariaga, Valle y
Zambrano, 2013; Haquin, Larraguibel y Cabezas, 2004). Para efectos de esta investigacion,
se analizaran a las personas profesionales en Orientacidn desde dos componentes (personal
y social) que a su vez corresponderan a los subindicadores. Asimismo, permitira obtener un
mejor andlisis a profundidad sobre su desarrollo en términos holisticos, puesto que todo ser
humano no solo cuenta con sus multiples capacidades de autocuidado, sino que dependera
de otros factores que también le apoyen para que su sentido de vida sea éptimo y favorable,

en funcidn de las situaciones que vaya enfrentando.

Ahora bien, en esta investigacion, desde los factores protectores se tuvo como
principal resultado que, las personas profesionales en Orientacion mantienen y ponen en
practica mayormente factores protectores desde un componente personal que desde un
aspecto social. Lo anterior, manifiesta que las personas poseen mas herramientas internas o
individuales que les apoyan a sobre llevar los diferentes episodios de la vida, permitiéndoles
tener un mejor bienestar integral. Sin embargo, no podemos dejar de lado que los factores
sociales también, estuvieron presentes en las personas profesionales, y se demuestra que
cuentan con ellos, pero en un menor porcentaje. A continuacion, este aspecto relevante se

detalla en la siguiente figura.

Factores protectores personales

Factores protectores sociales

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figura 7. Factores protectores personales y sociales en las personas profesionales en

Orientacion.
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Factores protectores personales

Las personas profesionales en Orientacion, desde un componente personal
mantuvieron en un nivel favorable la mayoria de los factores protectores, siendo estos, los
que toman mayor relevancia en su desarrollo de estilo de vida, como lo describiamos
anteriormente. Asimismo, las personas del estudio revelaron que un 80% de estos factores
personales estan presentes en su cotidianidad, y que, a su vez, les apoyan para que su
interaccion con el exterior no se encuentre perjudicada con otros elementos de riesgo. Sin
embargo, desde este punto se requiere demostrar cuales fueron los factores protectores de
indole interno que predominaron, y que realmente coadyuvan a que su bienestar integral esté
en Optimas condiciones para asi alcanzar un adecuado nivel de estilo vida. En la tabla 10 se
detalla lo descrito anteriormente.

Tabla 10.

Factores protectores personales en las personas profesionales en Orientacién

Factores protectores personales Porcentaje
Sentido de vida 17%
Autoestima 11,4%
Toma de decisiones acertadas 21,3%
Convivencia, solidaridad y tolerancia 6%
Autocuidado 11,4%
Habitos de alimentacion, actividad fisica y sexual 10%
Utilizacion de servicios de salud 5,7%
Ocio 11,6%
Seguridad econémica 5,6%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a lo recopilado en el Cuestionario CAPESTIL (2023).

Notese que se enuncian factores protectores personales como la convivencia,
solidaridad y tolerancia, la utilizacion de servicios de salud y la seguridad econémica con
poca constancia. Esto demuestra una promocion no tan favorable de solidaridad y tolerancia
hacia las demaés personas, a su vez, no demuestran un interés en su salud fisica o emocional,

preocupéndose por asistir a un servicio de salud publico o privado. Y tampoco, logran
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establecer prioridades financieras que les permitan mantener una estabilidad econémica
adecuada. (OMS, 2015).

Por otra parte, los factores protectores de indole interno que si estan presentes con un
porcentaje alto en las personas profesionales en Orientacion y que favorecen el desarrollo de
sus estilos de vida se encuentran la toma de decisiones acertadas, el sentido de viday el ocio.
Esto se da porque segun la OMS (2015) en el caso del primer factor, las personas son capaces
de autogestionarse sin ningun tipo de influencia y se desarrolla en la vida de manera
autodidacta. En relacion con el sentido de vida, se visualiza que los profesionales en
Orientacion desarrollan objetivos claros, y poseen una vision optimista y proactiva de la vida.
Por ultimo, el factor protector personal del ocio se manifiesta en la poblacion porque
distribuyen y organizan su tiempo libre en actividades para si mismo y su familia,

propiciando de esta manera, un adecuado y saludable estilo de vida.

Factores protectores sociales

Como se describid inicialmente, hubo una mayor incidencia de los factores
protectores personales, teniendo en un menor porcentaje los factores de indole social. Sin
embargo, no es conveniente acotar que estos factores no se encuentran y apoyan a los estilos
de vida de las personas profesionales en Orientacion. Los factores protectores sociales
también estan presentes, y se requiere demostrar cual fue su afluencia sobre la interaccion de

estos individuos con el medio exterior. En la tabla 11 se determina a detalle ese dato.
Tabla 11.

Factores protectores sociales en las personas profesionales en Orientacion

Factores protectores sociales Porcentaje
Accesibilidad a programas de bienestar en salud, educacion, 21 8%
culturales y recreativos
Seguridad social en salud 26,6%
Integracion social y familiar, y desarrollo de la afectividad 51,6%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a lo recopilado en el Cuestionario CAPESTIL (2023).
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De acuerdo con lo presentado, se puede decir que existe un factor protector social con
mayor relevancia sobre los demas, incluso obteniendo un doble porcentaje sobre los otros
dos. Por lo cual, se puede determinar que el enunciado de integracion social y familiar, y
desarrollo de la afectividad teniendo un 51,6%, es el factor protector social que las personas
profesionales en Orientacidbn mantienen y ponen en practica para lograr una mayor

estabilidad interna en sus ambientes habituales, donde se desarrollan e interactdan.

