GATIS LUy,
& .

DERECHOS RESERVADOS DE ACUERDO ALEY

U n I FC © 2012, PSICOLOGIA POSITIVA

UNIVERSIDAD FEMENINA DEL SAGRADO CORAZON

<
M Sraond ©

RS

© 2012, Universidad Femenina del Sagrado Corazén - UNIFE
Av. Los Frutales 954, Urb. Santa Magdalena Soffa - La Molina
Teléfonos: 436 4641 » 434 1885
Fax: 435 0853 E-mail: psicolog@unife.edu.pe

PSIC OLOGi A POSITIVA PRIMERA EDICION, Noviembre 2012
ISBN: 978-612-45632-6-3

Publicacion electrénica disponible en:
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/psicologia/libro21.html

Direccion: FACULTAD DE PSICOLOGIA Y HUMANIDADES
Rosario Alarcon Alarcon Coleccisn : Simposio
Serie : Volumen IV
Direccién : Rosario Alarcon Alarcén
Edicién : Jenny Quezada Zevallos
Comite Cientifico : Reynaldo Alarcon Napuri

Rosario Arias Barahona
David Jauregui Camasca
Carmen Morales Miranda
Victoria Garcia Garcia

Disefio de caratula : Roxana Menchola Alarcén

Facultad de Psicologia y Humanidades

ISBN: 978-612-45632-6-
9

“ “ H
63

786124115632



UNIVERSIDAD FEMENINA DEL
SAGRADO CORAZON

Elga Garcia Aste, rscj.
Rectora

Victoria Garcia Garcia
Vicerrectora Académica

Fernando Elgegren Redtegui
Vicerrector Administrativo

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y HUMANIDADES

Rosario Alarcon Alarcon
Decana

Jenny Quezada Zevallos
Jefe del Departamento de Psicologia

Angel Gémez Navarro
Jefe del Departamento de Filosoffa y Teologia

Gabriella Perotti Maiocchi
Directora del Programa Académico de Psicologia



INDICE

PrESENTACION .oovvviiiiiiiiiieieieeee ettt aaaaaaaaees 9

Felicidad, salud fisica y salud mental: evidencia empirica en Chile
Ramon Florenzano y Francisca Dussaillant ................ccccccovoevoeeieeneeneanaen. 11

La Motivacidén Auténoma y el Bienestar Psicoldgico
Victoria Garcia GATCIQ .........cc.ueevueevueiniiiiiiieiieetceteee ettt 29

Comunicacion y felicidad
AMATO LA ROSQ ...ttt 39

Las necesidades bdsicas interpersonales en estudiantes universitarios.
Bruno Zanolo MArtinUZZi ............coocueevieiniiiiiiieieenieesieeeeeeee et 55

La empresa familiar: como medio de satisfaccion en el trabajo.
Elena Amparo GUZMAN AGUIETO ..........cocueeveeiiiiaiiieiieiiieeeeeee et 63

La religion y la espiritualidad en los duelos: desde la vision de la
psicologia positiva.
LAUTA YOSf€ .ottt ettt st eaee e 83

Dificuldades, avancos e desafios da inser¢do da espiritualidade nas
Institui¢des de Ensino Superior (IES)
LUCIiANa FerNANAET ........cceoeuieiieiiaiiiee ettt 117

Cambios y crecimiento a partir del duelo: una mirada desde la
psicologia positiva.
LAUTA YOS .ottt ettt ettt e st aaa e 133

El perdén y la espiritualidad en pacientes oncoldgicos con respuesta
favorable al tratamiento médico.
1SADel FIOTES POTIAL ..ottt 165



PRESENTACION

El libro PSICOLOGIA POSITIVA, que presenta la Facultad de Psicologia
y Humanidades de la Universidad Femenina del Sagrado Corazon, es parte del
resultado de las conferencias que peruanos y extranjeros, de reconocido prestigio
profesional, expusieron en el Seminario Nacional del mismo nombre, que se
realizd en el campus universitario, en convenio con la Sociedad Peruana de
Psicologia Positiva, los dias 13 y 14 de octubre del 2011.

La Facultad eligié el tema con el objetivo de contribuir en la formacién de
profesionales de diversas areas, principalmente psicologia y educaciéon, dandoles
alcances de los ultimos avances cientificos obtenidos a partir de modelos de
investigacion basica con aplicaciones clinicas que permitan ahondar en su
conocimiento acerca de la psicologia positiva que estudia las bases del bienestar
psicologico y de la felicidad asi como de las fortalezas y virtudes humanas.

Para poder  unificar criterios, actualizacion del estudio del bienestar
psicologico, espiritualidad, felicidad, gratitud, el duelo, factores de riesgo,
la satisfaccion en el trabajo, resiliencia y calidad de vida entre las diversas
especialidades existentes en el Peru, establecer lineas de desarrollo conjuntas
entre profesionales de diversas areas para el desarrollo del campo de la psicologia
positiva entre las entidades participantes y los investigadores nacionales e
internacionales que participaron en el curso.

Creemos que con esta nueva edicion la Facultad cumple con su permanente
tarea de promover talleres, conversatorios, simposios y divulgarlos en sus
publicaciones.

Un agradecimiento a la editora, a los autores, a los profesores y estudiantes,
personal administritativo de la Facultad, y en especial a las autoridades de la
UNIFE, por su incondicional apoyo y a todas las personas que de una u otra
manera hacen posible que este esfuerzo sea una realidad.

Dra. Rosario Alarcén Alarcén
Decana de la Facultad de Psicologia y Humanidades
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FELICIDAD, SALUD FISICA Y SALUD MENTAL:
EVIDENCIA EMPIRICA EN CHILE*

Ramdn Florenzano™*

Francisca Dussaillant™**

INTRODUCCION

La correlacion entre bienestar subjetivo y estado de salud es un tema antiguo
tanto en medicina como en las humanidades. Desde el “Mens sana in corpore sano”
de la antigtiedad cldsica, hasta los estudios actuales de disciplinas tan abstrusas
como la “psiconeuroinmunoendocrinologia” la interaccion entre como nos
sentimos mentalmente y cémo funciona nuestro cuerpo es alta. A su vez, esto se liga
a nuestra satisfaccidn vital. Definir los términos no ha sido tan fécil, sin embargo.
En una presentacién en el Encuentro del afio 2010, recorddbamos la definicién
freudiana de la salud como “capacidad de amar y trabajar”, complementada por
Rogers con la “jugar” (hoy dia, uso adecuado del tiempo libre). Este ideal contrasta
con la vida urbana en nuestras megaldpolis latinoamericanas, donde el transporte
entre un lugar y otro lleva a elevados niveles de estrés, y la jornada diaria es
un complejo ejercicio para compatibilizar multiples requerimientos, manejados
desde aparatos tecnoldgicos cada vez mds indispensables. La insercidn en redes
sociales acogedoras ha sido otro elemento central en los modernos estudios de
calidad de vida. Otros sistemas de apoyo mds amplios, como la pertenencia a
partidos politicos o a instituciones religiosas ha sido cuestionada en forma cada
vez mds amplia, dejando a la persona o bien sola en algunas ocasiones, o bien
apoydndose en la familia, que es relevada por miltiples estudios como la red mds
cercana a cada persona. Hoy dfa habria que agregar las redes virtuales (Facebook,
Twitter, Linkedin y tantas otras en las que interactuamos a veces a diario). El

*  Presentado en el Simposio Nacional de Psicologfa Positiva, Lima, Perd. Octubre 2011.

** Facultad de Psicologfa, Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.

*##% Facultad de Gobierno, Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.
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progreso humano ha posibilitado avances tecnoldgicos que permiten suplir para
por lo menos para una parte de la humanidad las necesidades bioldgicas bdsicas,
pero debe orientarse a proporcionar crecimiento psicosocial, que por definicion es
crecimiento interpersonal. Este crecimiento en el plano extra material involucra
el desarrollo psicosocial equilibrado, asi como en el plano espiritual. El hombre
necesita de grandes mitos o ideales, que tradicionalmente han sido dados por las
religiones, por las utopias o grandes proyectos politicos o culturales.

La coexistencia de cuadros médicos y psiquidtricos es frecuente, lo que tiene
implicancias importantes en el planeamiento de sistemas nacionales de salud.
La antigua medicina psicosomadtica de la primera mitad del siglo pasado ha sido
reemplazada hoy por estudios epidemiolégico clinicos que han mostrado que los
pacientes con cuadros médicos cronicos presentan frecuentemente problemas
de salud mental, asi como los pacientes psiquidtricos o aquellos con abuso de
sustancias tienen problemas de salud fisica. Los factores de riesgo para ambos
tipos de patologias son similares, lo que conceptualmente no es de extrafiar: somos
una unidad psicofisica, aunque con fines diddcticos tendamos a dicotomizar esa
realidad.

La integracion de los servicios de salud fisica y mental es un elemento de
creciente centralidad en el planeamiento de sistemas nacionales de salud: tanto en
el nivel primario de atencién, como en los sistemas especializados, la evidencia
muestra que el considerar los factores psicosociales de los cuadros médicos
cronicos frecuentes mejora el prondstico de estos, asi como el tomar en cuenta los
problemas médicos de los pacientes mentales. El tema central del Dia Mundial de
la Salud Mental del afio 2010 fue “La integracion de la salud mental a la salud
global”.

La salud fisica y la salud mental estdn entrelazadas, lo que es 16gico en seres
unitarios como las personas humanas. La complejidad de esta interrelacion se ve
en la influencia de los pensamientos, de las emociones y de las conductas en la
salud corporal, asi como en el impacto de la salud fisica en la salud mental y el
bienestar subjetivo. Los trastornos psiquidtricos pueden preceder a los problemas
de salud fisica (como las depresiones mayores que surgen antes de la aparicién
de sintomas de cdncer pancredtico), o ser el resultado de efectos interactivos. Asi
por ejemplo, la evidencia muestra que la depresion predispone al infarto agudo
de miocardio, y los pacientes que sufren este evento aumentan la probabilidad
de depresion. De modo semejante, la gente con crisis de péanico tienen mayor
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frecuencia de ataques de asma, asi como los pacientes asmdticos tienen mds
prevalencia de trastorno de pdnico.

Entre los hechos que avalan la posicién anterior, la OMS (1) ha destacado
como los dnimos depresivo o ansioso inician una cadena de eventos adversos
en el funcionamiento endocrino e inmune, creando mayor susceptibilidad a una
gama de enfermedades fisicas. Por ejemplo, el aumento del estrés psicosocial
predispone al resfrio comtun, y retrasa el proceso de cicatrizacién. Por su parte,
los trastornos mentales comprometen la conducta saludable: la depresion, la
ansiedad y la esquizofrenia aumentan el consumo de tabaco, y la depresion y
la esquizofrenia disminuyen la adherencia a las terapias medicamentosas. Los
pacientes con trastornos mentales tienen mayor riesgo de contraer VIH/SIDA
y tuberculosis. En el plano terapéutico, algunas intervenciones terapéuticas,
especialmente para la esquizofrenia, aumentan el riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico y diabetes. Los pacientes mentales tienen mds dificultades a acceder
a procedimientos médicos. Un estudio britdnico (2) mostré que los servicios de
salud tienden a discriminar a los pacientes mentales, recibiendo menor frecuencia
de controles médicos y a recibir tratamientos basados en la evidencia. En resumen,
las personas con trastornos mentales tienen mayor probabilidad de desarrollar
problemas médicos tales como diabetes, cardiopatias, enfermedades respiratorias
y morir de cdncer. Su mortalidad es mayor que la de la poblacién general. Los
pacientes con trastornos mentales severos tienen mds tendencia a comenzar una
cardiopatia coronaria antes de los 55 afios de edad, y tener una menor sobrevida
por ella a los cinco afos siguientes. Todo lo anterior subraya la necesidad de que
los pacientes con trastornos mentales sean evaluados de rutina acerca de su estado
de salud fisica.

Los problemas de salud mental son también frecuentes en las personas con
enfermedades fisicas: el diagndstico y tratamiento de condiciones tales como
céncer, cardiopatia y asma puede generar problemas mentales, lo que a su vez
afecta negativamente los resultados terapéuticos. Los problemas de salud mental
van desde mayor estrés y preocupaciones obsesivas ligados a la enfermedad,
hasta disrupcidn de la vida laboral o familiar, para llegar finalmente a trastornos
psiquidtricos propiamente tales. Los mds diagnosticados entre los tltimos son
depresidn, ansiedad y disfuncién cognitiva. Por ejemplo, en una revisién reciente
(3), el 52% de los pacientes con enfermedad cardiovascular presentaron sintomas
depresivos, y entre ellos, el 30% cumplian con los criterios para trastorno depresivo
mayor. La diabetes y la hipertension arterial co-existen frecuentemente con la

13

depresién y la demencia. Los ancianos presentan mayor prevalencia de anemias,
las que aumentan el riesgo de alteraciones cognitivas. Un diagndstico de VIH/
SIDA aumenta la probabilidad de presentar un trastorno mental.

La psico-fisiologia de las emociones explica que estas sean experimentadas
corporalmente. La angustia puede ser sentida como mariposas en el estémago,
o manos sudorosas. La depresion se puede experimentar como cansancio fisico,
lentitud al caminar, y sensacién de pesadez o dolor corporales. Al mismo tiempo,
muchos consultan en una clinica de atencién primaria cuando enfrentan problemas
sociales, familiares o emocionales, que pueden legitimar aduciendo sintomas
fisicos. Alrededor de un tercio de los sintomas fisicos son biomédicamente
inexplicables: consultas en centros de atencion primaria por dolor, fatiga, mareos,
o sindromes tales como colon irritable, fibromialgia, sindrome de fatiga cronica,
dolor pelviano crénico, o disfuncién de la articulacién temporo mandibular.
Aunque los sintomas o sindromes anteriores no son necesariamente causados
por una enfermedad mental, alrededor de un 15% de los pacientes vistos en la
atencion primaria (4), presentan un cuadro de somatizacion.

A continuacién analizaremos en detalle la interrelacién de cuadros fisicos y
psiquidtricos con respecto a algunas patologias médicas cronicas. Los estudios
recientes muestran que los cuadros depresivos y ansiosos son especialmente
frecuentes en las condiciones médicas cronicas, y que ensombrecen su prondstico.
El 60% de las muertes globales, segin la OMS, se deben a cuatro condiciones:
cardiovasculares, diabetes, respiratorias y cdncer. En todas ellas, la existencia de
problemas de adherencia a los tratamientos constituye un problema frecuente.
Asimismo, las consecuencias de estos cuadros en términos de ausentismo o
pérdida de trabajo remunerado, lleva a consecuencias personales y familiares que
gatillan trastornos emocionales secundarios.

El aprender a vivir con una enfermedad médica crénica es estresante para
la mayoria de los pacientes. Es distinto “estar enfermo” con una condicién
aguda que tiende a la recuperacidn, que “convivir” con una enfermedad crénica
irrecuperable, independientemente de que la ultima lleve a la muerte solo por
complicaciones de largo plazo. Estos pacientes pueden vivir con ansiedad crénica
acerca de las posibles recaidas o agravamiento de su enfermedad, asi como de
la limitacion funcional con su consecuente pérdida de posibilidad de generar
ingresos para ellos o sus familias. Los sintomas fisicos de la ansiedad son muchos
de ellos somadticos, y el diagndstico diferencial con multiples patologias médicas
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no es siempre f4cil. La depresién puede ser una respuesta normal a una condicién
de anormalidad bioldgica, lo que hace que en multiples patologias médicas
el diagndstico de “trastorno adaptativo con danimo depresivo” sea frecuente.
Los sintomas depresivos llevan muchas veces a un desinterés por seguir las
indicaciones médicas, tomar los medicamentos en horarios adecuados, y a falta
de energia o concentracion para dar los pasos que llevan a la recuperacion o
mejoria del cuadro médico a la base.

En este trabajo revisaremos indicadores de salud mental y fisica, para estudiar
su interrelacion utilizando diversas encuestas y bases de datos poblacionales en
Chile.

INDICADORES DE PROGRESO SOCIAL Y SALUD

En una revision sobre Indicadores de Salud Mental (5), sefialamos como
los indicadores cldsicos de salud mental han sido negativos: la ausencia
de psicopatologia implica salud: serfan sanos los que no estdn enfermos. La
Asociacidn Psiquidtrica Americana, junto a la Organizacién Mundial de la Salud,
tienen clasificaciones que se actualizan constantemente, estando hoy en etapa
final de estudio en terreno el DSM V, que coincidird en forma muy cercana con
el CIE 11 de la OMS. En uno de los ejes diagnosticos de actual DSM IV TR
la escala GAF, desarrollada inicialmente por el psicélogo Lester Luborsky (6)
mide el nivel de funcionamiento individual, en términos de satisfacer necesidades
bdsicas, de relacionarse con los demds, de desempefar un empleo y ganarse la
vida y finalmente de desarrollar una vida plena y equilibrada. Una aproximacién
cercana ha sido la medicién del nivel de tensidn psicoldgica (estrés), para lo
cual se han disefiado diversas escalas que se correlacionan no solo con sintomas
psicoldgicos, sino con patologias médicas: a mayor nivel de estrés, mayor cantidad
de morbilidad fisica (7). De allf, se ha elaborado el concepto opuesto, de eustrés,
que representa la tension vital suficiente para que la vida se sienta plena y activa.
El énfasis ha sido creciente en la medicion de indicadores positivos: calidad de
vida, bienestar subjetivo, satisfaccion vital, bienestar social, son parte de una
terminologia que se relaciona con la felicidad. El bienestar tendria una dimensién
bdsica y general que es subjetiva y estaria compuesto por dos facetas bdsicas: una
centrada en los aspectos afectivos-emocionales (referido a los estados de dnimo
del sujeto) y otra centrada en los aspectos cognitivos valorativos (referido a la
evaluacién de satisfaccion que hace el sujeto de su propia vida). Autores como
Casullo (8) agregan una tercera dimension, la vincular, relacionada a la capacidad
de relacién con los otros.

