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Resumen

En este capitulo se describe el concepto de estilo de vida aplicado en este
programa: son habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades de una
persona o de un grupo de personas que, al ser un proceso de aprendizaje
durante la vida de las personas por diferentes mecanismos como la imita-
cidn, la asimilacion, etc., son susceptibles de ser modificados. Consideran-
do que el estilo de vida se va conformando a lo largo de la historia de vida,
en este programa se tiene como propdsito lograr nuevos habitos saludables
o reforzarlos no sélo a través de la informacion. Asimismo, se identifican
los dos aspectos mas importantes a modificar en el estilo de vida de un
cuidador: la actividad fisica y la alimentacion saludable.

Palabras clave: hdbitos, estilo de vida, actividad fisica, alimentacion saludable.

Iniciaremos con un breve repaso del concepto de estilo de vida y por qué la
importancia de incluirlo en un programa que promueve el automanejo en
un cuidador familiar.

De las diversas definiciones existentes podriamos identificar los pun-
tos comunes como:
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o Las formas en las que viven sus vidas los individuos (Zaman, Han-
kir & Jemni, 2019), pautas de comportamiento, que cuando son
habituales pueden entenderse como habitos, pudiendo entonces
establecer la relacion entre el estilo de vivir con aspectos de salud
(Rodriguez-Marin, 1995).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitu-
des, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de
un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que
son susceptibles de ser modificados (Tavera, 1994).

Este estilo de vida se va conformando a lo largo de la historia de vida,
siendo un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacién o por imitacién
de modelos de patrones familiares, o de grupos formales o informales.

;Como se caracteriza el estilo de vida de un cuidador familiar? Diver-
sos estudios describen que los cuidadores familiares se ven obligados a in-
troducir mayores cambios en su estilo de vida, a una mayor limitacién so-
cial, en la que muchas veces asumir este rol no ha sido planeado.

El trabajo del cuidador es una experiencia de compromiso, de tiempo
y de paciencia que demandan habilidades y cualidades que son fundamen-
tales en la realizacion de las actividades de la vida diaria con el familiar,
por tanto, los cuidadores familiares también se pueden ver expuestos a al-
teraciones en su propio bienestar, debido a que los cambios que ellos mis-
mos han debido efectuar en su propio estilo de vida y por la cantidad de
tiempo invertido en el cuidado diario pueden llegar a generar estrés fisico
y emocional (Angulo, 2016).

Las intervenciones para el cambio de conducta (1cc) que han ido au-
mentando en los ultimos afios (Alcantara et al., 2015), sin embargo existe
evidencia de que las estrategias mas efectivas derivan del enfoque cognitivo-
conductuales (Cérdoba Garcia et al., 2020), como la que proponemos en
este programa, con la aplicacion de la teoria social cognitiva a nivel grupal.
Cabe destacar que uno de los propodsitos del programa es lograr cambios
de estilos de vida, ya sea para incrementar, fortalecer o iniciar una activi-
dad fisica y una alimentacion saludable en los cuidadores familiares.
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Como se menciono en la descripcion del concepto de estilo de vida,
éste es un proceso de aprendizaje donde se relaciona la persona y su medio
ambiente, un proceso de aprendizaje en el que hay que considerar, por
ejemplo:

o Laimitacién dentro del grupo.

« El modelaje que pueden jugar los facilitadores.

« Asicomo dos situaciones frecuentes, que es deseable evitar cuando
se hacen sugerencias de estilos de vida saludables, que se despren-
den de los principios mencionados anteriormente.

1. La primera es intentar imponer un cambio. Un ejemplo de esta
situacion podria ser una persona que no desea realizar alguna
actividad fisica y se le dice: “si no haces ejercicio vas a subir mu-
cho de peso, entraras en la obesidad muy rapido y podrias tener
un infarto”. Este abordaje confrontacional y autoritario se debe
evitar, ya que no contribuye a respetar la individualidad de la
persona y no contribuye a promover un cambio de comporta-
miento (McNeil, Addicks & Randall, 2017).

2. La segunda tiene que ver con la tendencia a hacer recomenda-
ciones generales sin considerar las condiciones individuales, por
ejemplo, es muy frecuente cuando se realizan los programas de
ejercicios en grupos de personas y se dan recomendaciones para
todos, como hacer 30 minutos de ejercicio diario en las mafa-
nas, ocasionando en muchos participantes problemas para adap-
tarse a esta recomendacion general, pues podria ser que esta
persona recién esta iniciando a hacer ejercicio o es una persona
que realiza mas de una hora diaria. Se deben tener presentes y
respetar las condiciones de cada persona, es mejor que cada per-
sona adecue la actividad fisica segtin su propia decision y condi-
cion (Irish et al., 2015).

En otras palabras, se debe sugerir no dar indicaciones con relacion a
estos dos aspectos tan importantes de estilo de vida: la actividad fisica y
la alimentacion saludable. A cada participante del programa se le debe
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sugerir que tenga sus propios planes de actividad fisica y una alimenta-
cién saludable en funcién a sus propias caracteristicas individuales y su
entorno.