De acuerdo con la OMS (2015) este elemento presente en la poblacion estudiada, le
permite que su accion reciproca con el medio exterior esté condicionada a factores que le
aporten a su desarrollo integral, manteniendo un estilo de vida 6ptimo. En otras palabras, la
integracion que ejerzan a nivel social, familiar y de afectividad estd predispuesta a que la
comunidad donde convivan, llamese municipalidad, organizaciones sociales, comités de
barrio y maés, desarrollen regularmente actividades que fomenten la cohesion entre los
vecinos/as. Ademas, esta misma teoria puntualiza que, la promocion de ambientes saludables
que el mismo nucleo familiar desarrolle es crucial para que la forma de vida de estas personas

se desenvuelva de forma adecuada.

En relacion al factor de accesibilidad a programas de bienestar en salud, educacién,
culturalesy recreativos, obteniendo un 21,8% sobre porcentaje el total, la poblacion estudiada
afirma que el contexto donde residen no propicia de manera activa ni regular, movimientos
de accion en salud integral, y educacion en temas comunales, culturales y de recreacion. Por
otro lado, el subindicador de seguridad social en salud también obtuvo un porcentaje inferior,
puntualizado en 26,6%, obteniendo el segundo lugar en la tabla de posiciones. Aun asi, el
porcentaje obtenido es realmente desfavorable para considerarlo como un factor protector de
indole social. Esto debido a que la OMS (2015) afirma que este enunciado es propiciado por
los centros de salud donde residan las personas, permitiendo que la atencién que se brinde
sea recibida en 6ptimas condiciones y con todos los criterios de calidad que todo ser humano
tiene derecho a recibir. Por lo que se deduce que este componente no forma parte de los
factores protectores sociales de las personas profesionales en Orientacidn, como parte de su

favorecimiento en el desarrollo de los estilos de vida.
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Factores de riesgo que obstaculicen el desarrollo de los estilos de vida

La OMS (2015) determina que los factores de riesgo perjudican y causan ciertos
problemas en los estilos de vida saludable, y que éstos, al igual que los factores protectores,
son visualizadas desde una perspectiva personal y social. De esta manera, cuando se produce
una alteracion en el desarrollo adecuado del estilo de vida de cualquier ser humano, no se
puede atribuir a una sola causa, sino a multiples factores diferentes que se presentan en los
diferentes escenarios en los cuales las personas conviven y se desarrollan, provocando dafios

colaterales y perjudiciales para su salud.

A su vez, los factores de riesgo son elementos establecidos cientificamente que
demuestran tener una relacion causal con un determinado problema. Toda exposicion,
caracteristica 0 comportamiento que incremente la probabilidad de sufrir un problema de
salud, puede ser considerado como factor de riesgo (Tifani, Chiesa, Caminati y Gaspio,
2013). Desde esta investigacion, los factores de riesgo seran tomados como aquellos
componentes que deterioran, impiden o dificultan el 6ptimo estilo de vida de las personas.
Pero que, desde la Teoria de Educacidn Social son aspectos prescindibles para que los seres
humanos sean capaces de abordar las situaciones con capacidad de resiliencia y autoeficacia.
Es decir, sino existen estos factores, las personas no serian capaces de desarrollar o fortalecer

ciertas conductas de afrontamiento hacia nuevos cambios, decisiones y mas.

Asimismo, el resultado mas relevante visualizado con los factores de riesgo, es que
las personas profesionales en Orientacion determinan que el aspecto riesgoso en sus vidas se
desarrolla a partir de un origen social. Es decir; que proviene de factores ambientales, socio
culturales-psicosociales y biolégicos que le impiden un éptimo desarrollo de su estilo de vida,
siendo el subindicador sociocultural y psicosocial el mas predominante en la poblacion en

estudio. En la siguiente figura se determina este dato de la investigacion.
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Aspectos biolégicos

Factores socio culturales

Factores ambientales

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 8. Factores de riesgo sociales en las personas profesionales en Orientacion.

Factores de riesgo personales

Para comprender con precision los datos recabados a partir de los factores de riesgo
de indole personal, es relevante determinar que, estos fueron visualizados en el instrumento
desde dos posicionamientos, entendidos por la redaccion de sus afirmaciones (positiva o
negativa). Lo que condujo a subdividir los factores para encontrar, segun la categoria de la
escala, cudles fueron los factores de riesgo personales presentes en la poblacion estudiada.
Esta subdivision se logra a partir de la siguiente comprension: entre mas bajo se encuentra el
porcentaje, mas presente el factor de riesgo, y entre mas alto se encuentra el porcentaje, mas
presente el factor de riesgo. Para comprenderlo de una mejor manera, se detalla la siguiente
tabla.

Tabla 12.

Factores de riesgo personales que, a menor porcentaje, se presentan en las personas

profesionales en Orientacion

Factores de riesgo personales Porcentaje
Vida sedentaria 30,6%
Alimentacion 34%
Estrés y ataques de ansiedad 35,4%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a lo recopilado en el Cuestionario CAPESTIL (2023).
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Segun lo presentado en la tabla 12 el factor de riesgo interno, con mas presencia en
las personas profesionales de Orientacion es el de vida sedentaria, con un 30,6% lo que afirma
segun la OMS (2015) que la poblacién estudiada realiza muy poca actividad fisica o
recreacional, que le permita obtener una vida saludable en términos de ejercicio y
movimiento. También, se afirma que el Unico momento en el que las personas salen de su
hogar, en una jornada de lunes a viernes, es para ir al trabajo Unicamente. Lo que se interpreta
es, la inexistencia de tiempo para su salud fisica, y cansancio acumulado por la alta demanda

en sus puestos de trabajo. Por lo que llegan a sus residencias buscando espacios de ocio.