15

Diener y su grupo en Illinois (9, 10, 11) midieron «quien estd contento»
y «quien estd satisfecho» transculturalmente. Sus estudios recogieron datos
en 39 naciones. Entre sus conclusiones podemos mencionar que la autonomia
estd relacionada positivamente con la satisfaccion de vida en las naciones
mds individualistas (EUA, Australia, Alemania y Finlandia), lo que no ocurre
en naciones colectivistas (China, Colombia, Pakistin, Corea, Pertd, Ghana,
Tanzania, Bahrain, Singapur, Turquia, Taiwdn y Japon). La orientacion hacia
las relaciones, no estd asociada a la satisfaccion de vida en la mayoria de las
naciones individualistas y estd positivamente relacionada en algunas naciones
colectivistas, tales como China, Colombia, Portugal o Taiwdn. La competitividad
se relaciond negativamente con la satisfaccion de vida en paises individualistas
tales como Noruegay Finlandia, mientras que laconformidad estuvo positivamente
correlacionada con la satisfaccion de vida en Colombia, Espafia y Hungria, y
negativamente en Indonesia, Taiwdn, Suddfrica, Puerto Rico y Dinamarca.
El concepto de felicidad o bienestar subjetivo, por lo anterior, es un concepto
culturalmente variado.

Entre los estudios hispanoamericanos respecto a felicidad o bienestar estdn
los realizados por Avia en Espafa, Alarcén en Perd (12), Casullo en Argentina
y otros paises, y por nosotros en Chile (13). Casullo en su andlisis de 1270
adolescentes estudiantes de secundaria en Buenos Aires, Tucumdn y Patagonia
argentina encuentra una correlacion alta entre bienestar subjetivo y la escala de
salud mental SCL 90 R de DeRogatis. Posteriormente esta escala fue aplicada en
Perd, Cuba y Espana.

Velarde et al (14) estudian la relevancia progresiva del concepto de calidad
de vida desde 1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
a la salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social. Sefialan
que el término evoluciond, desde una definicién conceptual, hasta metodologias
objetivas para producir escalas e incides asociados a las diferentes dimensiones
que conforman el estado de salud. Actualmente, la salud de una persona se evalda
mds alld de su capacidad fisica, tomando en cuenta su contexto social y su salud
mental. Entre los instrumentos para medir calidad de vida se encuentran: el
WHOQOL, desarrollado en 1994 por un grupo de trabajo de la OMS, centrandose
en la calidad de vida percibida definida como “la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y precauciones”. El
WHOQOL fue desarrollado de forma paralelaen 15 paises y en laactualidad existen
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dos versiones, el Whoqol-100 y el Whoqol-Brief. El Whoqol-Brief consiste de 26
preguntas, una para cada una de las 24 facetas contenidas en el Whoqol-100, y dos
preguntas globales, relacionada con calidad de vida global y salud general. Los
items tienen 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y en su conjunto producen
un perfil de 4 dreas: salud fisica, psicologia, relaciones sociales y ambiente. Otro
cuestionario, el SF-36 Health Survey (Medical Outcome Study —-MOS, Ware y
Sherbourne, 1992), fue traducido y adaptado para ser utilizado internacionalmente
como el Quality of Life Assessment (IQOLA). Esta escala genérica registra un
perfil del estado de salud, y es ampliamente utilizada para evaluar calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) a nivel mundial, en diferentes poblaciones y
subgrupos especificos con diferentes enfermedades. Estd compuesto por 36 items
que detectan estados de salud tanto positivos como negativos. Cubre ocho de los
conceptos o dimensiones de la salud mds importantes y ampliamente utilizadas:
el Estado Funcional estd representado por las dimensiones: Funcion Fisica (10
items), Funcién Social (2 items), Limitaciones de rol por problemas fisicos (4
items), Limitaciones de rol por problemas emocionales (3 items). El Bienestar
Emocional, incluye las dimensiones: Salud Mental (5 items), Vitalidad (4 items),
Dolor Corporal (2 items). Finalmente, la evaluacion General de la Salud incluye
la dimensién de la Percepcion de la Salud General (5 items) y el cambio de la
salud en el tiempo (1 item) que no forma parte de la puntuacion final.

Otros instrumentos que miden satisfaccion con la vida familiar, por
ejemplo el utilizado en Argentina por Kornblit y Cols. (15) han ligado el riesgo
psicosocial a la vulnerabilidad familiar, en tres muestras de poblacién (n=150)
en San Martin de los Andes, una zona semi-rural, y en conurbano de Buenos
Aires. En Brasil De Almeida Filho (16) y su equipo en Bahia han estudiado las
relaciones entre la salud mental de los padres y la de los hijos en una muestra
representativa de 1516 adultos y 829 nifios de un drea de bajos ingresos. Los
investigadores emplearon el QMPA (Cuestionario de Morbilidad Psiquidtrica
de Adultos) y el QMPI (Cuestionario de Morbilidad Psiquidtrica Infantil). Los
resultados mostraron que los puntajes de salud mental de las madres, el tamafio
de la familia y la edad del nifio eran las variables que alcanzaban significacién
estadistica en la prediccion de la salud mental de los nifios. Es interesante que
el puntaje de salud mental del padre demostré una correlacion significativa con
la salud mental de sus hijos. A su vez en Chile, Maddaleno y Cols. (17) han
validado un instrumento de funcionamiento familiar, el APGAR Familiar de
Smilkstein en la atencién primaria de adolescentes. Se administré este test de
screening, encontrando una correlacién significativa entre percepcion negativa de
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la vida familiar y la presencia de problemas de relaciones familiares. Asimismo
se encontré una correlacidn entre puntajes elevados en la escala y la presencia
de problemas con el alcohol en el padre con problemas de salud mental del hijo.
También en Chile, los cuestionarios CTF y CSF (Como es Tu Familia y Como
es Su Familia) han sido aplicados, por Valdés, Florenzano y Cols. (18). En un
estudio desarrollado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con
el patrocinio de FONDECYT, la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Fundacién W.K. Kellogg, en la década de los 90 (19), se consideraron los factores
que se relacionaban con los mds altos porcentajes de la varianza explicados. Estos
fueron: Comunicacion-conexion: la forma, el espacio y la disponibilidad para
la interaccién familiar y nivel de satisfaccién que se genera en sus miembros,
tanto en los padres como entre los padres e hijos; roles y rituales: las actividades
frecuentes y sistemadticas que realiza la familia en conjunto y que colaboran a la
formacion de su identidad; Flexibilidad: la capacidad del sistema familiar para
adaptarse funcionalmente a nuevos requerimientos provenientes del interior de la
familia o de su entorno; Orden y Jerarquia, que alude a las normas y capacidad
de toma de decisiones dentro de la familia.

RELACION ENTRE SALUD FISICA Y SALUD MENTAL

Este trabajo se centra en correlacionar las dificultades psicolégicas con las
discapacidades fisicas (problemas de largo plazo tales como ceguera, sordera,
mudez, problemas motores, etc.) y los problemas de salud que consideran la
propension a la enfermedad somatica.

Al asociar los elementos anteriores en la base de datos OPHI, antes descrita,
para analizar la relacion entre salud mental y salud fisica se realiz6 un modelo
Logit donde la variable dependiente (binaria) indica si el individuo presenta o
no dificultades psicoldgicas o psiquidtricas. Se controld por diversos factores
(sexo, edad, educacién y region). Los resultados obtenidos se presentan a
continuacion:

Utilizando como método un analisis econométrico, los autores de este texto
analizaron una base de datos bastante completa, representativa de la poblacidn
Chilena (tanto a nivel nacional como regional) levantada para el proyecto “Oxford
Poverty & Human Development Initiative” de la Universidad de Oxford, con
el aporte del Centro de Microdatos de la Universidad de Chile (20). Como la
encuesta analizada es de corte transversal, los andlisis no nos permitieron establecer
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causalidad, pero si nos entregaron luz sobre la relacion que existe en Chile entre
diversos factores y felicidad o bienestar subjetivo. Se encuest6 de preferencia a
los jefes de los hogares seleccionados o sus parejas/conyuges, aunque en contadas
ocasiones (46 de los 2052 hogares encuestados) el entrevistado principal tenia
una posicion distinta (hijo, padre, madre, hermano, etc).

Los resultados de la estimacion nos muestran que los predictores de felicidad
son similares a los encontrados en otros estudios. Ni el sexo ni la jefatura del
hogar ni la edad se correlacionan significativamente con la felicidad de un
individuo; su zona de residencia si es importante. Quien vive en una zona rural
tiene una probabilidad de felicidad que estd 4 puntos porcentuales por encima
de la de quienes viven en zonas urbanas. Al mismo tiempo, quienes viven en la
Regién Metropolitana tiene una probabilidad de ser felices que estaria 5 puntos
porcentuales por debajo de la de los individuos que bien en otras regiones del
pais. La educacion de los encuestados resultd ser un buen predictor de la felicidad.
Quienes tienen educacion superior, ya sea completa o incompleta, tiene una
probabilidad de declararse felices significativamente superior a quienes tienen s6lo
educacidn escolar. Haber cursado educacion superior incrementa la probabilidad
de felicidad en 15 a 20 puntos porcentuales (respecto de quienes tiene educacién
bdsica completa o menos), y mds de 7 puntos respecto de quienes han cursado algo
de secundaria (o quienes la han completado pero no han optado por incrementar su
educacion mads alla de eso). La educacion esta bastante correlacionada con el nivel
de ingresos de los individuos por lo que estos resultados podrian estar mostrando
que los ingresos son determinantes del bienestar subjetivo de los individuos. Por
otro lado, el efecto del ingreso “relativo” (representado por la variable “quintil de
ingreso per cdpita”) es también un buen predictor de bienestar. Aunque los tres
quintiles mds desaventajados, no se diferencian significativamente en lo que se
refiere a sensacion de felicidad, quienes pertenecen a los dos quintiles de mads
ingresos si son significativamente mds felices. Quienes pertenecen al cuarto quintil
tienen una probabilidad de ser felices que estd 7 puntos porcentuales por encima
de la de quienes pertenecen al quintil mds pobre. Quienes pertenecen al quintil
mds rico, por otro lado, tienen una probabilidad de ser felices que supera a la del
quintil mds pobre en 13 puntos porcentuales. Por otro lado nuestros resultados
arrojan una relacion no significativa entre el estatus laboral de la persona y su
bienestar, por lo que este no seria relevante.
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CONCLUSIONES

No hemos sido los primeros en constatar que la salud mental es uno de
los predictores mds potentes de felicidad. Nuestros resultados muestran que
las dificultades psicoldgicas disminuyen la probabilidad de ser feliz en mds
de 38 puntos porcentuales. Quienes tienen dificultades intelectuales tienen una
probabilidad de ser felices que estd 16 puntos porcentuales por encima de quienes
tienen puntajes normales. Es interesante notar que quienes tienen discapacidad
fisica de algun tipo no parecen ser mds infelices que quienes no las tienen. En lo que
se refiere a percepcidn subjetiva de salud, los resultados son bastante definitivos.
La salud es uno de los principales predictores de felicidad. Una persona con salud
muy mala tiene 28 puntos (seglin el modelo) menos de probabilidades de ser feliz
que alguien con salud muy buena.

Nuestros resultados de 2010 destacan que la relacion de pareja es una
importante predictora de la felicidad personal: los casados son los mds felices,
seguidos por aquellos en una relacion de convivencia. Quienes tienen la menor
probabilidad de ser felices son quienes estdn separados, divorciados o anulados
(18 puntos porcentuales por debajo de los casados). Existe amplia evidencia de
una relacion entre matrimonio y felicidad (21, 22) y también entre matrimonio y
otros atributos tales como salud fisica y psicoldgica, y esperanza de vida (23, 24).
Frey y Stutzer (25) resumen la evidencia en distintos paises sobre la correlacion
matrimonio/bienestar subjetivo. Una complicacién en el andlisis de estos estudios
es, sinembargo, que no son capaces de distinguir si es el matrimonio el que “causa”
la felicidad o si simplemente personas “mds felices” tienden a casarse en mayor
proporcién. Los mismos autores desarrollan un modelo que permite establecer
la direccion de la causalidad encontrando efectos de seleccidon importantes (los
mds felices son justamente los que mayores probabilidades tienen de casarse).
Sin embargo, aun tomando en cuenta la existencia de este efecto de seleccion
los autores distinguen una importante diferencia entre el bienestar de solteros y
casados, lo que indicaria un efecto positivo e importante del matrimonio como
causante del bienestar de los individuos. El efecto positivo del matrimonio en
la felicidad, segtn los autores, es mayor cuando la pareja es mds parecida en su
nivel educacional, creencias y valores.

Finalmente, nuestro estudio de 2010 constaté que los chilenos que dicen
practicar su religién activamente tienen también una mayor probabilidad de ser
felices (4 puntos porcentuales respecto de quienes no practican, aunque solo
marginalmente significativo).
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Tabla 1: Probit con variable dependiente “tiene dificultades psicologicas
o psiquiatricas” en base de datos OPHI Chile, n=1892, 2006

Coeficiente Error Estandar Efecto Marginal
Discapacidad fisica 0,7066 0,1969 *** 0,0190
Salud (referencia: muy buena)
Buena 0,4023 0,3359 0,0048
Regular 0,6657 0,3164 ** 0,0112
Mala 1,0481 0,3610 *** 0,0291
Muy mala 1,1653 0,4271 *** 0,0375

#5(p<0,01); *#(p<0,05); *(p<0,1)

Esta tabla nos indica que la relacion entre salud fisica y mental es bastante
importante. De hecho, los efectos marginales estimados nos indican que
una persona con discapacidad fisica tiene casi dos puntos porcentuales mas
de probabilidad de sufrir también un trastorno psiquico que quien no tiene
discapacidad fisica. Por otro lado, quienes reportan tener muy mala salud tienen
3,75 puntos porcentuales mds de probabilidad de tener problemas psiquicos y
quienes reportan tener mala salud tiene una probabilidad de problemas psiquicos
que es 2,9 puntos porcentuales superior que la de quien tiene buena salud.
Estos efectos son considerables si tenemos en cuenta que en nuestra muestra la
frecuencia promedio de problemas psiquicos reportados es de s6lo un 1,12%. Eso
significa que aumentar la probabilidad en dos o tres puntos implica duplicarla o
hasta triplicarla.

Andlisis en base al cuestionario CNAP Plus, que explora caracteristicas del

adolescente o su familia. En un muestreo aleatorio tri-etdpico en 27 escuelas
escogidas de un listado nacional confeccionado por el Ministerio de Educacién
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de Chile (26) se aplicé en forma anénima y voluntaria ese cuestionario a 2
346 alumnos durante 2007 a 2009. El instrumento de evaluacion utilizado fue
una adaptacion en castellano (CNAP Plus) de la escala CNAP desarrollada en
un estudio transcultural por Barber entre 1999 y 2004. Usando como variable
dependiente la escala de depresion de Achenbach, escala continua con valores
que van del 1 al 10.

Se realizé un estudio de regresion buscando establecer algunas correlaciones
entre el puntaje recibido por cada alumno y una serie de variables. Nuestra
pregunta de fondo es determinar cudl es la relacion entre salud fisica y salud
mental. Ademads decidimos indagar la relacion entre tabaco, alcohol, marihuana y
drogas duras en la salud mental de los estudiantes, ya que esa es una pregunta que
no respondimos en el andlisis anterior y que esta encuesta nos permite analizar.

La regresion multiple tuvo como variable dependiente el puntaje de la escala
de Depresion de Achenbach y controlé por una serie de factores no reportados en
la tabla dos. Entre ellos se encuentra el nivel socioecondmico de la escuela, la edad
y sexo del alumno, algunos estresores exdgenos a nivel familiar, y percepcion del
barrio en que se vive. El R2 del modelo estimado es de 0,143. La tabla 2 reporta
los resultados obtenidos (se omiten los coeficientes asociados a controles).
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Tabla 2. Resultados de la regresion usando PBCT

Alguna enfermedad o accidente de alguien

de la familia Coeficiente Error Estandar
Me sucedié solo algunas veces en mi vida 0,2033 0,1251 *
Me sucedio en los ultimos seis meses 0,4907 0,1535 ***
Tabaco

Una vez al mes 0,0670 0,1743
Una vez a la semana 0,2632 0,2203
Algunas veces a la semana 0,1253 0,1776
Todos los dias 0,5018 0,1699 ***
Alcohol

Una vez al mes 0,0254 0,1216
Una vez a la semana -0,1671 0,1643
Algunas veces a la semana -0,0688 0,2015
Todos los dias 1,2579 0,6489 *
Marihuana

Una vez al mes 0,3895 0,2065 *
Una vez a la semana 0,0848 0,3498
Algunas veces a la semana 0,4473 0,3217
Todos los dias 0,0746 0,4611

Drogas_duras

Una vez al mes 0,5533 0,3612
Una vez a la semana 0,3031 0,4824
Algunas veces a la semana 0,3641 0,6359
Todos los dias 2,3535 0,6981 ***

#(p<0.1); #%(p<0,05); ***(p<0,001)
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La tabla nos indica que efectivamente hay una correlacion significativa entre
la existencia de un evento que afecte la salud fisica del estudiante o algin familiar
y su puntaje Achenbach. De hecho, quienes reportan haber tenido una historia de
enfermedad familiar, aun cuando lejana, tiene 0,2 puntos Achenbach que quienes
reportan no haberlo tenido (estimacion marginalmente significativa). Por otro
lado, cuando el evento médico es reciente, relacion con el puntaje de Achenbach
del estudiante es mucho mayor y significativo, representando medio punto de
Achenbach. Estas estimaciones corresponden a efectos parciales, es decir, efectos
estimados suponiendo que “todo el resto es constante”.