4.1. Un cuidador bien alimentado
ofrece mejores cuidados

Una de las consecuencias de ejercer el rol de cuidador es que nos olvidamos
incluso de comer sanamente. Una alimentacion saludable proporciona la
energia necesaria para cuidar a alguien y ademas contribuye a mejorar la ca-
lidad de vida. Entre los beneficios de una buena alimentacion se encuentran:

1. Ayuda a mantener un peso saludable

2. Nuestro cuerpo funciona mejor.

3. Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la obe-
sidad, diabetes, hipertension, problemas cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer

4. Nuestro cuerpo se vuelve resistente a las infecciones, lo cual dismi-
nuye el riesgo de enfermedad (Alvidrez, 2006).

Algunos consejos para que un cuidador mejore su alimentacién son:

« Utilice el plato del bien comer, y si es necesario, solicite ayuda a un
profesional que le ayude a alimentarse sanamente

« Planifique la preparacion de comidas ya que el ejercer el rol de cui-
dador requiere planificar y organizar actividades.

« Prepare sus comidas y las de su familiar al mismo tiempo, de esta
forma optimiza su tiempo.

+ Realice una lista de los alimentos y viveres que requiere comprar.

« Tenga a la mano verduras y frutas preparadas para realizar sus co-
laciones.

« Solicite ayuda a sus familiares en la preparaciéon y compra de ali-
mentos.
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4.2, Un cuidador fuerte y dgil, puede ofrecer mejores cuidados

Para cuidar a otra persona de manera adecuada, se debe estar en buen es-
tado de salud, por lo tanto, los cuidadores deben cuidar su cuerpo y su
mente. El realizar alguna actividad fisica al menos durante 30 minutos dia-
rios, es fundamental para conservar al cuerpo sano. Ademas, realizar algu-
nos ejercicios de resistencia, fuerza y flexibilidad, le ayudaran a realizar los
movimientos que a veces el rol de cuidador demanda.

Algunos de los consejos para mantener su cuerpo saludable:

» No permanezca de pie o sentado por mucho tiempo. Camine por lo
menos cinco minutos cada dos horas para favorecer la circulacién
de la sangre.

« Utilice ropa holgada y cdmoda, de preferencia de algodon, y calzado
confortable cuando esta a cargo de la persona cuidada.

 Organice el tiempo de cuidado con la familia, es necesario que los
cuidadores tengan tiempos para descansar y distraerse. Ademas, per-
manecer mucho tiempo en un lugar y realizando la misma actividad
aumenta la tension sobre los musculos, lo que favorece una mala
postura y, eventualmente, lesiones en musculos y huesos. »

o Cuide su espalda. Cuando sea necesario cargar a la persona enfer-
ma, separe los pies y doble las rodillas. De preferencia solicite ayuda
a otra persona.

« Respire profundamente para oxigenar su cuerpo y aclarar su mente.

+ Antes de comenzar sus actividades de cuidador, realice estiramien-
tos. Estirar los musculos mejora el movimiento y disminuye la pro-
babilidad de presentar contracturas.

« Verifique que no haya objetos como cables o tapetes, ya que pueden
representar un peligro su seguridad y la de la persona bajo su cui-
dado.

 Cuide que su area de trabajo tenga suficiente espacio para manio-
brar con su paciente. »

+ Su paciente debe estar a una altura en la que usted no tenga que aga-
charse para atenderlo. Si no es posible, utilice un banco para sentarse.

« Mantenga su arreglo y su higiene personal. »
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» Realice actividad fisica, es recomedable entre 30 minutos y una hora
al dia. Puede ser repartida en varios momentos durante el dia o en
una sola sesion. Haga el ejercicio que mas le guste (bailar, caminar o
correr) y que se adapte a las condiciones del sitio en donde se en-
cuentre (Rivera & Dominguez, 2006).

Se describe los contenidos de este capitulo en las sesiones del programa:

Tabla 4.1. Actividad fisica y alimentacion

Sesion

Temas 2 3 4 5 6 7 8

Introduccién al programa

Proyecto de vida

I I<|I<|=
<
<
<
<
<
<
<

Planes de autocuidado semanal

Procedimientos de higiene Y

Técnica cognitiva (solucién de
problemas)

Actividad fisica Vv Vv Vv Vv

Procedimientos de
alimentacion

Técnica de comunicacion
asertiva: parafraseo

Alimentacion saludable Vv \' Vv

Procedimientos de movilizacién Vv

Técnica cognitiva cdmo
entendemos ser cuidador

Manejo de comportamientos
dificiles |

Técnica de comunicacién
asertiva: pedir ayuda

Manejo de comportamientos
dificiles Il

Técnica de cognitiva de
negativo a positivo:

Redes sociales de apoyo \%

Técnica de comunicacién
asertiva: saber decir NO
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Cierre del programa Vv

Técnica de cognitiva de
reforzamiento de lo aprendido

Evaluacién y Clausura \

Fuente: elaboracion propia.
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