El cansancio fisico y emocional, analizado en el parrafo anterior, da a entrever que
los otros dos factores de riesgo no pasan distantes en porcentaje sobre el que obtuvo mayor
puntuacion. Esto denota que el estrés y los ataques de ansiedad también estan presentes en
estas personas, por lo que la causa de un factor es el origen del otro. La no realizacion de
ejercicio, es producto del notable cansancio y desgaste emocional presentado a raiz del
trabajo, por lo que estas personas prefieren dedicarle mas tiempo al descanso después de una

jornada, que establecer rutinas de ejercicio como posible desahogo fisico y psicoldgico.

El estrés y los ataques de ansiedad, segin la OMS (2015) son manifestados a través
de un descontrol de las personas, en relacién a las actividades laborales, familiares y
personales, lo que determina que no existe una clarificacion saludable de sus deberes y
tiempos de descanso. Muchas de estas personas culminan su jornada laborable el dia viernes,
pero el fin de semana, su concentracion se fija en la realizacion de tareas para regresar
reiteradamente a una nueva semana. Los tiempos de descanso y el desapegarse de la rutina
del trabajo, son elementos que deben de trabajarse en las personas profesionales en
Orientacion, sino su tarea de acompafar los procesos de otros individuos no tendria
resultados positivos. Es decir, estas personas también deber&n de buscar ayuda profesional,

y dejar de preocuparse solamente por sus orientados/as.

En términos generales, todo es una cadena. Si bien, se ha expuesto claramente, las
personas estudiadas presentan estos tres factores de riesgo de caracter personal, unos en
menor puntuacion que otros, pero no distan de lo presentes que se encuentran en sus estilos
de vida. En el caso de la alimentacion con un 34%, es otro de los factores que se convierten
en la causa o el origen de otros factores, debido al corto tiempo que tienen las personas

profesionales en Orientacidn para realizar sus tareas personales. Lo que conduce, segun la
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OMS (2015) a que no consuman alimentos nutritivos como frutas, verduras y ensaladas, sino
que, al contrario, por su falta de organizacion de tiempo, consumen alimentos altos en grasa
(comidas rapidas) y azucar. El consumo de alimentos saludables lo realizan solamente una

vez al dia.

A continuacion, se determinan los otros factores de riesgo de la poblacion estudiada,

pero colocados que, a un mayor porcentaje estan presentes en sus estilos de vida.
Tabla 13.

Factores de riesgo personales que, a mayor porcentaje, se presentan en las personas

profesionales en Orientacion

Factores de riesgo personales Porcentaje
Consumo de sustancias y drogas 17%
Patologias y enfermedades 30,5%
Abuso de medicamentos 52,5%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a lo recopilado en el Cuestionario CAPESTIL (2023).

En relacion a estos ultimos factores de riesgo de caracter personal, subdivididos de
esta manera para poderlos analizar detalladamente, se determina que el abuso de
medicamentos con un 52,5% es el factor de riesgo mas presente en el estilo de vida de las
personas profesionales en Orientacion. Esto se ve manifestado porque segin la OMS (2015)
los individuos ingieren medicamentos cada vez que sufren o padecen de algun dolor leve, e
inclusive automedicandose cuando el dolor persiste o se vuelve cronico, volviéndose un
problema serio para la salud fisica de las personas. Esto debido a que, los individuos al
automedicarse no son conscientes de los dafios colaterales o secundarios que estos

medicamentes producen, centrandose Gnicamente en calmar el dolor. (OMS, 2015).

Si bien es cierto, todos estos factores de riesgo estan posicionados sobre la salud fisica
de las personas profesionales en Orientacion, cometiendo un gran deterioro para su cuerpo 'y
su estabilidad emocional y psicologica. Se menciona que el area fisica de estos individuos se
ve afectada por la presencia de los factores mencionados anteriormente. Asimismo, la

permanencia del factor de riesgo de las patologias y enfermedades ocupa el segundo lugar en
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la tabla de puntuaciones con un 30,5% colocandose como un factor que las personas en
estudio deben de considerar, porque a traves de los afios el incremento de estos padecimientos
se puede visualizar mayormente, debido a la ingesta inadecuada de alimentos procesados o
altos en grasa. Con un inadecuado manejo de la dieta alimenticia, las personas serian mas
propensas a padecer enfermedades crénicas como hipertension y diabetes (OMS, 2015). Es
por esto por lo que, aunque las personas no mantienen este factor de riesgo actualmente
dentro de sus estilos de vida, es un llamado para prevenir estas patologias. Si la alimentacion
no se esta realizando de una forma adecuada, es muy probable que, en unos afios, la aparicion

de estas enfermedades se convierta en el factor de riesgo mas alto.

Factores de riesgo sociales

La presencia de los factores de riesgo de caracter externo, son un problema latente en
la poblacion de las personas profesionales en Orientacion. Esto se da por multiples motivos,
que no se encuentran estrechamente vinculados a sus relaciones intrapersonales, sino mas
bien a su interaccion con el medio sociocultural. Se determind a partir de los datos recabados,
que los tres factores de riesgo sociales segiin la OMS (2015) se consideran como tal, un
peligro o un riesgo para la poblacién. Los resultados se pueden determinar en la siguiente
tabla.

Tabla 14

Factores de riesgo sociales presentes en las personas profesionales en Orientacion

Factor de riesgo social Porcentaje
Aspectos biologicos 24,1%
Factores ambientales 24,8%
Factores socioculturales y psicosociales 51,1%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con base a lo recopilado en el Cuestionario CAPESTIL (2023).

Aunado a lo expuesto porcentualmente en la tabla 14, se puede deducir que el factor
sociocultural y psicosocial con un 51,1% sobresale encima de los demas, como el factor de

riesgo social mas predominante en la poblacion estudiada. Esto se demuestra segun lo que
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afirma la OMS (2015) en donde determina que estos factores afectan el desarrollo integral
de las personas dentro de la sociedad. En relacion con el componente sociocultural y
psicosocial se ve manifestado a través de la discriminacion, rechazo, acoso laboral o
callejero, violencia familiar o de pareja. Ademas, las multiples problematicas que azota
actualmente a las comunidades: faltante de agua, vandalismo, prostitucion, robos,

drogadiccion, entre otros mas.