En lo que se refiere al uso de sustancias, nos encontramos con algunas
correlaciones interesantes que se dan principalmente para aquellos casos en el
que el consumo de sustancias es frecuente. Quienes usan el tabaco diariamente
tiene medio punto mds de depresion, quienes consumen alcohol todos los dias
tienen 1,26 puntos Achenbach mds y quienes consumen drogas duras diariamente
tienen 2,36 puntos Achenbach por sobre quienes no las consumen. Es interesante
notar que estas relaciones significativas s6lo se dan para consumos diarios.
Cuando los consumos son mds esporddicos éstas pierden significancia. Por otro
lado, es interesante notar que los efectos de la marihuana al parecer no serian tan
importantes, o nuestros datos no son lo suficientemente finos como para identificar
el efecto. Se observa una relacién marginalmente significativa entre uso mensual
de marihuana y depresion, pero el tamano del efecto es relativamente pequeiio. El
resultado puede deberse al azar.

CONCLUSIONES

Los resultados anteriores muestran que, en dos bases de datos poblacionales
chilenas, existe una correlacion entre la salud psicoldgica, expresada en auto
reporte de dificultades psicoldgicas o psiquidtricas en el caso de OPHI, y puntajes
en la escala de Depresion de Achenbach en el caso de PBCT, y la discapacidad
y salud fisica del individuo o de su familia. En ambos casos la correlacion fue
positiva. En especial en OPHI encontramos una gradiente: a peor salud fisica,
peor salud psicolégica. Como dijimos antes, con este tipo de encuesta, no es
posible establecer direccionalidad de la causalidad.

En una de las encuestas, la PBCT, encontramos que el consumo de alcohol y

drogas (con la excepcidn del uso de marihuana) se correlaciona con la intensidad
de la depresion: los pacientes con mayor puntaje de depresion eran los que
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consumian mas alcohol, tabaco o drogas duras. Nuevamente, acd no es posible
predicar causalidad.

Los datos anteriores tienen algunas consecuencias para el establecimiento
de politicas publicas, e ilustran el interés de pasar a un enfoque positivo e
integrado de los problemas de salud mental, integrdndolos con los de salud fisica.
El estigma asociado a las enfermedades mentales y a pedir apoyo psiquidtrico
o psicolégico hace muchas veces que cuando ellas aparecen. Los médicos y el
equipo de salud general no tienen el entrenamiento adecuado para diagnosticar y
tratar los componentes psicosociales de los cuadros médicos, capacitacion que es
necesaria para ofrecer un plan de tratamiento realmente integral.

El financiamiento de las prestaciones psicosociales es también un tema a
considerar: muchas veces los sistemas ambulatorios u hospitalarios no cuentan
con la posibilidad de pedir consultoria, o bien de financiar esta adecuadamente.
Aunque existen pruebas de que el incorporar terapias psicoldgicas u otras
intervenciones psicosociales puede reducir el costo emocional o econédmico de la
enfermedad médica, existe resistencia a ofrecer esto en forma sistematica.

Todo lo anterior apunta a la necesidad de integrar mejor los componentes
psicosociales en la atencién de problemas médicos cronicos, asi como el
diagndstico de las dltimas condiciones en los pacientes con trastornos mentales.
La investigacidn sobre prevalencia de comorbilidad médico psiquidtrica, asi
como de la capacitacion en intervenciones efectivas y eficientes en este plano
son dos tareas por adelante.

25

REFERENCIAS

(1) OMS-WONCA. Integrating mental health into primary care: A global per-
spective. Ginebra, 2009.

(2) Patel V, Chaterjee S, Chishold D, Cohen A, De Silva M, Hosman, McGuire
H, Rojas G, y Ommeren M. Treatment and prevention of mental disorders in
low-income and middle-income countries. The Lancet 2007; 370(9591):991-
1005

(3) Egede LE. Major depression in individuals with chronic medical disorders:
prevalence, correlates and association with health resource utilization, lost
productivity and functional disability. Gen Hosp Psychiatry 2007; 29:409-
416.

(4) Florenzano R, Acufa J, Fullerton C, Castro C. Results from the Santiago
de Chile Centre. Ustin TB, Sartorius N, editors. Mental Illness in General
Health Care: An International Study. 1995 Nueva York, John Wiley & Sons.

(5) Florenzano R y Dusaillant F. Felicidad, Salud Mental y Vida Familiar. La
Medicién del Progreso y del Bienestar: Propuestas desde America Latina.

Mariano Rojas (ED). Foro Consultivo Cientifico y Tecnolégico, AC, México
2010

(6) Luborsky, Lester y Luborsky, Ellen. Research and Psychotherapy: The Vital
Link. Jason Aronson, Nueva York y Oxford, 2006

(7) Lazarus R.Handbook of Stress: Theoretical and Clinical Aspects. New York,
Free Press, 2nd Ed. 1993

(8) Casullo, M., Brenlla, M., Castro A., Cruz, M., Gonzdlez, M., Maganto, C.,
Martin, M., Martinez, P., Montoya, 1., Morote, R. (2002). Evaluacion del
BienestarPsicologico en Iberoamérica. Buenos Aires: Paidos.

(9) Diener, E., Diener, M., Diener, C. Factors predicting the subjective wellbe-
ing of nations. Journal of Personality and Social Psychology 1995; 69: 653
- 663.

(10) Diener, E. & Fujita, F.Resources, personal striving, and subjective well-be-
ing: A nomothetic and idiographic approach. Journal of Personality and So-
cial Psychology. 1995; 68(5):926-935.

(11) Diener, E., Suh, M., Lucas, E., Smith, L. (1999) Subjective well-being. Three
decades of progress. Psychological Bulletin. 1999; 125(2)276-302.

26



(12) Alarcon, R. Psicologia de la Felicidad: Introduccién a la Psicologia Positiva.
Editorial Universitaria Universidad Ricardo Palma, Lima Peru, 2009

(13) Cuadra H y Florenzano R. El Bienestar Subjetivo: Hacia una Psicologia
Positiva. Rev Psicol U de Chile 2003;12(1):86-97

(14) Velarde-Jurado, E., Avila-Figueroa, C., Calidad de Vida. Salud Publica de
Meéxico 2002; 44(4):349-361

(15) Kornblit, A., Arrie, W., Boente, F., Frankel, D. Medicina y Sociedad 1986;
9(5):147-158

(16) De Almeida Filho, N., De Souza Santana, V., Leal de Souza, A., y Ribeiro
Jacobina R. Relacoes entre a Saude Mental dos Pais e Saude Mental das Cri-
ancas en uma Populacao Urbana de Salvador- Bahia. Acta Psiquiat. Psicol.
Amer. Lat. 1985;31:211-221

(17) Maddaleno, M., Horwitz, N., Jara, C., Florenzano, R. y Salazar, D. Apli-
cacion de un Instrumento para calificar el Funcionamiento Familiar en la
Atencion de adolescentes. Rev. Chil. Pediat. 1987; 58:246-249

(18) W. K. Kellogg Foundation, Organizacién Panamericana de la Salud. Familia
y Adolescencia: Indicadores de Salud. Manual de Aplicacion de Instrumen-
tos. Washington DC, 1996.

(19) Florenzano R. “Risk factors and youth: The role of family and community.”
J Adol Health 14 (1993): 931-37.

(20) Encuesta “Otras Dimensiones de la Calidad de Vida de los Hogares” Oxford
Poverty and Human Development Initiative y Centro de Microdatos (2009)
Facultad de Economia y Negocios, Universidad de Chile, 2010

(21) Diener, E., Gohm, C.L., Suh, E.M., Oishi, S. Similarity of the relations be-
tween marital status and subjective well-being across cultures. Journal of
Cross Cultural Psychology 2000; 31(4):419-436

(22) Stack, S., Eshleman, J.R., 1998. Marital status and happiness: A 17-Nation
study. Journal of Marriage and the Family 60(2), 527-536.

(23) Burman, B., Margolin, G. Analysis of the association between marital rela-
tionships and health problems: an interactional perspective. Psychological
Bulletin 1992; 112(1):39-63

(24) Waite, L.J., Gallagher, M. The Case for Marriage: Why Married People are
Happier, Healthier, and Better Off Financially.2000 Doubleday, New York.

27

(25) Frey, B., and Stutzer, A. Does marriage make people happy, or do happy
people get married? Journal of Socio-Economics 2006; 35(2):326-347.

(26) Florenzano, R., et al. “Comparacion de la relacidn parental entre mayores y
menores de 15 afios”. Rev.Chil.Pediatr. 80.6 (2009): 519-26.

28



LA MOTIVACION AUTONOMA Y EL
BIENESTAR PSICOLOGICO

Victoria Garcia Garcia*

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos se han venido desarrollando diversas propuestas
tedricas en el drea psicoldgica que tienen como objetivo comun impulsar la
“Psicologia Positiva” (Seligman 2000), es decir, posturas que buscan explorar los
diversos factores del desarrollo positivo de las personas, cambiando el paradigma
tradicional de la clinica del diagndstico y de deteccidn de déficits cognitivos y
emocionales por una mayor preocupacion por enfoques centrados en la prevencion,
la salud y la intervencion psicoldgica que buscan fundamentalmente un equilibrio
cognitivo, volitivo, afectivo, valorativo y espiritual en el desarrollo personal, y
que permita un funcionamiento saludable y de bienestar psicoldgico.

Uno de los factores o variables fundamentales en el comportamiento de
las personas, es la MOTIVACION, por ello queremos reflexionar en torno a la
motivacion autonoma, centrandonos en la voluntad como facilitadora de estados
de satisfaccion, adaptacidn y bienestar.

MOTIVACION: CONCEPTO

La motivacién es un constructo complejo que implica varios procesos en
los que se destacan tres componentes fundamentales: a) el componente de valor
(el interés, la meta) b) la expectativa (capacidad, atribucién) y c) lo afectivo
(percepcidn, sentimientos).

Desde un concepto tradicional, la motivacién deriva del vocablo “Motus”
que significa movimiento -lo que mueve-; dicho de otra forma es lo que determina
que una persona inicie una accion (activacion), se desplace hacia un objetivo,
(direccidn) pugne por alcanzar sus objetivos (esfuerzo) y se sostenga en sus

* Doctora en Psicologfa, Docente Principal del Departamento de Psicologia de la Universidad
Femenina del Sagrado Corazén.
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tentativas para alcanzarlo (persistencia). Es decir, la motivacién es el activador
de la conducta hacia la meta o el objetivo logrado.

Se han ido sucediendo multiples teorias para explicar la motivacién incluso
desde posiciones contrarias, evolucionando el concepto desde una perspectiva
cuantitativa basada en la reduccion o ampliacion del impulso hacia otras posturas
mds cualitativas centradas en la interaccion de varios componentes hacia los
logros propuestos (Alvarez L., Gonzdlez Pienda J., Niifiez J. y Soler E. 1999). Es
en ese sentido que propongo considerar a la voluntad como parte de los procesos
cognitivos, metacognitivos y afectivo-motivacionales que dan la energia para la
activacion de la conducta.

Tipos de motivacién: muchos autores refieren la existencia de dos tipos de
motivacidn, a saber, extrinseca e intrinseca. La diferencia estaria en el origen. La
motivacidn extrinseca tiene su origen en el ambiente, es decir, fuera de la persona
mientras que la motivacion intrinseca es la que se origina en la persona sustentada
por su propio deseo y voluntad. Algunos hablan de la motivacion auténoma o
autorregulada, es decir nos sentimos motivados hacia algo que queremos y lo
hacemos con gusto y satisfaccidn comprometidos en el logro, es una motivacion
consciente y reflexiva.

Una de las teorfas que nos hablan de la motivacién autéonoma es la teorfa de
la autodeterminacion de Ryan y Deci (2000). Esta teoria postula que los seres
humanos son organismos activos con tendencias innatas hacia el crecimiento
personal y a implicarse de forma éptima y eficaz en el entorno que les ha tocado
vivir. La TAD (Teoria de la autodeterminacién) es una macro-teoria de la
motivacién humana que tiene relacién con el desarrollo y funcionamiento de la
personalidad dentro de los contextos sociales. La teorfa analiza segin Moreno,
J. y Martinez, A. (2006) el grado en que las conductas humanas son volitivas o
autodeterminadas, es decir, el grado en que las personas realizan sus acciones
al nivel mds alto de reflexién y se comprometen en las acciones con un sentido
de eleccion, esto es el grado en que las personas realizan sus acciones de forma
voluntaria, por propia eleccion.

Se asume que las personas son organismos activos con tendencias innatas
hacia el crecimiento psicolégico y del desarrollo esforzdndose por dominar
los desafios continuados e integrar sus experiencias de forma coherente con su
voluntad.
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Teoria de la Evaluacién Cognitiva: especifica los factores que explican
la variabilidad de la motivacion intrinseca (competencia, autonomia)

Teoria de la integracion organica: explica formas de motivacion
extrinseca y los factores contextuales que promueven o impiden la
interiorizacion e integracién de estos.

Esta motivacion es regulada por valores, recompensas, autocontrol,
intereses, diversion, satisfaccion, etc.

Las personas interiorizan las distintas regulaciones y las asimilan a
través del ego.

Teoria de las necesidades basicas, las necesidades psicoldgicas
bdsicas son autonomia, competencia y relacion, son un aspecto natural
de los seres humanos que se aplican a todas las personas, sin tener en
cuenta el género, grupo o cultura. En la medida en que las necesidades
son satisfechas continuamente, las personas funcionardn eficazmente
y se desarrollardn de una manera saludable pero, si no lo consiguen,
las personas mostrardn evidencia de enfermedad o funcionamiento no
optimo. Son las necesidades los mediadores psicoldgicos:

1. Sentirse auténomo, deseo de eleccion y sentimiento de ser el
iniciador de las propias acciones y

2. Sentirse relacionado con los demads, deseo de sentirse conectados
con los otros y sentirse respetado por ellos. Esto sin lugar a dudas
produce bienestar psicoldgico.

Las teorias de las orientaciones de causalidad que gufan la regulacion
de los individuos: la orientacién de control, la orientacion de autonomia
y la orientacion impersonal.

Cuando predomina la orientacién de control, las personas realizan
la conducta porque piensan que “deben hacerla” en la orientacion
auténoma, las personas tienen alto grado de capacidad de eleccién, de
iniciacion, un predominio del locus del control interno.

La orientacion impersonal incluye a las personas que experimentan su
control mds alld del control intencional de la misma; las personas se
sienten incapaces de regular esta conducta.
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La TAD es una teoria general de la motivacion y la personalidad que ha
evolucionado a través de cuatro mini-teorias.

Como observamos, la TAD considera las motivaciones intrinsecas o
extrinsecas, plantea que éstas efectivamente son posibles de darse indistintamente
o conjuntamente ddndose una diferenciacion en el estado de logro, de la
satisfaccion o del bienestar. Por ejemplo, si llevados por la presién social nos
proponemos estudiar o trabajar, el logro final no tendrd la misma satisfaccion que
alguien que estudia o trabaja porque quiere hacerlo y su objetivo responde a un
interés personal.

En la TAD, segin Gamez, E. y Manero, 1. (2005), la dialéctica entre el sujeto
con sus tendencias innatas y el entorno que permite o inhibe dicho desarrollo
necesidades y motivos como son la autonomia, competencia y vinculacion,
permite a las personas tener un funcionamiento éptimo en términos de su salud
fisica y psicoldgica.

Sin embargo, la motivacion auténoma regula la actividad sobre la base de los
fines y proyectos que parten del propio sujeto, de sus necesidades, sentimientos,
conocimientos, capacidades y que tienen una elaboracion personal. En este tipo
de motivacidn es importante referirse a la voluntad, esto incluye compromiso
en las acciones con un sentido de eleccién y podriamos hablar de motivacién
consciente.

La voluntad es una facultad intelectual que representa la fuerza del yo
para dirigir y mantener la orientacién de la accion hacia el cumplimiento de los
objetivos.

Observamos que hay personas que parecen carecer de voluntad o que al
menos no tienen lo suficiente y se dejan llevar por los deseos de los demds. La
inseguridad, el pesimismo, la baja autoestima atentan contra el ejercicio de la
voluntad, mientras que la iniciativa, autonomia, tenacidad y perseverancia, la
fortifican. La voluntad nos ayuda a controlar los impulsos y un buen manejo de
ese control mejora el cardcter.

Los deseos tienden a satisfacer necesidades, la voluntad humaniza esos

deseos ddndoles un significado personal. El deseo sin voluntad es inmadurez,
ausencia de metas personales e intenciones conscientes.
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Es por ello que creemos que una motivacion auténoma con firme voluntad
ayuda a trascender y superar los limites del malestar fisico y psicoldgico,
logrando su aceptacion e integracion emocional a la personalidad y llevdndonos
al bienestar.