Se dio por confirmado que, las personas profesionales en Orientacion estan siendo
perjudicadas desde estas problematicas y que, efectivamente, su desarrollo integral no se ve
fortalecido ni apoyado desde los agentes externos que las rodean. Al contrario, todos sus
componentes deben de estar atribuidos a un aspecto interno o personal para considerarse ser

una persona con un estilo de vida saludable.

Los otros factores de origen ambiental con un 24,8% vy biolégicos con un 24,1%
fueron los que ocupan el segundo y tercer lugar respectivamente. Sin embargo, aunque sus
porcentajes estan a la mitad del mayor, también parece oportuno analizarlos a detalle, debido
a que ambos conforman la otra mitad del porcentaje total. En relacién al factor ambiental, la
teoria de la OMS (2015) afirma que las personas que atraviesan por este aspecto riesgoso en
sus vidas estan expuestas a contaminacion atmosférica o quimica, tanto del suelo, agua o aire.
Por tanto, aunque la mayoria de la poblacion confirme que no se encuentran expuestas a estas
problematicas, hay un 25% que si lo manifestd. Por lo que es de suma relevancia que las
personas valoren el lugar donde residen, que no esté marcado por contaminaciones de estos

tipos, y que les perjudique tanto a ellos, como a sus parientes.

Por otro lado, el factor bioldgico ocupa también la cuarta parte del porcentaje total,
por lo que este aspecto toma relevancia en este estudio, puesto que la parte de enfermedades
0 patologias genéticas no esta exenta para ninguna persona. Estos padecimientos segun la
OMS (2015) afectan el rendimiento personal y profesional de los individuos, convirtiéndose
en verdaderas situaciones de manejo fisico, social, emocional y psicolégico. Por lo que las
personas deben de ser conscientes de aquellas patologias que han sido parte de la vida de sus

familiares, con el fin de que se puedan controlar y tratar médicamente.

Por dltimo, tomando en cuenta la informacién descrita anteriormente y la idea de

describir las dos variables en estudio, se toma en cuenta que los estilos de vida son
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influenciables ante diversos factores personales y sociales OMS (2015), los cuales podrian
corresponder a las capacidades socioafectivas tomadas en cuenta para esta investigacion. Asi,
por ejemplo, el sentido de vida y la toma de decisiones acertadas son los factores protectores
con mayor permanencia en las personas profesionales en Orientacion, estos se caracterizan
por el logro de objetivos claros y la capacidad para autogestionarse, elementos que podrian
estar estrechamente relacionados con los subindicadores de confianza en uno mismo y el

autocontrol.

Por otra parte, entre los factores de riesgo personales se destaca el estrés y los ataques
de ansiedad, situaciones que eventualmente podrian presentar una mejora con el
fortalecimiento de Capacidades personales tales como la confianza en uno mismo vy la
autorregulacion, sobre todo tomando en cuenta que los porcentajes obtenidos de estos dos
elementos no fueron de predominancia, por lo que su mejora seria oportuna. Por Gltimo,
analizando el ambito social, se determina que la solidaridad y la tolerancia son factores de
proteccion social con poca permanencia en la poblacion meta, por lo que el reforzamiento de
dimensiones como la comprension de los demas, el cual corresponde a uno de los
subindicadores de las capacidades sociales, seria de beneficio para el desarrollo personal y
profesional de las personas profesionales en Orientacion.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En este apartado se presentan las conclusiones a partir de los procesos de
investigacion, revision técnica y analisis de resultados que se planteé como objetivo general
analizar la relacion entre las capacidades socioafectivas y el desarrollo de los estilos de vida
en las personas profesionales en Orientacion: Una vision desde la Teoria de Educacion
Social. Para lo cual se establecieron cuatro diferentes objetivos especificos detallados a

continuacion.

Objetivo 1. Determinar las capacidades personales que implementan las personas

profesionales en Orientacion.

e Se determina una alta presencia e implementacion de las tres capacidades personales
a analizar en las personas profesionales en Orientacion, esta corresponde a la

conciencia de uno mismo, la autorregulacion y la motivacion.

e El subindicador de la conciencia de uno mismo con mayor implementacion en las

personas profesionales en Orientacion es la conciencia emocional.

e Lossubindicadores de la autorregulacion con mayor implementacién en la poblacion

en estudio son el autocontrol y la integridad.

e EI subindicador de la motivacién con mayor implementacién en las personas

profesionales en Orientacion es el optimismo.

e Elindicador mas predominante fue el de autorregulacion, debido a que se obtuvieron
dos subindicadores con porcentajes igual de altos (autocontrol e integridad).

En resumen, las personas profesionales en Orientacion implementan en alta medida
las tres capacidades personales en estudio (conciencia de uno mismo, autorregulacion y
motivacion) sin embargo, destaca la permanencia del indicador de autorregulacion, con sus

dos subindicadores de autocontrol e integridad.

Obijetivo 2. Describir las capacidades sociales que implementan las personas profesionales

en Orientacion.
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Se determina una alta presencia e implementacion de las dos capacidades sociales
a analizar en las personas profesionales en Orientacion, estas corresponden a la

empatia y habilidades sociales.

Los subindicadores de la empatia con mayor predominancia en la poblacién

metan son el aprovechamiento de la diversidad y la orientacidn hacia el servicio.

En los subindicadores de las habilidades sociales se destaca la permanencia e
implementacion de las habilidades de equipo, debido a que obtuvo el mayor

porcentaje.

Con un porcentaje similar al del subindicador de habilidades de equipo se
encuentran tres mas con una alta implementacion, estos corresponden a la

comunicacion, liderazgo y colaboracién y cooperacion.