Sin embargo, no deseo plantear la motivacion intrinseca que postula la TAD
como el tdnico enfoque que llevard al bienestar psicoldgico; deseo darle mayor
valor a la voluntad; Maris, S. (2009), refiere que el momento motivacional no
puede ser escindido del volitivo en la medida que la voluntad no puede reducirse
a pura actividad sino que debe considerarse como una capacidad afectivo-
tendencial, destacando asi la concepcién de Nuttin (1973, 1980) quien decia
que la verdadera naturaleza de la motivacion tiene en cuenta la interaccion de lo
cognitivo, dindmico, afectivo y tendencial (Teoria relacional de la motivacion de
Nuttin).

Es decir, la inscribe en un marco mds amplio dentro de una concepcién
humanista, cuya nota esencial es la PROPOSITIVIDAD. La motivacién implica
tanto la motivacion tendencial cuanto la orientacién y con ésta la intervencion de
la funcién cognitiva porque la meta debe estar presente en forma anticipada, debe
ser cognitivay volitivamente como intencidn, desde esta concepcidn la motivacion
no debe ser vista como descarga de energia, una concepcion homeostética, sino
como proyecto y estructura de medios y fines. Nuttin desarrolla una formulacién
de la accién motivada cuyo punto de partida no es un estimulo, ni un estado de
cosas, sino una persona en situacién.... En un ambiente percibido y concebido
por €l (Nuttin, 1980).

Las necesidades fundamentales en el hombre no se limitan al autodesarrollo
fisioldgico ni se agotan en su contacto social sino que incluyen las necesidades
superiores, es decir, buscan una comprension integral de la realidad y del sentido
de su existencia y a comprender lo que hace y sabe.

Si queremos sentirnos bien, tenemos que partir de una mirada holistica e
integrada de la vision humana, no podemos ver el acto volitivo como energia,
esfuerzo, control y eficiencia sin considerar las propias motivaciones que sin
lugar a dudas nos llevard a un bienestar psicoldgico no sélo de satisfaccion sino
de crecimiento psicoldgico, autorrealizacién y de construccién de fortalezas
psicoldgicas que queremos para lograr la salud.
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Bienestar Psicologico: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos
hablade salud positiva al referirse a Bienestar. (Vdsquez, Hervas, Rahovay Gomez,
2009). Es asi que se distinguen dos componentes: el hedonismo (Kahnemam et al,
1999) que define el bienestar como la presencia de afecto positivo y la ausencia
de afecto negativo. El segundo componente es el eudaimonico (Ryan y Deci,
2001), que se refiere a vivir de forma plena o dar realizacién a los potenciales
humanos mads valiosos. Bienestar heddnico seria una suerte de balance afectivo
y satisfaccidon vital, mientras que la eudaimona plantea un bienestar determinado
por la realizacion de actividades personalmente expresivas que facilitan la
autorregulacion a través del cumplimiento de potenciales personales y de la
promocién de los objetivos personales.

Nuifez J., Ledén J., Gonzdlez V. y Martini Abo, J. (2011) nos refieren que
el bienestar psicoldgico es un concepto multifacético y dindmico que incluye
elementos subjetivos, sociales y psicologicos, ademds de comportamientos
saludables.

Silaspersonas somos capaces de conocernuestros sentimientos, pensamientos,
valores, acciones y el esfuerzo que significa alcanzar o mantener una meta o
logro, seremos capaces de obtener conductas congruentes con los deseos, valores
y necesidades, le daremos sentido a la experiencia, buscando lo positivo de lo que
nos suceda, o efectuando los reajustes necesarios, es decir, buscaremos mayores
niveles de propdsito en la vida, mds sensacion de crecimiento personal y mejores
relaciones interpersonales.

Eso nos hace sentirnos mejor, lo que influenciaria en nuestro estado
psicoldgico y fisiologico, como refieren Segura y Ramos (2009).

El bienestar estd relacionado con la congruencia entre los valores y el
compromiso de hacerlos efectivos. Es decir, sentirme bien conmigo mismo
independientemente de los resultados que obtenga. Esto me permitird disfrutar
cuando lo obtenido sea positivo y estar triste, enfadado o tener miedo en
momentos temporales de mi vida, estar “feliz” u “optimista” si mi actuacién
estd en consonancia con mis valores y si fracaso, lo conceptualizaré como un
aprendizaje. De este modo, la estabilidad siempre estard bajo mi control.
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Fig. 1. La voluntad, motivacién y bienestar psicologico

GARCIA V., 2011
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Finalmente en este simposio hemos querido reflexionar sobre la motivacion
auténoma, que puede involucrar a la motivacion intrinseca y extrinseca, que
se refiere a la motivacion como acto volitivo, capaz de movilizarnos siendo
congruentes con nuestros valores, sentimientos y decisiones, es decir hablamos
de una motivacidén “consciente” una auto motivacion, la cual surge en la persona
cuando logro encontrar dentro de mi, los recursos que necesito para ir tras lo
que quiero o puedo articular una conversacién interna que impulsa a la accién
que necesito ejecutar o que mis emociones me predispongan a ambicionar algo
mejor para mi, o reconozco que de acuerdo a mi potencial puedo ir por mds
es mantener como dice Hashuel Patifia (2008) una conversacion interna, el
mondlogo interior que mantenemos en forma permanente con nosotros mismos
y nuestros pensamientos, y la autoestima y valoracidn personal que estdn dentro
de esos pensamientos, es la coherencia de lo que pensamos, valoramos, actuamos
y hacemos.

35

Las personas que articulan una motivacién auténoma, (volitiva, integral)
saben que pueden cambiar su vida, analizar cada drea, son capaces de discernir y
sobre todo tienen una actitud positiva frente a la vida, que les permite priorizar lo
que funciona, es lograr la estabilidad, la adaptacidn, el bienestar psicolégico.

Fig. 2. Motivacién auténoma y bienestar psicologico
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UNA PERSONA PUEDE CAMBIAR SU VIDA, ANALIZAR CADA AREA,
DICERNIR Y PRIORIZAR TENER UNA ACTITUD POSITIVA, QUE LE

DA ESTABILIDAD, ADAPTACION Y BIENESTAR PSICOLOGICO ——

CONCLUSIONES

e Una variable a tener en cuenta en el bienestar de las personas es la
motivacion.

e La motivacidn tiene varios componentes como los de valor, expectativa
y afectivo emocional, a los cuales hay que agregar el componente de la
voluntad.

e Para explicar la motivacién auténoma existen varias teorias, una de ellas
es el TAD (Teorfa de la autodeterminacién de Ryan y Deci (2000).
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El TAD postula que los seres humanos son organismos activos con
tendencias innatas hacia el crecimiento personal, nos hablan de la
autodeterminacion o volicion.

Creemos que los seres humanos no sélo tienen tendencias innatas hacia
el acto volitivo, la voluntad es una facultad intelectual que representa la
fuerza del YO para dirigir y mantener la orientacion de la accion.

La teoria relacional de la motivacién de Nuttin (1985) inscribe a la
voluntad dentro de la concepcién humanista, cuya nota esencial es la
propositividad, la motivacién implica la motivacion tendencial como la
orientacidn y con ésta la intervencién de la funcion cognitiva.

Para sentir bienestar hay que tener una mirada holistica e integrada de la
visién humana.

Se habla de un bienestar de satisfaccion (heddénico) y un bienestar que
facilita la autorealizacion, (el eudaiménico).

El bienestar estd relacionado con la congruencia entre los valores y el
compromiso de hacerlos efectivos.

Relacionamos la motivacion auténoma y la voluntad como la clave para
lograr una motivacion consciente o una automotivacion, es decir, cuando
encuentro dentro de mi los recursos que necesito para lograr algo.

Las personas que articulan una motivacion auténoma (volitiva, integral)
pueden cambiar su vida, analizar cada drea, son capaces de discernir
y sobretodo tienen una actitud positiva frente a la vida, lo que les da
adaptacion y bienestar psicoldgico.

Estimulamos la voluntad, es la que “humaniza los deseos, organizdndolos
y orientdndolos, ddndoles un significado personal.

Las dificultades fisicas que se aceptan y se integran a la personalidad,
suelen trascenderse y superar esos limites con una buena motivacion y
una férrea voluntad.

Desarrollemos motivacion y voluntad como claves para el bienestar
psicoldgico.
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COMUNICACION Y FELICIDAD

Amaro La Rosa*

/Qué hace feliz a un ser humano? No existe una respuesta universal para
esta pregunta. Dependiendo de cada persona se puede ser feliz en diversas
circunstancias: Escuchando una cancion, viendo una pintura, bailando,
viendo una sonrisa de la persona amada, cenando una comida exquisita,
apreciando un amanecer en el Amazonas, saltando en la orilla de una playa
y refrescdndose con las gotas de agua que nos caen, sintiendose amado por
quien ama, teniendo en las manos el juguete que esperdbamos, conversando
con los amigos queridos, acumulando dinero que se guarda celosamente,
dando felicidad a otros o logrando una meta que se consiguio luego de mucho
esfuerzo. El listado puede ser interminable, pero en todos los casos mds alld
de la conducta que podamos observar existen componentes internos de la
felicidad que solamente puede percibirlos quien se siente feliz, quien no tendrd
palabras suficientes para expresar con propiedad lo que experimenta en su yo
interior.

Los seres humanos vivimos buscando la felicidad. Sea cual fuere nuestra
concepcion individual de lo que significa y la manera como nos la representemos
en funcion de nuestros estandares culturales, intentamos encontrarla de manera
permanente a lo largo de nuestra vida, en la cual veremos modificarse seguramente
nuestra idea de lo que implica ser feliz. Convenimos con Restrepo (2004) en
que el sistema de valoracién y las sensibilidades no son las mismas en todos
los seres humanos, en tal medida las concepciones de felicidad que cada uno de
nosotros posee no es la misma. Las condiciones de vida y las caracteristicas de la
sociedad en la que vivimos son otras dos variables de las cuales depende nuestra
percepcidn de felicidad. El cuadro 1 elaborado a partir de Veenhoven (2001) nos
da una aproximacién al respecto.

* Psicologo. Periodista. Autor de los libros: Manual de psicologia social, 1983; Psicologia de
la comunicacion, 1987; Periodismo radial: produccion de noticiarios, 1993; Psicologia de la
comunicacion masiva,1996; Periodismo en el ciberespacio, 2005. Docente de la Universidad
Femenina del Sagrado Corazén.
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CUADRO 1
RANGOS DE FELICIDAD

FELICIDAD PROMEDIO DE FELICIDAD ANOS DE VIDA FELIZ

Rangos posibles 0-10 0-100

Puntaje mds alto 8.5 (Costa Rica) 66.7 (Costa Rica)
Peru 6.2 44.0

Puntaje mds bajo 2.6 (Togo)) 12.5 (Zimbabwe)

Fuente: Veenhoven (2001)

En ese largo recorrido en busca de la veleidosa felicidad utilizamos diversas
estrategias, que cuando son apropiadas permiten experimentar con plenitud
una felicidad la cual quisiéramos que permanezca siempre a nuestro lado,
por el innegable beneficio que nos brinda y la experimentamos con profunda
satisfaccion de modo tal que muchas veces basta ver el rostro de alguien y la
expresion de sus ojos para percibir lo que experimenta y en otras la facies “nos
habla” claramente de su infelicidad. Y es que para comunicar el bien estar y el
sentirse feliz frecuentemente no se necesitan usar palabras. En otras, por cierto,
no van a resultar exitosas, pues a veces nos damos cuenta que la tuvimos cuando
ya la perdimos, no la disfrutamos lo suficiente cuando la tenemos o vivimos
tan absorbidos por los quehaceres cotidianos que no nos percatamos que se
encontraba practicamente en nuestras manos. Tanto mds sucede que cuando mds
la perseguimos, nos es esquiva y de pronto aparece de un momento a otro sin que
nos hayamos esforzado en buscarla.

Para Veenhoven (1988) lafelicidad implica el grado el cual las personas juzgan
la cualidad superior de su vida como un todo favorable. Para ello nos parece util
una anécdota personal: La tnica vez en que hicimos consulta psicolégica ocurrio
exactamente en noviembre de 1986, cuando al nuevo jefe de la oficina estatal en
la que labordbamos se le ocurri6 la soberana idea de que todos los psicélogos
debfamos hacer labor asistencial de tipo clinico, sin importar las competencias
profesionales propias que cada especialista posefa por su formacidn o experiencia
personal. La mds importante leccion de aquella mafiana la recibimos durante la
consulta con una humilde pareja en Huaycdn, en ese entonces un sector urbano
marginal de Lima donde se vivia en condiciones realmente precarias. Eran ambos
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muy jévenes y solamente acudieron por un problema privado que los agobiaba,
paralasolucion del cual los orientamos en la medida de nuestros limitados recursos
profesionales, aconsejidndoles que acudieran luego a la consulta psicoldgica con
un especialista que les recomendamos. L.o que mds recordamos de estas personas
fue la observacién de la felicidad que irradiaban y el amor con que se trataban y
miraban mutuamente. Hay situaciones que muchas veces rebasan la explicacién
cientifica y en este caso debemos confesar que no tenemos cémo describir lo
que expresaban. Ellos mismos manifestaban que por el momento estaban
satisfechos con su situacion econdmica, pero que aspiraban a mejorar trabajando
juntos para construir un mejor futuro para sus hijos y que confiaban mucho en
la solidez de su relacién y en su profunda fe. Nada nos hard olvidar la felicidad
que ellos expresaban. Estamos convencidos que la felicidad es un estado mental
del individuo que le permite vivir con mayor plenitud consigo mismo y con los
demds. Y esa pareja entregaba, con sus actos y palabras, una hermosa leccion de
vida feliz en comtn, que ya quisieran muchos poder experimentar.

Segtin Frisch (2006, p. 90) la felicidad que a su criterio equivale a calidad de
vida puede definirse como la medida en que las mds importantes necesidades,
metas y deseos se han completado.

Desde la perspectiva de Kanokporn (2007) la felicidad es la cognicion de
satisfacciéon en la vida y es el resultado de un proceso en el cual intervienen
un input de naturaleza ambiental al igual que factores internos y externos. Este
criterio coincide en lineas generales con el sustentado por Basson (2008).

Para Seligman (2011) la felicidad es de naturaleza subjetiva. Y se define por
la medida de la satisfaccion en la vida. Posee tres aspectos: Emocidn positiva,
involucramiento y significado

Vera (2010), amén de considerar la dificultad de conceptualizarla, se preocupa
del ser humano y la bisqueda de la felicidad. Anota que desde un punto de vista
psicoldgico, el estudio del bienestar subjetivo parece preferible al abordaje de la
felicidad; probablemente, estimamos, por la compleja naturaleza de la misma as{
por la diversidad de paradigmas a partir de los cuales se le puede conceptualizar.
Desde un punto de vista divergente, Garofalo (2008) concibe una sinonimia entre
felicidad y bienestar psicolégico individual.
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Nettie (2008) plantea que las diversas connotaciones que se utilizan para el
término felicidad pueden clasificarse en tres niveles crecientemente inclusivos
cuyos rasgos bdsicos se resefian en el Grafico 1.

GRAFICO 1
NIVELES DE FELICIDAD

NIVEL 3 + Cognitivo

Plenitud <—— . . >
calidad de vida dependiente de

cultura
NIVEL 2
Bienestar <— Juicios sobre
sentimientos
. NIVEL 1
isfrute. <«—— Sentimientos + Emocional
momentineos + Inmediato

Basado en Nettie (2008). Elaboracion: ALR

No somos los primeros en aseverar que, a pesar de que la felicidad desde
épocas muy antiguas ha merecido el interés de los fildsofos y tanto mas del arte
en sus diversas manifestaciones, no habia representado hasta hace relativamente
poco tiempo, tema de interés para la investigacidn cientifica, tal vez por su propia
naturaleza practica o por la poca consistencia de los postulados que se formulaban
sobre ella. Empero, tal como lo revela The World Database of Happiness (2009)
el estudio de la felicidad es los ultimos afios un drea de constante crecimiento,
a decir del nimero de estudios desarrollados sobre el particular (Gréfico 2). No
podemos dejar de sefialar que a ello ha contribuido particularmente el desarrollo
de la Psicologia Positiva y el creciente nimero de especialistas que adoptan su
paradigma.
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GRAFICO 2
ESTUDIOS SOBRE LA FELICIDAD

1,336

Fuente: The World Database of Happiness (2009)

(Es la felicidad un estado mental permanente o son solamente momentos en
la vida de una persona, que pasan rapidamente?

Un psicoterapeuta respondia de esta manera a uno de sus pacientes, quien
le consultaba preocupado por los devaneos de su pareja y los sentimientos
encontrados que esto le causaba: “Coloca en un lado de la balanza los momentos
felices que pasas con ella y en el otro los infelices. El balance entre ambos
te dard una idea clara de cudnto aporta para ti esa relacién y como te sientes
permaneciendo a su lado”. Poco tiempo después regresaba el paciente, convencido
de que los momentos de felicidad que disfrutaba eran muy pocos y revelaba que,
aun en contra de sus sentimientos, habia preferido alejarse definitivamente de una
pareja quien en lugar de mantener una relacion satisfactoria de mutuo amor con
él, realmente le estaba causando mds dafio que bien. La persona aseguraba que no
se habia atrevido a reconocer emocionalmente la situacién hasta ese momento,
a pesar de que racionalmente hacia tiempo que rondaba en su cerebro la idea de
cortar esa relacion a todas luces inapropiada.