En resumen, las personas profesionales en Orientacion implementan en alta medida

las dos capacidades sociales analizadas (empatia y habilidades sociales) sin embargo,

destacan las habilidades sociales, especificamente los subindicadores de habilidades de

equipo, comunicacion, liderazgo y colaboracion y cooperacion.

Objetivo 3. Identificar los factores protectores que favorecen el desarrollo de los estilos de

vida en las personas profesionales en Orientacion.

Las personas del estudio poseen mayormente herramientas internas o individuales,
entendidas como factores de proteccidn, que les permiten a sobre llevar las diferentes
situaciones de la vida. En contra parte los de origen social estuvieron presentes, pero
en un menor porcentaje.

Las personas profesionales en Orientacion, desde un componente personal
mantuvieron en un nivel favorable la mayoria de los factores protectores, siendo
estos, los que toman mayor relevancia en su desarrollo de estilo de vida.

Estas personas mantuvieron una promocién no tan favorable de la solidaridad y
tolerancia hacia las demas personas, a su vez, no demuestran un interés en su salud

fisica 0 emocional, y se despreocupan por concurrir a servicios de salud publico o
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privado. Tampoco, logran establecer prioridades financieras que les permitan
mantener una estabilidad econdémica adecuada.

e Los factores protectores personales presentes en la poblacion y que favorecen el
desarrollo de sus estilos de vida se encuentran la toma de decisiones acertadas, el
sentido de vida y el ocio.

e En relacion a los factores de indole social, como se menciond anteriormente, las
personas del estudio los tuvieron en un menor porcentaje. Sin embargo, no se puede
descartar completamente, pues si los consideran como parte de su desarrollo integral.

e La integracion social y familiar, y desarrollo de la afectividad es el factor protector
social que mayormente las personas profesionales en Orientacién mantienen y ponen
en préactica para lograr una mayor estabilidad interna en sus ambientes habituales,

donde se desarrollan e interactuan.

En resumen, los factores protectores que favorecen el desarrollo de los estilos de vida
en las personas del estudio desde un componente personal son la toma de decisiones
acertadas, el sentido de vida y el ocio, y desde un contexto social se concluyd la integracion
social y familiar, y desarrollo de la afectividad, incluso obteniendo un doble porcentaje sobre

los otros dos factores sociales.

Objetivo 4. Identificar los factores de riesgo que obstaculicen el desarrollo de los estilos de

vida en las personas profesionales en Orientacion.

e Se concluye que el aspecto riesgoso en la vida de las personas profesionales en
Orientacién se desarrolla a partir de un origen social. Es decir; proviene de factores
ambientales, socio culturales-psicosociales y bioldgicos, siendo el subindicador
sociocultural y psicosocial el méas predominante en la poblacion en estudio.

e EI factor de riesgo interno, con mas presencia en las personas profesionales de
Orientacion es el de vida sedentaria, lo que se concluye que la poblacién estudiada
realiza muy poca actividad fisica o recreacional.

e Se concluye, ademas que, la inexistencia de tiempo para su salud fisica, y cansancio
acumulado por la alta demanda en sus puestos de trabajo, hace que sus estilos de vida
se vean obstaculizados y perjudicados grandemente.

e Elestrésy los atagues de ansiedad también son factores de riesgo personales en estas

personas, por lo que la causa de un factor es el origen del otro.
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e La alimentacion es otro de los factores de riesgo que se convierte en la causa o el
origen de otros factores. EI consumo de alimentos répidos altos en grasa, se
convierten en su mejor opcion.

e Se concluye que el abuso de medicamentos es el factor de riesgo personal mas
presente en el estilo de vida de las personas profesionales en Orientacion.

e El factor sociocultural y psicosocial, sobresale encima de los demas, como el factor
de riesgo social mas predominante en la poblacién estudiada. Su desarrollo integral

no se ve fortalecido ni apoyado desde los agentes externos que las rodean.

En resumen, se concluye que los factores de riesgo que obstaculicen el desarrollo de
los estilos de vida en las personas profesionales en Orientacion desde un componente
personal son la vida sedentaria, producto del exceso de trabajo y la mala organizacion de
prioridades. Ademas, el estrés y los ataques de ansiedad son otro factor que predominé en la
poblacion del estudio. Seguidamente, una mala alimentacion, establecida por el consumo de
alimentos altos en grasa de manera regular, es otro factor de riesgo de indole personal. Por
altimo, el aspecto sociocultural y psicosocial se determiné como el factor de origen social

maés predominante en los personeros de Orientacion.
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Recomendaciones

A continuacion, se hace referencia a las recomendaciones tedricas y metodoldgicas
sustentadas en las conclusiones de este estudio dirigidas a los entes de interés; estos
corresponden al sector de instituciones educativas (primarias y secundarias) asi como de
educacion superior publicas y privadas, personas profesionales en Orientacion, ademas de la
variedad de escenarios laborales donde estos Uultimos se desenvuelvan. Estas
recomendaciones estaran segmentadas por objetivo especifico y divididas por los escenarios

anteriormente detallados.

Para el caso de la determinacién de las capacidades personales que implementaron
las personas profesionales en Orientacion, se identificaron varias recomendaciones y
tomando en consideracion los resultados del analisis y conclusiones de este primer objetivo

se recomienda a los Centros de Educacion Superior publico y privado lo siguiente:

e Continuar generando espacios dentro de la malla curricular y recreativos donde las
personas estudiantes en Orientacion puedan reforzar sus habilidades intrapersonales,
favoreciendo su motivacion, autorregulacion y autopercepcion.

e Desarrollary promocionar redes de apoyo profesionales donde el estudiantado pueda
recurrir ante situaciones adversas que puedan perjudicar el reforzamiento de sus
capacidades personales y hasta incluso su proceso académico.

e Valorar y reconocer el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades intrapersonales
de las personas estudiantes en Orientacidn en su proceso de formacion.

e Sensibilizar y capacitar al personal docente acerca de la relevancia que poseen las
capacidades personales en la educacion de sus estudiantes, asi como en ellos siendo

personas formadoras de profesionales.

Como siguiente objetivo de la investigacion, se puntualizd la descripcion de las
capacidades sociales que implementan las personas profesionales en Orientacion. Para esto
se determinaron algunas recomendaciones dirigidas a escenarios donde labora una persona

profesional en Orientacion las cuales se especifican a continuacion:

e Generar espacios de capacitacion donde las personas profesionales en Orientacion

puedan desarrollar y fortalecer sus capacidades interpersonales.
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e Favorecer campanas, capacitaciones y alianzas donde las personas profesionales en
Orientacién puedan sensibilizar a su grupo de trabajo, asi como a la comunidad donde
se encuentran inmersos acerca de la importancia de potenciar sus capacidades
interpersonales.

e Apoyar los procesos que las personas profesionales en Orientacion crean adecuados
para favorecer las habilidades sociales de su poblacion meta.

En relacion con la identificacion de los factores protectores que favorecen el desarrollo
de los estilos de vida en las personas del estudio, las personas investigadoras recomiendan

desde Orientacion a las instituciones donde laboran estas personas lo siguiente:

e Incentivar y propiciar procesos de autoconocimiento, con el fin de que las personas
tengan mas conciencia de los recursos internos que poseen para sobre llevar las
diferentes situaciones de la vida de una forma mas adecuada y saludable.

e Estimular el establecimiento de metas, objetivos de vida y planes de accion que les
apoyen a obtener un adecuado proceso de toma de decisiones acertadas y con esto, la
habilidad de ser autodidactas y propiciar la independencia.

e Brindar acompafiamiento y apoyo emocional a las personas que atraviesan diversas
situaciones en relacion a su sentido de vida, autoestima, sentido de pertenencia e
identidad.

e Promocionar, asesorar e impartir programas de capacitacion relacionados a temas
relevantes en la salud psicosocial de las personas. Sobre todo, en tematicas de
autocuidado, habitos adecuados de alimentacion, actividad fisica, utilizacion de los
servicios de salud. Ademas de una adecuada ocupacion del tiempo libre y

recreacional.

Como ultimas recomendaciones, relacionadas a la identificacion de los factores de riesgo
que obstaculizan el desarrollo de los estilos de vida en las personas del estudio, se
determinaron las siguientes, enfatizadas hacia los profesionales en Orientacion vy

organizaciones sociales de las comunidades:

e Constante capacitacion y preparacion con profesionales del area de Salud, con el fin
de propiciar espacios en donde se brinde informacion sobre adecuados habitos de
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alimentacion, conocimiento de la prevencion de patologias como hipertension y
diabetes, y otras enfermedades cronicas.

Utilizacion y asesoramiento profesional sobre la ingesta adecuada de medicamentos
relacionados al padecimiento de trastornos de estrés y ataques de ansiedad en las
personas profesionales en Orientacion.

Fortalecimiento de actividades recreacionales e informativas y promocion de ferias
de salud por parte de organizaciones comunales, con el fin de propiciar conocimientos
ante diversos temas de salud fisica y emocional en los habitantes.

Inculcar campanfas de reciclaje y cuidados del medio ambiente, para evitar la
exposicion de factores de riesgo ambientales, como la contaminacion atmosfeérica,

contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire.
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Capitulo VI

Limitaciones y alcances

Una de las limitaciones de esta investigacion responde al disefio no experimental
descriptivo, el cual esta sustentado el trabajo, ya que no explora a detalle las variables.
Debido a que, se pretendi6 analizarlas sin manipularlas, ni tampoco al contexto en el que se
desenvuelven. Lo que se intent6 fue observarlas y visualizarlas en el contexto natural en que

se desarrollan.

Asimismo, otra limitacion del trabajo, es que la poblacion no se sometié a
comparacién de grupos, por ejemplo, entre instituciones de educacion primaria y secundaria,
organizaciones no gubernamentales (ONG), personas que laboran en centros penitenciarios,
entre otros mas considerados en esta investigacion. Con el fin de visualizar los resultados,
obteniendo incidencias, balances y diferencias entre la manera en como trabajan las personas

profesionales en Orientacion, las capacidades socioafectivas y los estilos de vida.

Una limitacion mas, se resume en que la investigacion se realizé en un solo momento,
al ser un estudio transeccional, por lo que se podria considerar una nueva linea de
investigacion, en relacion a estudios longitudinales. Esto seria muy provechoso porque se
evaluarian con mas precision las capacidades personales y sociales, y los estilos de vida de

las personas profesionales en Orientacidn en un lapso de tiempo determinado.

Por otra parte, un alcance relevante en relacion a la poblacién es que se obtuvo un
porcentaje alto de respuesta de la muestra. A pesar de que la misma fue pequefia, la obtencion
de la informacion fue recibida de forma oportuna y 6ptima. Esto se pudo ver manifestado por
las estrategias de comunicacion implementadas, y por el contacto de personas claves en las

diferentes instituciones donde laboraban estas personas.

Por ultimo, el principal alcance de este estudio fue la obtencién de informacion de
ambas variables desde un paradigma integral, considerando las diferentes areas del circulo
de bienestar de los individuos. No se rehuso a una connotacion estrictamente fisica o social,

sino que tomd en consideracion todos los aspectos cruciales del ser humano.
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Apéndice A. Esquema del circulo vicioso de la pobreza y las enfermedades mentales en

Costa Rica.