La investigacion de Howell, Chenot, Hill y Howell, C. (2011) encuentra
que las personas con elevados niveles de satisfaccidn con la vida incrementan su
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felicidad momentdnea, la cual se define como el disfrute experimentado menos
el estrés experimentado en el transcurso de una hora.

Algunas personas sin embargo tienen la conviccion de que la felicidad es
duradera y guardan la esperanza de que se mantenga por siempte, tal como se
expresa frecuentemente en el colofén de muchos cuentos de hadas y en el happy
end de las novelas romdnticas.

Cakiroglu (2007) a partir de un estudio comparativo entre Turquia y tres
paises de la Unién Europea (Bulgaria, Dinamarca y Hungria) revela que el
mejoramiento en la calidad de vida redunda en la felicidad.

Alarcon (2000) encuentra que las dos variables que mejor predicen la felicidad
son satisfacciéon con la vida y frecuencia de afectos positivos. La investigacion
de Garofalo (2008) comprueba que cuando los beneficios relativos al éxito no se
consiguen, la comparacion social es suficiente para incrementar la felicidad.

Para Nurmi & Salmela-Aro (2006) las maneras y las circunstancias en las
cuales las personas han transcurrido sus vidas previas proporcionan la base para
su bienestar y felicidad futuras. Creemos que la expresion “siembras lo que
cosechas” alude a esto mismo, suponiendo que en la medida que transcurrimos
por la vida acumulando experiencias de bien estar y dejamos en un segundo plano
aquellas que impliquen resentimiento y odio, entregando amor a los demds en
la medida de nuestras posibilidades, tendremos una vida mds placentera y plena
tanto en lo espiritual como en lo fisico. Evidentemente, la paz en el espiritu y una
buena salud mental conllevan efectos positivos en el plano fisico.

Tian (2009) realiza una aproximacién a la antigua teoria de Zhuangzi
anotando lo complicado que resulta la transformacién de las emociones negativas
en emociones positivas, pues aquellas tienen una fuerza considerable y generan
visiones inapropiadas de la realidad que devienen en férrea resistencia al cambio.
El logro de esta trasformacién es sumamente importante, pues permitiria alcanzar
la armonfa integral y la tranquilidad interna, que requerimos todos los seres
humanos.

Pensamos que el desarrollar la existencia de manera sana, disfrutando de lo

que le toca vivir y teniendo una convivencia llevadera con quienes estdn en su
entorno contribuye considerablemente al logro de la felicidad. En consonancia
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con este criterio Basson (2008) sostiene que el bienestar subjetivo se vincula con
el desarrollo de comportamientos prosociales.

Unarepresentacion que nos parecid pertinente elaborar para una conferencia, y
que hemos usado reiteradamente en sesiones de capacitacion, puede ser expresiva
de quién vive con mayor plenitud y felicidad. Aunque lo citado no implica una
afirmacion de naturaleza cientifica, suele ser undnime la percepcion de que la
descripcién de la persona de la derecha alude a alguien quien disfruta de su
existencia, vive mds feliz asi como probablemente comparte y trasmite mayor
felicidad en su entorno (Grdfico 3). ;Estd de acuerdo o no con esta percepcion?
(Coincide o no esta percepcion con lo que sucede en la realidad? ;Le recuerdan a
alguien que haya conocido o que estd cerca suyo? Por cierto que las siluetas son
solamente referenciales y no involucran juicio de valor ni generalizacion alguna
sobre el género de las personas y su felicidad.

GRAFICO 3
CUAL PERSONA ES MAS FELIZ Y DISFRUTA MAS DE LA VIDA?

¢ Indiscreto. e Discreta.

e Los chismes son parte de su * No le interesa hablar de la
vida. vida de los otros.

e Siempre se burla de los * Respeta a los demds.
demds.

e Vive alegre.

e Vive amargado. ]
g e La vida le parece hermosa.

¢ No le encuentra sentido a la

vida. e A pesar de los problemas

siempre sonrie.
e Su rostro es siempre hosco.

e Disfruta con el éxito de
¢ Nunca reconoce el éxito de otros.
otros.

Elaboracion: ALR
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Pocas horas antes de sustentar la presente ponencia, nuestro buen amigo
Carlos Barrios (2011), nos decia a través del chat, que hablar de felicidad era
referirse a un tema muy grande y multivoco. Y es cierto que se trata de un
concepto que puede ser enfocado desde diversas aristas. No nos vamos a detener
aqui a revisar los aspectos filoséficos o etimoldgicos de la felicidad. Solamente
intentamos aproximarnos a la descripcion y explicacion de su relacién con la
comunicacion entendida como actividad esencial del comportamiento humano
en sociedad.

Ahora bien, ;Qué sucede cuando hablamos de comunicacién? Muchas
veces pensamos que basta con que emitamos un mensaje para que se haya
establecido la comunicacion. En cientos de ocasiones, ya sea en nuestras clases
o en conferencias preguntamos acerca de lo que significa comunicacién y luego
la audiencia concuerda en que equivale a entregar informacién. Entonces para
contrastar su criterio decimos algunas palabras en ruso, en chino o en inglés y
luego las personas se dan cuenta de lo equivocadas que estaban con respecto
a lo que representa comunicarse. Y no se crea que esto ocurre solamente en un
auditorio, sino que fuera de €I, en la vida diaria, las personas piensan que les
basta con hablar para que todos quienes escuchan le entiendan y esto trae como
resultado que se cometan muchos errores por falta de claridad en lo que se dijo
o porque las personas no entienden realmente el sentido de lo que decimos.
Recordamos que con la mejor intencion uno de nuestros colegas trat6 de explicar
aun grupo de colegiales lo que significaba la salud mental, pero empled para este
propésito los términos especializados que los psicélogos entendemos por nuestra
formacion, pero que estaban muy lejos de comprender los adolescentes, quienes
lo miraban con expresién de asombro porque no le entendian nada y no porque
estaban deslumbrados, tal como lo pensara quien disertaba.

Existen diversas concepciones tedricas sobre comunicacion; nosotros la
explicaremos brevemente a través de un modelo, basado en el criterio de nuestro
maestro Daniel Prieto (Gréfico 4). Se parte de la comprension de que cualquier
sujeto que se comunica forma parte de una sociedad que le otorga su impronta
en cierta medida y también se integra en cierto contexto especifico en el que se
desenvuelve cotidianamente, en el cual establece relaciones de diversa magnitud
con otros seres humanos. El ejemplo mds claro de este contexto inmediato lo
constituye la familia. Ha sido comprobado que este entorno de interaccion
influye necesariamente en los patrones de comunicacion y que el individuo debe
ajustarse a diversos patrones de interaccion al desenvolverse cotidianamente en
varios contextos
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GRAFICO 4
UN MODELO DE LA COMUNICACION
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Basado en Prieto (1986). Elaboracion: ALR

Cuando las personas tienen una comunicacion cara a cara, los roles de emisor
(E) y perceptor (P) se intercambian mutuamente a lo largo de la conversacidn,
existiendo del mismo modo un flujo constante de retroalimentacién entre los actores
sociales intervinientes. Por cierto que para que se haga efectiva la comunicacion
ambos codificardn su mensaje asi como recepcionardn y decodificardn el mensaje
del otro y por cierto deben usar un codigo compartido que permita la mutua
comprension.

Esta aproximacion al intercambio comunicativo, en todo caso no constituye
un circuito cerrado, sino que en consonancia con Danziger (1982) podria
representarse de manera mds apropiada como una espiral tridimensional, en el
entendido que cuando dos personas interactian empiezan tratando un tema, luego
van discurriendo por otros y es poco probable que al despedirse estén hablando de
lo mismo, tanto mds si se traté de un encuentro prolongado.
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Ahora bien ;Cémo relacionamos comunicacién con felicidad?

Una primera constatacion sobre este particular nos la proporciona
Csikszentmihdlyi (2006) quien nos sefiala que las personas necesitamos crecer
para ser mejores personas y que las mejores personas comunican felicidad.
Pensamos al respecto que lo comunican fundamentalmente porque se sienten
bien consigo mismas y por ello no necesitan esforzarse para expresarlo, dada la
vinculacién de las emociones con la comunicacion no verbal.

Indudablemente, una sociedad donde la gente se comunique de manera
abierta, intensiva y asertiva reuniria algunas de las condiciones bdsicas para
ser una sociedad feliz, pero ;qué pasa cuando el poder se concentra y todo va
hacia un solo centro de control que maneja la informacién? En su ya cldsica
obra 1984, Georg Orwell nos relataba lo que significaba vivir en el mundo
del Gran Hermano, donde cada paso en la vida cotidiana del ser humano era
minuciosamente controlado para asegurarse que todos actuaran y pensaran de
manera homogénea, en consonancia con los dictados del lider supremo. Aunque
se trata evidentemente de ficcidn, constituye una constatacion de cudn infelices
puede ser las personas cuando todo en su vida estd registrado y donde no tienen
escapatoria posible, pues el lider omnipresente se inmiscuye la propia vida privada
y hasta en los pensamientos. Desde luego, las diversas situaciones reales en las
cuales gobiernos autoritarios de diferentes lugares del mundo han concentrado el
poder, usando todas las formas posibles de regular la vida, no han garantizado per
se la felicidad de sus ciudadanos, por mds que la propaganda oficial se empefiara
en decir que se vivia en un mundo feliz y muestre siempre los rostros sonrientes
de sus ciudadanos. Mds que nada se han evidenciado condiciones oprobiosas de
existencia cotidiana, sufrimiento y marcada infelicidad en amplios sectores de la
sociedad e inclusive se han producido pricticas genocidas.

A partir del criterio de Alarcén (2009) acerca de la felicidad, elaboramos un
modelo para vincular comunicacion interpersonal con felicidad (Gréfico 5)
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GRAFICO 5
MODELO DE COMUNICACION Y FELICIDAD
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Alegria
de vivir

Elaboracion: ALR

Estimamos que la ausencia de sufrimiento profundo depende en primera
instancia de las fuerzas internas del individuo potenciadas por adecuados patrones
de interaccion y comunicacion con su entorno, que hacen posible la autoapertura
individual.

La satisfaccion con la vida es algo que a cualquier ser humano le hace feliz.
La persona satisfecha, le da sentido a su existencia, y esto lo trasmite mediante
sus palabras y su propia conducta que trasmite informacién aunque la persona no
se lo proponga.

Estamos convencidos que la realizacién personal es un factor que contribuye

necesariamente a la felicidad. Un individuo que acaba de alcanzar alguna de las
metas que se ha formulado se encuentra probablemente feliz. Por cierto habria que
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considerar si existen otras variables individuales o contextuales que interfieren
con su sensacién de plenitud.

La alegria de vivir es algo que no se mantiene tan s6lo como una vivencia
interior; antes bien, es una fuerza que el individuo trasmite, que se percibe sin
mucho esfuerzo pues se refleja tanto en las maneras como interactia como en la
comunicacion no verbal. Perales (2010) a partir de su amplia experiencia como
médico nos relataba como aun en pacientes terminales se trasmite el deseo de
prolongar su existencia, que contribuye a su bienestar, en medio de todas las
dificultades que pueda implicar el curso de su enfermedad.

Un entorno familiar saludable con comunicacion fluida y plena libertad de
expresion para todos sus integrantes contribuye considerablemente a la felicidad.
En este sentido, existe evidencia de que la manera en que los padres conversan
con sus hijos parece estar relacionado con el desarrollo del bienestar de los nifios
(Gallo, 2011, p. 12)

El concepto de Felicidad Nacional Bruta planteado por el Rey de Butdn Sigme
Singye Wangchuk en 1972 se usa como referente para medir el nivel de felicidad
en ese pais. A decir de Kanokporn (2007) incluye 9 dominios y 33 indicadores.
La amplitud de este criterio no hace posible una amplia explicacién sobre el
particular en la presente ponencia. El grafico 6 intenta establecer la vinculacién
entre algunos de estos dominios y sus indicadores con la comunicacion.
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GRAFICO 6
COMUNICACION Y FELICIDAD NACIONAL BRUTA
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Basado en Kanokporn (2007). Elaboracién: ALR

Una investigacion realizada en las ciudades peruanas de Cusco, Iquitos y
Chiclayo, entre escolares de dos grupos de edad (11-12 y 15-16 afos) muestra
que se vienen produciendo una serie de cambios importantes en el acceso a las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, a un ritmo bastante acelerado.
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Internet resulta un espacio nuevo de encuentro con los amigos, de conversacion y
de comunicacion en general que les permite interactuar con otros, y decirse cosas
que tal vez no se atreven en una interaccidn cara a cara. Internet es para los mds
jovenes de esas ciudades una tecnologia de relacion, una cultura de comunidad
donde encuentran satisfaccion y comparten estados de dnimo a la distancia
(Quiroz, 2008).

En este sentido, la experiencia de bienestar profundo es para algunos pasarse
hora tras hora frente a un monitor de computadora, interactuando con personas
a quienes en muchos casos solamente conocen de manera virtual y en quienes
ocasionalmente depositan una confianza mayor que la otorgada a las personas que
le rodean. Dirén tal vez que se trata de la felicidad que trae consigo la sociedad
de la informacidn; pero, en el caso de un ciberadicto nos preguntaremos ;En qué
medida se desenvuelve en un entorno mentalmente saludable, hace feliz a los
suyos y les comunica su sensacién de plenitud?

Frisch (2006) propone cinco estrategias para el logro de la felicidad, que
engloba bajo el modelo CASIO y que de modo explicito o implicito, anuestro
entender, presuponen comunicacion:

1. Cambiar sus circunstancias: Modificar algin aspecto de su vida que
requiera mejorar.

2. Cambiar su actitud: Reevaluarse para modificar las actitudes sobre la
situacién y adoptar medidas correctivas.

3. Cambiar sus metas y estdndares: Pensar en objetivos de vida realistas y
en incrementar o disminuir los estdndares de vida para lograr el éxito en
un drea determinada.

4. Cambiar sus prioridades: Reevaluar sus prioridades para adecuarlas a la
situacidn actual y al logro de sus metas.

5. Incrementar su satisfaccion en dreas no previstas previamente: Enfocar
la atencién en asuntos que anteriormente no se tomaban en cuenta pero
que contribuyen de manera efectiva a incrementar la felicidad.
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LAS NECESIDADES BASICAS INTERPERSONALES
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Bruno Zanolo Martinuzzi*

LA TEORIA TRIDIMENSIONAL DE SCHUTZ.

William Schutz: era psicélogo en el instituto de Esalen (Sur Grande,
California). En 1958 introdujo una teoria de relaciones interpersonales la cual
llamd, Orientacion de la Relacion Fundamental Interpersonal (FIRO) (1958).
Segun la teoria, son tres las dimensiones de relaciones interpersonales juzgadas
para ser necesarias y suficientes para explicar la mayoria de las interacciones
humanas. Las dimensiones son: Inclusion, control y afecto. Estas dimensiones se
han utilizado para determinar la dindmica del grupo.

Es una teorfa que cuenta con cuatro postulados:

Primer Postulado: Necesidades interpersonales.
Cada individuo tiene tres necesidades interpersonales bdsicas: inclusidn,
control y afecto.

Inclusién, control y afecto constituyen un conjunto suficiente de dreas de
conducta interpersonal para obtener la prediccidn y explicacion interpersonales.

Segundo Postulado: Continuidad relacional.

La conducta interpersonal expresada por un individuo serd similar a la
conducta que el mismo individuo vivié en sus primeras relaciones interpersonales,
las cuales se dieron especialmente con sus padres. Estas relaciones se dan
siguiendo dos principios:

a) El principio de la constancia
Determina cémo un adulto percibe su posicidn en una situacion
interpersonal, la cual es similar a su posicion en su relacion padre-nifio.

* Doctor en Psicologia. Docente Departamento de Psicologia de la Universidad Femenina del Sa-
grado Corazon.

55

Quiere decirse que su conducta de adulto se correlaciona con la conducta
que tenia en la infancia cuando interactuaba con sus padres u otras
personas significativas para él.

b) El principio de identificacion
Se da cuando el adulto percibe su posicion de adulto, en una situacién
interpersonal, como similar a la posicién de sus padres con €l en la
relacion padre- nifio. Aqui la conducta del adulto correlaciona con la de
sus padres (u otras personas significativas) hacia €él, cuando era un nifio.

Tercer Postulado: Compatibilidad.
Si la compatibilidad de un grupo h es mayor que la de otro grupo m, el logro
de objetivos del grupo h excederd a los del grupo m.

Cuarto Postulado: Desarrollo de un grupo.
Laformacion y desarrollo de dos o mds personas en una relacion interpersonal
(grupo), sigue siempre la misma secuencia que es la siguiente:

a) Principio de integracion de un grupo.
Desde el comienzo de la formacion de un grupo hasta su terminacion, las
dreas predominantes de conducta interpersonal comienzan en inclusion,
sigue el control y finaliza y cierra con el afecto.

b) Principio de disolucion de un grupo.
Antes de que un grupo anticipe su terminacion seguird una secuencia
inversa a la del principio de integracion, es decir, las dreas predominantes
de conducta interpersonal serdn primero el afecto, segundo el control y
finalmente la inclusion.

Asimismo en las relaciones interpersonales de inclusidn, control y afecto, se dan
dos dimensiones de la conducta. Estas dos orientaciones o direcciones son: lo que el
individuo expresa a los otros y lo que el individuo desea o quiere de los otros.