POBREZA

-Privacion econémica.
-Bajo nivel de instruccién.
-Desempleo.

REPERCUSIONES TRANSTORNOS
ECONOMICAS MENTALES Y
CONDUCTUALES

-Aumento del gasto sanitario.
-Pérdida del empleo. -Mayor prevalencia.
Bfemimncén @ e -Falta de atencién.
-Peor evolucion.

productividad

Esquema recuperado del octavo Informe del Estado de la Nacion, citado por la (OPS)

2004
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Apéndice B. Instrumento de elaboracion propia de las personas investigadoras para efectos
de este trabajo investigativo.
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CUESTIONARIO CAPESTIL

iReciba un cordial saludo! Un grupo de investigadores estamos interesados/as en conocer la relacion que existe
entre las capacidades socioafectivas y los estilos de vida en las personas profesionales en Orientacién, con el
fin de obtener el titulo de Licenciatura en Orientacion perteneciente a la Division de Educacion para el Trabajo
(DET) del Centro de Investigacion y Docencia en Educacion (CIDE) de la Universidad Nacional de Costa

Rica.

Para ello. quisiéramos pedir su ayuda para que conteste algunas preguntas que llevaran un tiempo aproximado
de 20 minutos. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas. No hay preguntas delicadas.

Las personas que fueron seleccionadas para el estudio se eligieron al azar. Las opiniones de todas las personas
seran tratadas estadisticamente y nunca se comunicaran datos individuales, asimismo, su informacion sera
utilizada por un lapso aproximado de 8 meses. Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor

sinceridad posible. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Lea las instrucciones cuidadosamente, y responda con toda sinceridad las escalas de medicidn con respecto a
actividades que realiza de manera cotidiana, y que quisiéramos conocer su percepcion para cada una de ellas.
Su participacion en el estudio es voluntaria y consiste en responder un cuestionario CAPESTIL en linea, en el
que se consultan generalidades acerca de las capacidades socioafectivas y los estilos de vida.

Si tiene alguna duda, puede contactar a Yisdrey Villalobos o Diego Mufioz, a la direccidn de correo electronico:

yisdreyvvillalbos@gmail.com o diegomgamboa@gmail.com.

Nota: a lo largo de todo este documento se utilizara el género gramatical masculino para referirse a
colectivos mixtos. Tan solo cuando la oposicion de sexos sea un factor relevante en el contexto se
explicitaran ambos géneros.

I PARTE. Consentimiento por parte de la persona participante.

Yo he sido invitado a participar en la investigacion “Capacidades socioafectivas asociadas al desarrollo de los
estilos de vida en las personas profesionales de Orientacion. Una vision desde la Teoria de Educacion Social”.
Entiendo que responderé un cuestionario CAPESTIL en el lapso de 20 minutos. Ademas, se me ha
proporcionado informacidn sobre la utilizacion de los resultados del estudio y se me han brindado los datos de
contacto alguna persona investigadora con las que me puedo comunicar en caso de que tenga dudas.

Voluntariamente deseo ser participe en esta investigacion.

Si Pase a la introduccién del cuestionario. No Fin.

iMuchas gracias por su colaboracion!


mailto:yisdreyvvillalbos@gmail.com
mailto:yisdreyvvillalbos@gmail.com
mailto:diegomgamboa@gmail.com
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11 BLOQUE: DATOS GENERALES

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )

Provincia de procedencia: San José () Heredia ( ) Alajuela ( ) Cartago ( ) Limdn () Puntarenas ( )
Guanacaste ()

Escenario laboral: Escuela () Colegio () Centro Penitenciario ( ) Organizacién no gubernamental ()

Instituto Nacional de Aprendizaje ( ) Independiente ( ) No se encuentra laborando actualmente ( )

111 BLOQUE: CAPACIDADES SOCIOAFECTIVAS
A continuacion, se presenta una escala Likert, con la opcién de cinco posibles respuestas, clasifiquelas en
atencion a su percepcién y autoconocimiento en relacién a lo que plantea la frase escribiendo una (X) en el

paréntesis. Elija s6lo una opcion y conteste de manera honesta.

M N M
En
uy De e uy
de
de ac u en
Afirmaciones ac ue t sa des
cu
ue rd r ac
er
rd 0 a 4o uer
0 | do

1. Soy capaz de reconocer mis emociones.

2. Puedo identificar las situaciones que causan mis emociones.

3. Soy capaz de determinar las posibles consecuencias de mis emociones.

4. Soy consciente de mis fortalezas.

5. Suelo mantenerme en constante aprendizaje que beneficie a mi desarrollo personal.

6. Expreso mi opinion, aunque otras personas no estén de acuerdo con ella.

7. En momentos de incertidumbre soy capaz de tomar decisiones importantes.

8. Ante emociones intensas, suelo tener el control de mis acciones.

9. Cuando considero que cometo un error, suelo admitirlo sin problema.

10. Cuando tengo responsabilidades o compromisos, los cumplo a cabalidad.

11. Cuando me enfrento a cambios (personales, laborales, emocionales) los suelo asumir

con flexibilidad.

12. Ante problemas suelo buscar soluciones nuevas a las implementadas anteriormente a

la misma situacion.

13. Para cumplir mis objetivos suelo tener una fuerte motivacion.

14. No escatimo invertir en recursos varios (tiempo, esfuerzo, entre otros) para el

cumplimiento de los objetivos propuestos.

15. Busco oportunidades para cumplir mis objetivos.
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16. A pesar de las dificultades u obstaculos, soy optimista en conseguir mis

objetivos.

17. Suelo estar atento a las emociones de las demas personas.

18. Considero que la escucha hacia las demas personas es una de mis fortalezas.

19. Suelo identificar las necesidades de las personas para poder ayudarles ante

dificultades.