Schutz define 1a Inclusién como una necesidad interpersonal para establecer y
mantener una relacion satisfactoria con la gente en lo que se refiere a la interaccion
y la asociacién. la inclusion positiva es sindnimo de “asociado”, “interactuar”,
“comunicar”, “pertenecer”’, ‘“compafierismo”, ‘“‘camaraderia”, “afiliacion”,
“miembro”, “juntarse”, “encuentro”, etc. La inclusién negativa comprende

9 ¢ LIRS LR T3

“exclusion”, “aislamiento”, “soledad”, “abandono”, “ignorar”, “deflectar”, etc.
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El Control es percibido como una necesidad para establecer y mantener
una relacidn satisfactoria con la gente en lo que concierne el control y el poder.
Siendo ademads el control de la conducta un proceso de tomar decisiones frente a
la gente. Algunos de los términos que indican un control positivo son: “poder”,

“autoridad”, “dominancia”, “influencia”, “superioridad”, “liderazgo”, etc. El

control negativo se da en la “rebeldia”, “resistencia

“sumision”, etc.

99 ¢

9% ¢

CE RS

, “seguidor”, “anarquia”,

El afecto es la necesidad de establecer y mantener una relacidn satisfactoria
con los otros en lo que se relaciona con el amor y el afecto. Algunos de los términos

LIS

usados para describir el afecto son “amor”, “cercania emocional”, “amistad”,

99 ¢

99 ¢

“compaferismo”, “ternura”,

candidez”, etc. El afecto negativo contiene términos

como “odio”, “frialdad”, “distancia emocional”, “rechazo”, etc.

En el Cuadro 1 a continuacion se puede apreciar un resumen del significado
de las dimensiones que se evaldan en la teorfa de Schutz.

Cuadro 1
INCLUSION (I) CONTROL (C) AFECTO (A) |
EXPRESADA EXPRESADA EXPRESADA

Hago un esfuerzo para
incluir a otros en mis activi-
dades. Trato de
participar, pertenecer a gru-
pos sociales, para estar lo
mds posible con la gente

Trato de ejercer control e
influencia sobre las cosas.
Disfruto organizando cosas
y dirigiendo a otros

Hago un esfuerzo por acer-
carme a la gente. Me siento
coémodo expresando mis
sentimientos personales y
trato de apoyar a los demas.

DESEADA

DESEADA

DESEADA

Quiero que otras personas
me inviten a participar.
Disfruto cuando otros
se dan cuenta que estoy
presente

Me siento mds comodo tra-

bajando en situaciones bien

definidas. Trato de entregar

expectativas e instrucciones
claras.

Quiero que los demds
actden con calidez hacia
mi. Disfruto cuando las
personas comparten sus
sentimientos conmigo y

cuando apoyan y reconocen
mis esfuerzos
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Castanedo (1985) utilizé el FIRO de Shutz en un estudio sobre la influencia
de los Grupos de Encuentro en los participantes. También en otra investigacién
con grupos Guimon (1988) menciona la FIRO-B utilizado por Cryer y Beuter.

METODO

Participantes

La muestra total incluyé 76 participantes, estudiantes de Psicologia del VIII
de una universidad de Lima metropolitana (terminando dicho pasan a la etapa
de internado), de los cuales 56 eran mujeres y 20 hombres.

A los sujetos de la muestra se les administré el test FIRO-B en forma
colectiva.

Instrumentos

Se utilizé el Test de Orientacion en las Relaciones Interpersonales
Fundamentales TORIF (en inglés conocido como FIRO-B, Fundamental
Interpersonal Relations Orientation-Behavior) de Will Schutz.

Desde su publicacion en 1958 el FIRO-B se ha utilizado en investigaciones
relacionadas con la orientacion marital y la seleccion de futuras parejas como
conyuges; en estudios sobre los efectos de la compatibilidad en las diadas médico-
paciente, experimentador-sujeto, profesor-alumno, vendedor-cliente, etc., en el
contexto de las relaciones humanas que se establecen en los talleres vivenciales
de los grupos T (Training Groups) y en los Grupos de Entrenamiento Sensorial
(Castanedo et. al., 1993).

De igual modo se han realizado estudios para explorar el trabajo y la
adaptacion en la inclusidn, el control y el afecto, como posibles dimensiones para
la clasificacion psiquidtrica de psicopatologias (Ryan, 1977).

El FIRO-B evalda las tres necesidades psicoldgicas bdsicas que a su vez
estdn subdivididas en:

* Inclusion Deseada. * Inclusion Expresada.
e Control Deseado. e Control Expresado.
e Afectividad Deseada. e Afectividad Expresada.
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De acuerdo a la manera en que se combinan los puntajes en cada drea Ryan
(1977) nos presenta con un lenguaje metaférico una especie de tipologia a aplicar
a los sujetos.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 yen laFigura 1 se observan las medias obtenidas por la muestra
total y vemos que el puntaje mayor se da en la Afectividad deseada mientras que
el menor en la dimensién del Control Expresado.

Tabla 1
Medidas obtenidas por la muestra total (N=76)

AD

INCLUSION
CONTROL
AFECTIVID

EXPRESADA 5.05 3.68 4.89
DESEADA 4.58 247 6.26

FIGURA 1. MEDIDAS OBTENIDAS POR LA MUESTRA TOTAL
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INCLUSION CONTROL AFECTIVIDAD
NECESIDADES BASICAS INTERPERSONALES
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En la tabla 2 apreciamos las diferencias de las medias entre varones y Mujeres
y solo observamos que existen diferencias en la dimensién del Control Expresado
y en la dimension Afectividad deseada y en el primer caso la media de las mujeres
es mayor que la de los varones mientras que en el segundo caso los varones
muestran una media significativamente mds alta que las mujeres.

Tabla 2
Diferencias por sexos entre las seis categorias de las Necesidades Basicas Interpersonales

IE CE AE ID CD AD

MEDIA 5.07 4.14 4.86 4.86 229  6.00
FEMENINO

D.S. 1.62 1.81 1.99 2.85 1.94 1.81

MEDIA 5.00 2.40 5.00 3.80 3.00 7.00
MASCULINO

D.S. 1.26 1.02 2.19 3.37 2.68 1.26

t 0.18 4.03 0.26 1.34 1.25 2.25

p 0.85 0.00* 0.80 0.23 0.30  0.01%*

* Significativa

Asimismo correlacionamos la edad de los sujetos con las seis dimensiones de
las necesidades interpersonales y encontramos correlacion significativa y positiva
entre la edad y las dimensiones de Inclusién Expresada, Afectividad Expresada,
Inclusiéon Deseada, y Afectividad deseada.

Tabla 3
CORRELACION ENTRE EDAD Y FACTORES DEL FIRO-B

IE CE AE ID CD AD
EDAD = 0.327 -0.044 0.291 0.321 0.116 0.415
Sig. 0.01 N.S. Sig.0.05  Sig.0.01 N.S. Sig. 0.01

60



DISCUSION

Se pudo observar que en el grupo total el puntaje mayor se da en la Afectividad
deseada mientras que el menor en la dimension del Control Expresado, esto
puede ser interpretado por el hecho de que por influencia de la formacién que se
les imparte en la carrera de psicologia se les inculca la expresion afectiva como
herramienta de trabajo y asimismo el hecho de ejercer control sobre los demds se
ve como una manera de manipulacion, lo cual es considerado en cierta manera
patolégico.

Con respecto a la relacion observada entre la edad y las dimensiones de las
Necesidades Bdsicas Interpersonales apreciamos que a mayor edad hacen un
esfuerzo para incluir a otros en sus actividades y tratan de participar y pertenecer
a grupos sociales, desean que otras personas los inviten a participar (Inclusién
Expresada e Inclusidn deseada), también se acercan mds a la gente y se sienten
comodos expresando sus sentimientos y desean que los demds actien con calidez
hacia ellos (Afectividad Expresada y Afectividad deseada).
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LA EMPRESA FAMILIAR: COMO MEDIO DE
SATISFACCION EN EL TRABAJO

Elena Amparo Guzman Agtiero*

Lo pequerio es hermoso
Schumacher E

INTRODUCCION

El presente programa tiene por finalidad otorgar micro créditos a mujeres
trabajadoras informales de la provincia de Andahuaylas, considerando que es un
grupo humano de gran empuje, de mucha persistencia, de mucha laboriosidad y
de mucha trascendencia en sus hogares y de muchas capacidades. WAWACHA
PERU ONG local, propone este programa a APEMIPE. La asociacidn de pequefios
y medianos empresarios, quienes apoyan financieramente la propuesta.

Estos micro-créditos pretenden democratizar de una alguna manera los
préstamos tradicionales que siempre eran dirigidos a un sector formal de
usuarios y que indirectamente condenaban a los grupos informales a seguir
manteniéndose como tales .Este programa pretende equilibrar las posibilidades
que pueden brinddrsele a una trabajadora informal, como a una formal; a fin de
relevar las posibilidades de toda mujer que emprende algo productivo. Algunos
elementos vitales heredados por nuestros ancestros los Incas han sido tomados
en cuenta, como elementos estratégicos de intervencion, entre ellos sus tejidos,
su cerdmica, técnicas de conservacion de alimentos, su conocimiento y respeto a
la naturaleza, su trabajo comunitario participativo cooperativo, etc. Por lo que la
potencializacidn, revalorizacion, transmisién de los conocimientos, habilidades,
destrezas de familias de las diferentes comunidades nos muestran la importancia

* Magister en Psicologifa y Magister en Ciencias — Universidad Catdlica de Lovaina Bélgica;
Diplomada en Alcohologia en la Universidad Paris Norte; Post formacién en Formacién
Magisterial PUCP Perd; Psicoterapeuta familiar Sistémica y coordinadora de programas de la
ONG- WAWACHA PERU.
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trascendental de valorar el trabajo de la familia en equipo para poder dar vida a
una empresa y en consecuencia mejorar los niveles y condiciones de vida tanto
econémicamente como humanamente.

Una metodologia bastante democrdtica es utilizada, tratando de equilibrar
los conocimientos que ellas poseen y los conocimientos técnicos de la economia
actual; técnicas expositivas, participativas y vivenciales anidardn en ellas este
proceso de transformacion y asimilacidon del programa propuesto; 260 mujeres
trabajadoras viven esta experiencia, siendo el inicio de una gran tarea a lo largo
de nuestro Valle.

PLANTEAMIENTO DEL PROGRAMA

La velocidad de los cambios a nivel de las innovaciones tecnolégicas y en
la estructura de los sectores productivos exigen de las personas una adecuacién
a los nuevos entornos. En este proceso surge el concepto de la Reconversion
laboral, es decir la adecuacion de conocimientos y habilidades de cada persona,
de cada miembro de familia, de la familia; hacia nuevos puestos de trabajo,
hacia una re-definicién del rol de cada miembro de familia en funcién de los
requerimientos de la economia.

La redefinicién de la tarea de la mujer trabajadora en nuestra sociedad,
considerdndola capaz de asumir pequefios préstamos y no regalos; de forjar
su propia empresa y no la de oportunismos; la de compartir con su pareja y
su familia su propio desarrollo y no la de vivir esperando que las soluciones
vengan de fuera; es muy importante en los paises en vias de desarrollo y sobre
todo en poblaciones de regiones urbano - marginal y rural; donde por afios se ha
mantenido un pensamiento conformista, dependiente, pesimista que impedia el
desarrollo econémico y social de nuestros pueblos.

Lariqueza cultural de la familia que se manifiesta en sus practicas artesanales
debe ser valorizada, transmitida y potencializada. La reivindicacién de la
dignidad de cada miembro de familia, el reconocimiento de sus posibilidades, el
perfeccionamiento de las técnicas que poseen, la capacitacion y entrenamiento
en técnicas del mercado, la co-gestion de su proyecto, etc., son actividades
realizables por el Programa, por lo tanto los niveles econdmicos y sociales pueden
ser mejorados.
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La presencia de una mujer trabajadora capacitada en cada comunidad,
la importancia del rol que representa es indispensable. Ellas son parte de
organizaciones de base dentro cada comunidad por lo tanto son agentes
movilizadores de desarrollo.

Nosotros consideramos, que la capacidad transformativa es un privilegio;
todo ser humano es una realidad bioldgica -psicoldgica y econdmica indisociable
y la relacién entre lo real y lo imaginario se hacen de mds en mds estrechas y
dialécticas, por lo que conllevan a la problemdtica a toda persona. Es por ello
que tratamos de ensayar la TRIALECTICA, que es concebida por Ichazo (citado
por Clouzot O. 1989) como la ldgica del proceso que permite guiar la evolucion
humana hacia los grados superiores de madurez, libertad y de responsabilidad.
De esta manera las mujeres trabajadoras triangulizan sus suefios y expectativas
de cada una de ellas, las entidades crediticias, el mundo del trabajo y Wawacha
Pert, que permitird ser un puente de conexion, adecuacion y facilitadores de ésta
experiencia.

Contamos que la Mujer trabajadora formada serd capaz de transmitir a
su familia, esta negociacién de ambivalencia, resultado de una transaccion
inconsciente, entre los deseos contradictorios entre ser y no ser. Esta nocidn
de TRANSACCION posible es totalmente interesante en el plano del desarrollo
humano.

Un desarrollo que es presentado y analizado como un modelo de desarrollo
ético y responsable para un mundo global donde la dignidad de todas las personas
debe estar garantizada a partir de una expansion de sus libertades reales.

META

Este Programa tiene como meta fortificar la empresa familiar; desarrollando
las capacidades personales, bajo una perspectiva integral de desarrollo humano,
humanizando a la familia y reconociendo su valor como nicleo productivo.

“El desarrollo humano, como enfoque, se ocupa de la idea bdsica de
desarrollo: concretamente, el aumento de la riqueza, de la vida humana en lugar
de la riqueza de la economia en la que los seres humanos viven, que es sélo una
parte de la vida misma”. (Prof. Amartya Sen, Profesor de Economia, Universidad
de Harvard Premio Nobel de Economia, 1998).
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ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

Trabajos realizados por Bydlowski M. (citado por Pasini 1984), muestran
la evidencia de la importancia de tener una imagen maternal, como lo es todo
nuestro legado histérico, para poder dar VIDA, como es una empresa familiar;
Mark Nieuwkerk (1996), consultor de COTA -Bélgica e IRAM, Francia nos
describe algunas experiencias de crédito urbano dirigidos exclusivamente a los
mds desprovistos, como la Grameen Bank de Bangladesh, que han probado ser
extremamente exitosas.

As{ mismo nos describe un caso particular de créditos colectivos, la cual
nos dice que de estar bien constituido el grupo, permite una mejor presién social
para el reembolso y un mejor control de los costos de la parte de la institucién
crediticia.

Sefala ademds que es aconsejable identificar claramente la férmula del grupo
actuando como intermediario financiero, ayudarlo a poner en prdctica un sistema
de seguimiento interno de sus socios y ademads, establecer un vinculo directo
entre el beneficiario individual y la agencia de crédito bajo la responsabilidad del

grupo.

La agencia se vincula con el Grupo de créditos cuando todo marcha bien; si
no, tiene la capacidad de activar un vinculo directo con el verdadero beneficiario,
y también de presionar al grupo con la presién de no renovar el crédito al afio
siguiente, si su trabajo de intermediacién no es satisfactorio.

Otra experiencia de Crédito rural, lo describe Gustavo Birbuet (1996),
Director ejecutivo de ANED, Bolivia, nos refiere el Crédito grupal es, en realidad,
una modalidad de crédito individual, mediante lo cual se conforman pequefios
grupos de prestatarios, por relaciones de afinidad, para garantizarse mutuamente.
Estamodalidad otorga montos y plazos mayores de manera progresivay de acuerdo
a una escala previamente establecida, con la finalidad de constituir un historial
crediticio de cada prestatario; el ascenso a una escala superior es permitido si el
prestatario demuestra cumplimiento regular de sus obligaciones.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1 Incentivar la iniciativa de produccion de la mujer trabajadora y de su
familia.
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2 Desarrollar acciones asegurando la participacion activa de los varones y
la responsabilidad en su vida familiar; para asi garantizar una igualdad de
participacién de hombres y mujeres y de esta manera reducir la violencia en
la familia.

3 Propiciar la participacién de los hombres en el cuidado de los nifios, su
proteccidn, su seguridad, su acompafiamiento y la toma de decisiones sobre
sus hijos.

4  Canalizar a través de los grupos organizados créditos dgiles y oportunos,
con garantfas solidarias.

5 Proporcionar capacitacion y asesoria administrativa
Brindar asistencia técnica tendiente a mejorar la productividad.

7  Contribuir al desarrollo econdmico pero igualmente al desarrollo espiritual y
cultural de la mujer, su pareja, su familia y comunidad.

8 Revalorar la participacion activa de todos los miembros de la familia.

Restablecer la naturaleza de las relaciones de género a fin de prevenir las
enfermedades de transmision sexual (Sida, Hepatitis B, otras.).

DISENO DE LA INTERVENCION

El programa estd dirigido a toda mujer trabajadora del sector informal, que
demuestre responsabilidad, y que sea reconocida por el grupo como una mujer
que realmente trabaja y que asista regularmente a las reuniones semanales de
encuentro.

Los préstamos se otorgan a los grupos solidarios, que estdn constituidos
por 4 - 5 sefioras que se unen por afinidades personales y garantizan el pago del
préstamo mensualmente.

La intervencion estd basada en una perspectiva sistémica, intercultural y
humanista, utiliza diversos sistemas de intervencién principalmente para atender
el cerebro emocional de las participantes.