20. Las diversas actividades realizadas en el &mbito laboral se implementan considerando

las necesidades de las otras personas.

21. Considero a la diversidad personal como una oportunidad.

22. Intento crear ambientes tolerantes y sin prejuicios.

23. Comprendo que las influencias sociales modelan las acciones de las personas.

24. Suelo realizar acciones para captar la atenciéon e influir en las demas personas.

25. Busco la comprension mutua cuando me comunico con otras personas.

26. Comparto la informacidn que poseo sin dificultades.

27. Ante objetivos grupales, suelo fomentar el entusiasmo en las demas personas para

cumplirlos.

28. Reconozco la necesidad del cambio.

29. Promuevo el cambio en mi mismo y en las demés personas.

30. Identifico los conflictos y busco soluciones que satisfagan a todas las personas.

31. Puedo centrarme en una tarea y al mismo tiempo en las relaciones con otras personas.

32. Suelo promover un clima de amistad y cooperacion en mi dambito laboral.

33. Promuevo el respeto y la cooperacion cuando pertenezco a un grupo.

34. Cuando pertenezco a un grupo, comparto los méritos con las demas personas.
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IV BLOQUE: ESTILOS DE VIDA
A continuacidn, se presenta una escala Likert, con la opcion de cinco posibles respuestas, escoja una seguin qué
tan de acuerdo esté o no con la afirmacion, escribiendo una (X) en el paréntesis. Elija s6lo una opcion y conteste

de manera honesta.

M N M
En
uy De e uy
de
de ac u en
Afirmaciones ac ue t sa des
cu
ue rd r ac
er
rd o a uer
do
o} | do

35. Considero que merezco aprecio en igual medida que los demas lo merecen.

36. Estoy convencido de que tengo una autoestima saludable.

37. En general estoy satisfecho de mi mismo.

38. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

39. Tengo respeto por mi mismo.

40. Tomo mis decisiones sin que ninguna persona influya en mi.

41. Considero que debo mejorar muchos las decisiones que tomo, ya que no son las

mejores.

42. Considero que me planteo objetivos claros en la vida y los logro cumplir.

43. Soy optimista y proactivo todos los dias.

44, Cuando no tengo conocimiento para realizar una tarea u obligacion, busco

informacion por mi propia cuenta.

45. Me gusta convivir con las demés personas siendo solidario con todos.

46. Soy capaz de buscar ayuda cuando creo que la necesito.

47. Cuido mi salud mental en todo momento.
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A continuacion, se presenta una escala Likert, con la opcion de cinco posibles respuestas, clasifiquelas segin

la frecuencia que considere correcta, escribiendo una (X) en el paréntesis. Elige s6lo una opcion y contesta de

manera honesta.

Afirmaciones
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48. Mantengo  una  alimentacion saludable consumiendo alimentos variados: (granos,

verduras, frutas, productos lacteos, proteinas, et.)

49. Consumo alimentos preparados en casa para llevar al trabajo o cualquier otra ocasion.

50. Invierto dinero en comidas “chatarra” de manera cotidiana.

51. Realizo actividad fisica (ejercicio) al menos tres veces a la semana.

52. Vivo una vida sexual activa, con o sin pareja.

53. Utilizo los servicios publicos o privados de salud cuando presento sintomas fisicos o

emocionales.

54. Ocupo el tiempo de ocio para estar conmigo mismo, y desarrollo actividades que me

agradan.

55. El tiempo de ocio lo disfruto al lado de mi familia y seres queridos.

56. Establezco prioridades financieras que me permitan mantener una estabilidad econémica

adecuada.

57. En la comunidad donde resido se ofrecen de manera activa, actividades en las que se
promuevan la salud integral, la educacion en diversos temas de interés comunitario,

actividades culturales y de recreacion.

58. El escenario laboral al que pertenezco brinda atencion de calidad a las personas.

59. La Municipalidad u otra organizacion cerca de mi residencia desarrolla actividades que

fomentan la unién y la fraternidad entre las personas habitantes.

60. Mi familia (personas con las que convivo) promueve ambientes saludables con el fin de

que sus miembros desarrollen actividades de integracion

61. En un dia habitual, consumo alimentos en los que se encuentre: frutas, cereales, verduras,

legumbres, ensaladas, infusiones digestivas, semillas. Considere desayuno, almuerzo y cena.

62. Consumo alimentos altos en grasa y aztcar al menos una vez al dia durante toda la semana.
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63. Realizo algun tipo de actividad fisica periodica (2 veces a la semana 0 mas).

64. Suelo realizar actividades recreativas, al menos una vez por semana

65. Consumo tabaco, alcohol u otro tipo de sustancia o droga de manera cotidiana.

66. Consumo medicamentos cada vez que tengo un dolor fisico leve.

67. Me automedico cuando tengo algun dolor fisico.

68. Me tomo las diferentes situaciones frustrantes o angustiantes de mi vida con una actitud

positiva, creyendo que el problema no es permanente.

69. Mantengo un balance adecuado entre las cosas personales, las actividades familiares y mis

asuntos laborales.

70. He padecido alguna (s) enfermedad (es) que haya o hayan sido diagnosticada por un

médico.

71. He tenido alguna enfermedad o patologia de origen genético que me afecte

considerablemente.

72. Donde resido existe algun tipo de contaminacion atmosférica o contaminacién quimica

(del suelo, agua o aire).

73. He sufrido situaciones (s) que hayan afectado mi desarrollo integral de manera
considerable. Por ejemplo: discriminacion, rechazo, acoso laboral o callejero, violencia

familiar, violencia de pareja, otros.

74. En mi comunidad se viven situaciones que afecten mi desarrollo integral de manera
considerable. Por ejemplo: faltante de agua, vandalismo, robos, drogadiccién, prostitucién,

otros.

iiiiIMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!!