El Programa ha sido disefiado de la siguiente manera:

1. Capacitacién -260 mujeres residentes en la zona urbana- marginal de los
Distritos de Andahuaylas, Talaveray San Jerénimo.

2. Formacion - Continua: Reuniones todos los Jueves 4:00 a 6:00 p. m
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3. Seguimiento e Inter-visiones

4. Evaluacion y Reprogramacién

ESTRATEGIA

La participacidn de la mujer es estratégica, ya que es ella quien representa a
su familia. Reconoce en la empresa familiar, todas sus posibilidades y también las
dificultades que puedan presentar. Se pone énfasis especial a la estructura familiar,
con atencidn al rol del padre afladidos a aquellos dados por la madre, ademds se
pretende humanizar la familia para lograr la eficacidad, complementaridad y el
éxito. Asi mismo crear las condiciones para fortalecer las capacidades personales
en la familia, a partir de una libertad positiva, que es la capacidad real de una
persona de ser o de hacer algo.

Pasos o ejes movilizadores:

1. Dar a cada uno su valor individual dentro de la familia: supone dar sus
objetivos, posibilidad de permitirles colaborar, de sentirse implicado,
de desarrollar un sentimiento de pertenencia, de orgullo, sentimiento de
unidad.

* El resultado serd la motivacion.

2. Crear un clima de confianza, esto supone modificar un estado personal,
su percepcidn permite sentirse bien frente a sus hermanos, a sus padres
* Esto dard lugar a la franqueza y a confiar mds en otros.

3. Responsabilizar a cada miembro de la familia, esto supone dar a cada uno

un sentimiento de orgullo por lo que hace. Tratarlos como colaboradores,
no como subalternos.

*El resultado serd un mejor servicio de cada uno y la escucha.

4. Preparar a cada uno para lo que va hacer, respetar su vida privada de la
vida de familia.
*Resultado: madurez.

5. Favorecer la comunicacion, permitir la circulacién de lo que queremos
hacer entender, permitir a cada uno su participacion.

*Resultado: libertad de expresion -creatividad
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Para desarrollar estos cinco puntos, fue necesario definir:

a) La cultura familiar:

Se entiende al conjunto de rasgos que son comunes a la mayoria de los
miembros que integran su familia. Mds que a los rasgos fisicos, a los rasgos de
las conductas, de los principios, de la educacion, de las costumbres y del afecto,
generados por la vida en comtn durante los afios de la convivencia de los padres y
que, a la larga, han configurado que una familia tenga unas caracteristicas propias
y diferenciadas. Solo en este sentido puedo admitir con muchas reticencias que
se le llame “la sangre, o los lazos de la sangre”, como recurso en el momento en
que comienzan a aparecer y, de hecho aparecen las discrepancias, que mds tarde
generardn los conflictos que desembocan en guerras familiares.

El carifio, el roce familiar, el apellido, la infancia , las confidencias de
juventud, el recuerdo de los que ya no estdn, las celebraciones conjuntas,
las desgracias compartidas, todo ello unido al transcurso largo de una vida
probablemente cercana, son valores indiscutibles que construyen unos cimientos
aparentemente indestructibles pero. tan fragiles, que no serdn capaces de soportar
el vendaval de los intereses independientes y legitimos, que van surgiendo en el
devenir de los tiempos al ir configurdndose cada cedula familiar como diferente e
independiente, en una nueva entidad que, por ley de vida , tiene a su vez su propia
cultura y su propia identidad aunque todas vengan de la misma cédula-familiar
madre. Evidentemente la incorporacion de personas de otras familias (cufiados-
as, los denominados familiares “politicos”) con culturas familiares distintas va
desdibujando poco a poco aquellos rasgos que parecian indestructibles dando
lugar a otros, ni mejores ni peores, pero, si, distintos. Los cimientos sobre los que
descansaba el edificio familiar comienzan a deteriorarse.

b) La historia familiar.

La historia familiar es la descripcion de los hechos pasados en relacion a una
determinada familia, o familias especificas. Nos dan cierta referencia los apellidos
en comtun, que pueden referirnos a un mismo lugar de origen, acontecimientos de
antepasados, o ciertas actividades heredadas de padres a hijos y nietos,

La historia familiar define la identidad de una red de familiares como por
los logros individuales, y la pregunta “;Quién eres ti?” seria contestada por
una descripcién del padre, madre, y “el ayllu” por ejemplo, hablar el quechua,
consumo de hojas de coca, elaboracion de telares, ceramicos, por ejemplo, para
descubrir quiénes son.
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Lahistoriafamiliar juegaun papel importante en la practicade algunos sistemas
de creencias religiosas, rituales, creencias, ingesta de alcohol, alimentacién a base
de cerdo, planificacion familiar, adopciones, duelos, etc.

Los antecedentes familiares son una biografia de una misma familia durante
varias generaciones, sobre la base de una genealogia probada y enriquecida con
la historia mds completa del lugar de la familia en la sociedad, los dramas de sus
logros o fracasos y sus adquisicion o pérdida de la riqueza y status

Se basa principalmente en la historia oral de los tltimos tiempos y registros
de relatos, para el periodo posterior a la memoria viva. Donde la historia propia
de una persona es desconocida, mucho se puede deducir de otras fuentes.Por
ejemplo, un monumento a una personalidad especial, una calle a nombre de
alguien, un cargo, la sefiora que hacia los mejores ponches, la hiladora de la
esquina, etc.

c) Las vivencias familiares.

Se refiere a las actividades de la vida familiar que constituyen un fundamento
clave para el desarrollo de la familia, ya que brindan seguridad y lo prepara para
el futuro.

El hecho dereferirnos alas vivencias familiares tiene como objetivo principal
el transmitir que el mejor lugar para que crezca un nifio es en una familia, por lo
que recreamos los acontecimientos familiares que las participantes nos narran,
como sucesos tnicos a recordar..

Creemos que estos pequefilos momentos hacen sélida a una familia y
construyen en la persona un sentido de pertenencia y seguridad

Las vivencias familiares intensas y significativas refuerzan la unidad familiar
y la autonomia de los hijos en su vida social. Junto a ella se destaca los ritos y
creencias que conformaron la vida familiar.

Durante las reuniones de encuentros, las vivencias familiares eran parte
esencial de las tardes ya que nos contaban las diversas experiencias de cémo se
iniciaban en sus trabajos, cudles eran sus motivaciones, quiénes las inculcaron en
ese campo y por qué tenian ciertas preferencias, asi mismo narraban diferentes
situaciones y vivencias que marcaron sus vidas, en algunos momentos eran
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situaciones dignas de revalorarlas en otros momentos situaciones dolorosas que
servian para verlas de diferentes perspectivas.

d) Sus valores.

Esto permite aportar una coherencia en las decisiones y en las acciones
de los padres en su familia, en su empresa. De propiciar comportamientos mds
predecibles y representativos de la filosofia de su empresa familiar.

Los valores familiares entre los miembros de una familia se establecen
relaciones personales que entrafian afinidad de sentimientos, de afectos e intereses
que se basan en el respeto mutuo de las personas.

La familia es la comunidad donde desde la infancia se ensefian los valores y
el adecuado uso de la libertad. Las relaciones personales y la estabilidad familiar
son los fundamentos de la libertad, de la seguridad, de la fraternidad en el seno de
la sociedad. Es por esto que en la familia se inicia a la vida social.

Es en la familia donde se ensefian los primeros valores; valores que serdn
sustento para la vida en sociedad y a lo largo de la vida de la persona. Entre otros
destacan los siguientes:

La alegria:

La alegria como valor que se siembra primeramente en el seno familiar. Es
en el ndcleo familiar donde se procura que los miembros se ayuden unos a otros
en sus necesidades, en la superacion de obstdculos y dificultades, asi como el
compartir los logros y éxitos de los demds.

En el fondo lo que se fomenta es dejar el egoismo a un lado, buscando el bien
y compartir con el otro. Cuando nos centramos en nuestras preocupaciones y no
estamos dispuestos a ayudar a los que nos rodean somos egoistas. El egoista no
suele ser una persona alegre. Es en este darse a los demds miembros de la familia
donde se obtiene la alegria.

La alegria no depende de las circunstancias o de las facilidades que puede
presentar la vida y tampoco consiste en tener cosas. Este valor tiene su fundamento
en lo profundo de la persona, no es sino la consecuencia de una vida equilibrada,
de una coherencia entre lo que pensamos y lo que hacemos, el tener una mente y
un Cuerpo sanos.
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La generosidad:

La generosidad se fomenta en la vida familiar. Entendiendo por generosidad
el actuar en favor de otras personas desinteresadamente y con alegria. Hacer algo
por otras personas puede traducirse de diferentes maneras, por ejemplo, dar cosas,
prestar juguetes, dar tiempo para escuchar y atender a otro miembro de la familia,
saludar, perdonar.

Se notard una actitud generosa en una persona que se esfuerza por hacer la
vida agradable a los demds miembros de la familiar.

El respeto:

El respeto hacia los demds miembros es otro de los valores que se fomentan
dentro de la familia, no sélo respeto a la persona misma, sino también a sus
opiniones y sentimientos. Respeto hacia las cosas de los demds miembros, respeto
a su privacidad, respeto a sus decisiones, éstas, por supuesto, adecuadas a la edad
de la persona. Es en la familia donde se aprende que tanto €l o ella como sus ideas
y sentimientos merecen respeto y son valorados.

La justicia:

Lajusticiase fomentaen el seno de lafamilia al establecerse lo que corresponde
a cada miembro de la misma. Recordemos que la justicia consiste en dar a cada
uno lo que les corresponde. Una persona que se esfuerza constantemente por
respetar los derechos de los demds y le da a cada uno lo que debe, tiene la virtud
de la justicia.

La responsabilidad:

La responsabilidad supone asumir las consecuencias de los propios actos,
no solo ante uno mismo sino ante los demds. Para que una persona pueda ser
responsable tiene que ser consciente de sus deberes y obligaciones, es por ello, de
gran importancia que los hijos tengan sus responsabilidades y obligaciones muy
claras. Por ejemplo, el nifio debe tener claro que es su responsabilidad la calidad
y el esfuerzo en sus estudios, que debe poner el mayor trabajo y empefio en esta
actividad, en beneficio propio y en respuesta a la oportunidad que le brindan sus
padres.

El desarrollo de la responsabilidad en los hijos es parte del proceso educativo,

esto con vistas a la participacion de los hijos en la vida familiar primero, y a la
vida en sociedad después, de una manera responsable y auténoma.
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La lealtad:

La lealtad surge cuando se reconocen y aceptan vinculos que nos unen a otros,
de tal manera que se busca fortalecer y salvaguardar dichos vinculos asi como los
valores que representan. La aceptacion y el reconocimiento de este vinculo no
se centra hacia el futuro, como una posibilidad, sino que es una realidad actual.
Este vinculo no pasa con el tiempo, es profundo, suele madurar y fortalecerse a
la larga.

Es en la familia y ahora en el grupo donde surge y se fortalece este tipo
de vinculos, por ejemplo, una sefiora aprende a ser leal al esforzarse por ayudar
a su compaiera, al procurar hacer todo lo que pueda para cumplir con lo que
consideramos es un acuerdo general. Se muestra lealtad entre las participantes al
apoyarse, defenderse y ayudarse ante las dificultades, ante la amenaza de personas
o circunstancias ajenas al programa.

Conviene aclarar que ser leal a alguien, por ejemplo, no significa aprobar una
conducta errénea de los mismos, sino el respetar y cuidar su integridad, se trata de
ser sincero con ellos, ademds de ayudarlos a superar las dificultades.

Lo mismo ocurre al ser leal a la patria, esto no supone ocultar o negar
los males y deficiencias que en ella puedan existir, sino el proteger, reforzar y
participar en la vivencia de los valores de la misma.

La autoestima:

La autoestima por ser uno de los valores fundamentales para el ser humano
maduro, equilibrado y sano. Requiere ser atendido continuamente en el programa,
dado que como promedio del grupo, contamos con participantes cuyas raices y
fundamentos familiares disfuncionales.

Se entiende por autoestima la vision mds profunda que cada persona tiene
de si misma, influyendo de modo decisivo en las elecciones y en la toma de
decisiones, en consecuencia conforma el tipo de vida, las actividades y los valores
que eligen.

Desde pequeiias fueron construyendo su propio auto- concepto de si mismas
de acuerdo a los mensajes recibidos de sus padres, padrastos, hermanos, abuelos,
familiares, amigos y maestros. Es la suma de la autoconfianza, el sentimiento
de su valia personal y de sus capacidades. Esta se basa en la variedad de
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pensamientos, sentimientos, experiencias y sensaciones que se va acumulando a
lo largo de la vida, pero principalmente a lo largo de la infancia y adolescencia,
que lamentablemente por razones culturales, histéricas y familiares ha sido
mellada inmensamente en nuestra zona.

Si queremos construir una personalidad saludable y equilibrada, es de
vital importancia que como terapeutas y facilitadores hagamos sentir a nuestras
participantes que son dignas de ser queridas con un amor incondicional, es decir,
no condicionado a su comportamiento, producciones, ganancias o actitudes.

Elevar la autoestima de las participantes fue de vital importancia, ya que
contribuimos a que desarrolle la conviccion de que es estimada y valorada, que
es competente para enfrentarse a la vida con confianza y optimismo, y que es
merecedora de la felicidad.

METODOLOGIA
La metodologia de trabajo estd basada en técnicas expositivas, participativas,
demostrativas, y vivenciales

Ponemos énfasis especial a un trabajo corporal personal tratando de movilizar
nuestras propias posibilidades nuestra imaginacidn, nuestra capacidad creativa,
nuestro compromiso con nosotras mismas y con la empresa que estamos gestando.
Asi mismo introducimos un modelo sistémico el cual permite la anidacién de
los diferentes elementos intervinientes y diferentes elementos técnicos de la
economia del mercado, para asi lograr una gran unidad humana que dialogue.

Dentro de las diversas metodologias activas utilizamos:

La Biodanza

Entendiéndolo como un sistema de integracion humana basado en lainduccién
de vivencias a través de la musica, el movimiento, el ejercicio de comunicacién
en grupo, el canto, lo cuentos, adivinanzas, etc. Aborda a la persona desde lo
mds sano que hay en ella, contrario de los métodos tradicionales que trabajan
generalmente desde lo patolégico.

Cuando hablamos de Integracion humana nos referimos al proceso de
integracidon que actda mediante la estimulacidn de las funciones primordiales de

74



la conexién con la vida, y permite a cada individuo integrarse a si mismo, a la
especie y al universo.

En cuanto a Renovacion orgdnica nos referimos a la autorregulacién orgdnica,
inducida principalmente mediante estados especiales de trance que activan
procesos de reparacion celular y regulacién global de las funciones bioldgicas,
disminuyendo los factores de desorganizacién y stress.

Entendemos la Reeducacion afectiva como la generadora de la capacidad
de establecer vinculos con la otras personas.

Introducimos también un Reaprendizaje de las funciones originarias de vida,
compartiendo las vivencias a partir de los instintos. El instinto es una conducta
innata, hereditaria, que no requiere aprendizaje y se manifiesta mediante estimulos
especificos, tienen por objetivo conservar la vida y permitir su evolucion.

Los instintos representan la naturaleza en nosotros, y sensibilizarse a ellos
significa re-establecer la ligacion entre naturaleza y cultura.

Propiciamos las Vivencias integradoras a partir de la experiencia vivida con
gran intensidad en el aqui-ahora y con calidad ontoldgica (se proyecta sobre toda
la existencia). Las vivencias en Biodanza son integradoras por que tienen un
efecto armonizador en si{ mismas.

Las vivencias en Biodanza estdn orientadas para estimular los potenciales
de vitalidad, sexualidad, creatividad, afectividad y trascendencia, denominados
Lineas de Vivencia cuya accion positiva sobre cualquier parte de la conciencia,
tiene repercusion positiva en la totalidad del ser.

La Sofrologia

Como disciplina cientifica, busca el desarrollo del potencial del ser humano.
Investiga mecanismos, técnicas y métodos para generar armonia y sinergia entre
los diferentes elementos que lo constituyen. Y estudia la consciencia humana,
asi como los mecanismos susceptibles de modificarla con una utilidad terapéutica
o profiléctica.

La palabra Sofrologia tiene tres raices de origen griego, a saber: SOS =
Vocablo griego que significa SANO Y SALVO, ARMONIA o SINERGIA.
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PHREN = En Grecia significo inicialmente viscera, particularmente sentimiento
generado por una viscera; mds tarde significaria unidad mente, cuerpo.LOGOS =
Significa, todo aquello que se proyecta hacia afuera, susceptible de estudiarse.

La Sofrologia serfa: Una ciencia que estudia como lograr SOS (sinergia-
armonia) en el PHREN (sistema humano compuesto de Pensamiento, Sentimiento,
Instinto, Cuerpo, Familia, Trabajo, Sociedad, Naturaleza y Dios).

La Sofrologia fue creada por el Médico Neuro-Psiquiatra Alfonso Caycedo
en Madrid- Espafia en 1960, nace inicialmente como una intuicion cientifica de
Caycedo producto de la necesidad de conocer nuevas herramientas terapéuticas
para ser aplicadas inicialmente en psiquiatria, producto de sus investigaciones en
oriente donde revisa el budismo, yoga y zen.

La sofrologia considera al ser humano como un ente indivisible, original y
trascendente, dotado, en las mismas bases de su existencia, de una energia que
integra sus estructuras fisicas y psiquicas. Esa energia es la consciencia.

La intervencion en crisis

Ante la desectructuracion del orden de alguna participante, se retoma
elementos para salir de la confusidn, del sufrimiento como sentimiento de
vulnerabilidad, del aislamiento y retomando contacto con la realidad actual y
las representaciones locales, esto se utilizaba en situaciones de maltrato familiar,
alcoholismo, abandono por lo general.

Los ritos grupales en psicoterapia son configuraciones de actos que nos
ayudan a centrar la atencion, a contextualizar y organizar la experiencia, son
funcionales, los realizamos para algo. Con ellos enfocamos un propdsito,
concentramos nuestra energia y canalizamos nuestra intencion. El rito es un
organizador de la experiencia que puede ser tnico e irrepetible.

En los rituales y ritos se distinguen varios niveles de conciencia de la
intencionalidad, que podrian coincidir con lecturas antropoldgica, social, cultural,
psicoldgica, etc.

Los ritos nos ayudan también a descargar, concentrar o sublimar la ansiedad

ante una experiencia, sea de logro o de evitacion. El ritual puede utilizarse como
una defensa ante la angustia
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Sociodramas, psicodramas, dramatizaciones, presentaciones diversas

El psicodrama es un método de psicoterapia en el cual las personas actian los
acontecimientos relevantes de su vida en vez de simplemente hablar sobre ellos.
Esto implica explorar en la accién, no sélo los acontecimientos histdricos, sino,
lo que es mds importante, las dimensiones de los acontecimientos psicoldgicos
no abordados habitualmente en las representaciones dramdticas convencionales:
los pensamientos no verbalizados, los encuentros con quienes no estdn presentes,
representaciones de fantasias sobre lo que los otros pueden estar sintiendo o
pensando, un futuro posible imaginado y muchos otros aspectos de los fenémenos
de la experiencia humana. Aunque el psicodrama es usado habitualmente en un
contexto grupal y puede ser un método muy util para catalizar el proceso grupal
(y, a su vez, ser catalizado por la dindmica grupal), no debe ser considerado como
una forma de terapia especificamente grupal. Puede ser usado, como sucede en
Francia, con varios co-terapeutas entrenados y un solo paciente.

La Hipnoterapia

Es una técnica que la trabajamos para aumentar la calidad de vida de una
persona como lo es el desarrollar una habilidad, mejorar la memoria, eliminar
sintomas nocivos aunque no mortales, dejar de sufrir y otras mds.

La Hipnoterapia brinda a los beneficiarios paz interna, mejor valia, desahogo
emocional, mejoramiento de sintomas adversos, aumento de su confianza
personal y mucho mds. Luego de una sesion de Hipnoterapia hay una sensacién de
bienestar, aumento del auto estima y desahogo emocional, mejoran enormemente
su calidad de vida. Es ideal para personas que padecen de malestares emocionales,
y/o enfermedades psicosomadticas.

Testimonios de vida

Invitamos a personas exitosas del medio, a participar periddicamente
a las reuniones de trabajo, quienes narran sus historias de vida, tanto a nivel
personal, familiar y desempefio laboral, experiencias que permitieron un avance
significativo en sus vidas. En general la base de todo fue el esfuerzo, que permitié
formar empresas reconocidas y muy rentables.

Las mismas empresarias explican de como al principio es dificil empezar,
pero todo depende de las ganas, de esa terquedad que solo los emprendedores
poseen para llegar a obtener algo. Todas estas historias nos dan entender también
que la mejor forma de comenzar un negocio es haciendo lo que mds nos gusta, es
la clave del éxito. Lo demads se aprende en el camino.
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Muchas de las participantes contindan haciendo labores que aprendieron de
pequeiias y que fueron perfeccionando a lo largo de sus vidas, lo que les permite
tener un dominio de su materia.

Capacitacion empresarial

Un aspecto bdsico del programa es la capacitacién empresarial. Realizamos
talleres, en modalidades In situ o en los las reuniones semanales, respondiendo
a la medida de sus necesidades y buscando mejorar la actitud, el conocimiento,
las habilidades o conductas especificas. La necesidad de capacitacion surge
cuando hay diferencia entre lo que una persona deberia saber para desempeinar
una tarea, y lo que sabe realmente. Estas diferencias suelen ser descubiertas al
hacer, diagnéstico de capacitaciones, evaluaciones de desempefio, o andlisis de
perfil deseado.

Se prioriza la gestion del capital humano; sin descuidar por cierto, los
referidos a aspectos personales, financieros, contables, tributarios y laborales.
Las estrategias respondian creativamente a la realidad social del lugar y de las
exigencias del medio en constante evolucion, brindando a los participantes las
herramientas mas actuales para un mejor desenvolvimiento en el drea que laboran.
Asi por ejemplo se introdujeron los siguientes temas:

L Liderazgo y trabajo en equipo.

II.  La globalizacion, la crisis, la recesion y la incertidumbre.
III.  Vision, Misidén, Objetivos y Metas.

IV.  Cultura y clima organizacional, afrontando el cambio.
V. Innovacioén y creatividad.

VI. Cambio de actitud, Motivacion y Autoestima.

VII. Negociacién y resolucidn de conflictos.

VIII. Capital intelectual y las raices del valor oculto.

IX. Inteligencia Emocional en el trabajo.

X.  Empowerment, como saber facultar a las participantes.
XI.  Manejo y Administracién eficiente del tiempo.

XII. Las ventas en épocas de crisis.
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Control médico

La intervencion médica era permanente, en funcién a las necesidades
generales, se atendieron principalmente a la demanda. Hubo charlas y atenciones
de Planificacion familiar, pruebas de Papanicolao, despistaje de TBC, atencién
materno-infantil y acompafiamiento en cuestiones administrativas en el Hospital.
Se logré coordinar con el servicio social del Hospital de Andahuaylas para una
atencion preferencial y en funcion a las necesidades, tuvieron todas las facilidades
necesarias.

Atencion Psicoldgica

Toda la propuesta en si, promueve un desarrollo integral de las participantes,
tanto en lo fisico, psicoldgico, social, espiritual, econdmico, etc. La propuesta
enfatiza el derecho al bienestar y sobre todo a la Felicidad. No podemos hablar de
desarrollo si no generamos felicidad, por ello el compromiso de trabajar teniendo
como marco referencial a los derechos sociales de las participantes para encontrar
la felicidad.

Asi mismo se atendieron algunas situaciones especificas, de manera muy
general, la idea es despatologizar el comportamiento humano y trabajar sobre
todo con los recursos fisicos y materiales con los que se cuente La perspectiva
estd basada en una Psicologia positiva, estudia las bases del bienestar psicologico
y de la felicidad asi como de las fortalezas y virtudes humanas. También estudia
los aspectos mds positivos como, la creatividad, la inteligencia emocional, el
humor, la sabiduria, la felicidad, la resiliencia, etc. El impulso definitivo para
la creacion de la psicologia positiva fue dado por el Prof. Martin Seligman de la
Universidad de Pennsylvania.

Organizacion y participacion en festividades

Las participantes cumplieron un rol protagdnico, tanto en el programa como
dentro de la sociedad Andahuaylina, bdsico para su desarrollo personal, familiar
y grupal. Para ellas el sentido de lo colectivo es muy importante, puesto que, el
sujeto social se caracteriza por la interaccion entre iguales. Las agrupaciones son
un escenario privilegiado en las que ellas logran una identidad tanto individual
como colectiva. Para la participacién ciudadana las actuaciones colectivas
posibilitan una gestién mds efectiva en lo que a lo politico se refiere, esto no
quiere decir, que la dimensidn politica solo se presenta en las actuaciones que se
refieren a los ciudadanos frente al Estado, sino que por el contrario, esta es una
condicion de todos los individuos, en tanto que actdan e interactian con otros.
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Las participantes realizaron diferentes actividades como: desfiles (Dia de la
mujer, los derechos humanos, la no violencia contra la mujer, dia de Andahuaylas,
aniversario patrio, fiestas patronales, carnavales, chocolatadas, ferias, etc., ellas
desplegaron formas de agrupamiento con formas y estilos propios, transitaron
por instituciones (familia, escuela, iglesias), encontraron los obsticulos u
oportunidades de un mundo nuevo para muchas. En esas interacciones fueron
organizando su mundo interno, su subjetividad. Pensar y organizar ese mundo
interno con percepciones y sentidos que las coloca como sujetos, depende de la
posibilidad que tengan de intervenir en el disefio de pautas y normas del mundo
en que viven.

Asi, el sentido de la participacion y organizacion fue la apuesta por la
construccion de una subjetividad independiente, por la construccién de una
ciudadania real, haciéndolas, parte activa de la sociedad.

Nuestra sociedad no es ajena al hecho de que el contexto econdmico social
en el que se quiere problematizar su participacién es un dato constitutivo del
alcance y las posibilidades que tiene dicha participacién. Mujeres sin acceso a
la educacion y sin competencias para acceder a un mercado de trabajo cada vez
mds sofisticado y competitivo, suponen una exclusién a derechos bdsicos sin los
cuales es dificil hablar de la construccion de una ciudadania plena. Sin embargo,
el acceso a esos derechos reclama una demanda consciente de los mismos. La
igualdad de los seres humanos en dignidad y derechos no es algo dado: es una
construccion de la convivencia colectiva, que requiere el acceso al espacio
publico. Ese acceso al espacio permite la construccién de un mundo comin a
través del proceso de afirmacion de los derechos humanos; y las organizaciones
sociales y la participacion social son mecanismos para acceder a €stos.

RESULTADOS

Estos son algunos datos de la experiencia: Lugar de nacimiento:56
Andahuaylinas,104 son de distritos cercanos que han migrado a la capital. Estado
civil : 164 casadas, 37 madres solteras, 9 solteras, 23 viudas, 27 convivientes:
260 trabajadoras.

Asistencia regular de las participantes durante 4 afios, bajo registro de
asistencia. Conformacion de los grupos solidarios y autocontrol por grupos.
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Pago regular de los préstamos realizados, por parte de las beneficiarias.
Consolidacion de empresas familiares en un 60% de las participantes.

Actividades que realizan ,diversas como: compra y venta de productos venta
de cuyes, gallina, animales menores; carpinteria, juguetes de madera; elaboracién
de canchas y manies elaboracion de caramelos, elaboracion de tortas y dulces,
fabricacidon de licores, joyeria, elaboracién de condimentos, comidas, panes
cultivo y venta de alfalfa, elaboracién de ropas, tejidos elaboracion de jugos,
lateria, joyeria; elaboracién de ponchos, mantas, frazadas en telares, manteles,
servilletas bordadas, etc.

Satisfaccion de la mayoria de las participantes de las diversas actividades.

Mayor cohesidn familiar, participacion de los miembros de las familias en el
proyecto familiar.

Contribucién econdmica por propia iniciativa de las participantes en
actividades como carnavales, fiestas diversas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta experiencia nos muestran datos satisfactorios
y una gran motivacion en la labor que cada mujer desempena. El reconocimiento,
la valoracién de la tarea que ellas realizan en sus hogares parece dar éxito a este
programa y la inclusién al sector productivo. La buena aceptacion y el gran deseo
de integrar el grupo de formacion nos evidencian el impacto POSITIVO de este
programa, en la familia Andahuaylina.

Por otro lado, algo sumamente importante, es la confianza y la seguridad en
las personas de todo género, de toda condicién social, de la zona urbana o rural
de la provincia que ha permitido de alguna manera, la apertura de un sin nimero
de entidades crediticias, que ofrecen hoy por hoy, a personas que vivieron esta
experiencia y son dignas de créditos; sin embargo es de coger con pinzas estas
nuevas propuestas econdmicas, que si bien es cierto pueden significar dinero
facil que llegue a sus familias, pero amerita un acompafamiento paralelo y
responsable, que garantice el desarrollo humano en su conjunto.
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LA RELIGION Y LA ESPIRITUALIDAD EN LOS DUELOS:
DESDE LA VISION DE LA PSICOLOGIA POSITIVA

Laura Yoffe*

CAMINOS HACIA UNA VIDA PLENA

El objetivo principal de la Psicologia Positiva es comprender y facilitar el
logro de la felicidad y el bienestar subjetivo (Seligman,2003). Busca alcanzar
tales propdsitos a través del desarrollo de virtudes y fortalezas y de la promocién
de sensaciones y estados positivos de alegria, optimismo, esperanza, fe, confianza,
entusiasmo y serenidad personal (Carr, 2007).

Para Seligman (2003), son tres los caminos que permiten alcanzar una
vida plena: a) la primera via tiende al desarrollo y al aumento de las emociones
positivas en la vida cotidiana, poniendo atencion al momento presente. Al mismo
tiempo, focaliza en el pasado para cultivar el perdon y la gratitud, mientras que
una mirada al futuro posibilita el desarrollo del optimismo y la esperanza.

b) La segunda via del compromiso puede alcanzarse a través del fluir de
la energia (flow) que -aunque exija trabajo y esfuerzo-, se logra realizando
actividades significativas y placenteras para cada sujeto.

c) La tercera via es la que conduce al logro de una vida con sentido
(meaningfullife) a partir del uso de las fortalezas personales,poniéndolas al
servicio de los demds (Castro Solano, 2010).De este modo, se pueden desarrollar
las potencialidades y capacidades personales y sociales que posibilitardn alcanzar
una convivencia comunitaria responsable. Si bien cualquiera de estas tres vias
permiten alcanzar una vida plena, quienes empleen las tres de manera conjunta,
lograran estados de mayor satisfaccidn personal (Peterson, 2006).

* Lic en Psicologia (UBA,1987). Doctoranda en Psicologia de la Universidad de Palermo.
Psicoterapeuta Corporal en Biosintesis (Nivel Diploma, 1989). Psicéloga Social (1984)
Integrante del IFB (International Foundation for Biosynthesis).
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Seligman (1999), como Presidente de la American Psychological Association,
se refirid en su discurso en la Fundacion Templeton, a la depresion presente en los
jovenes de Estados Unidos,considerdndola como una epidemia de la actualidad.
Al mismo tiempo, destacé que la religiosidad de las generaciones mayores es
lo que los ayuda a mantener las creencias en Dios, en la patria, en la nacion,
en la comunidad y en la familia. La religién entonces actia como un elemento
de prevencion de patologia mental, y la falta de tales creencias seria una de las
causas de la depresion actual en las generaciones jovenes.

BUSQUEDA Y ATRIBUCION DE SENTIDO EN EL DUELO

La buisqueda de sentido es un tema central en la Psicologfa. Ya Frankl
(1986), se refirio al “sentido "como el elemento central de la existencia humana, y
a la atribucion de sentidos como la motivacién primaria del hombre. Para dicho
autor, la busqueda del sentido y del valor de la vida son superiores al principio del
placer y del poder.

Dentro del drea de la Psicologia Positiva, Seligman (2003), destaca el
proceso de buisqueda de sentido como un medio para lograr una vida significativa
(meaningfullife) que permite alcanzar la felicidad. Tanto la religién como la
espiritualidad son recursos que colaboran para el logro de tales objetivos.

Pargament (1997), afirma que la religién influencia las creencias, 1os objetivos
y las emociones, y busca nutrir la vida espiritual de cada persona. Segtin el Fetzer
Institute (2003) de los Estados Unidos, la espiritualidad estd relacionada con lo
trascendente, que puede o no estar enraizado en una tradicion religiosa formal. La
espiritualidad se pregunta por cuestiones fundamentales como el significado de la
vida, que existe mucho mds alld de lo que vemos o podemos comprender a través
de nuestros sentidos. Mientras que la mayoria de las personas se autodefine como
“religiosa” y “espiritual” al mismo tiempo, una minoria se denomina “espiritual,
pero no religiosa”, ya que concibe a la espiritualidad como una manera de
oponerse a las religiones organizadas (Paloutzian y Park, 2005).

El rabino Kushner (1987), plantea que la religién no es sélo un conjunto de
creencias, una coleccidn de plegarias o una serie de rituales; ante todo, es una
manera de ver las cosas. Como tal, estd orientada hacia valores y hacia la busqueda
de sentido de temas concernientes con la vida, la muerte, las enfermedades, el
dolor, el sufrimiento, las tragedias, las injusticas, entre otros.
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Pargament (1997), destaca que la busqueda espiritual es un proceso de
descubrimiento de lo que es significativo para cada individuo, y no finaliza con el
descubrimiento del sentido; ya que cuando las personas hallan algo significativo
en su vida puede ser que traten de conservarlo o de mantenerse apegados al mismo.
La busqueda espiritual involucra una transformacién personal relacionada con lo
que tiene sentido y es importante para cada sujeto.

AFRONTAMIENTO DE LA PERDIDA

Lapérdidade un “ser querido” se encuentra entre los sucesos vitales negativos,
criticos o traumdticos que pueden afectar la salud fisica, emocional y mental de
las personas en duelo. El aumento del estrés y del sentimiento de vulnerabilidad
fisica y emocional de los deudos puede conducir al desarrollo de alteraciones
del sistema enddcrino, inmunolégico, cardiovascular, del metabolismo en
particular,lo cual puede dar como resultado el surgimiento de enfermedades
especificas (Stroebe y Stroebe, 1999).

Jaramillo (2001), plantea que el duelo es un proceso ‘“normal” y no constituye
ninguna enfermedad. Su desarrollo permite alcanzar un grado de madurez y un
crecimiento personal. Desde el punto de vista dindmico, el duelo es un proceso
activo (y no un estado) de adaptacion a la pérdida de un ser amado, de un objeto
o de un hecho significativo. Por ello, suele involucrar fuertes reacciones de tipo
emocional, fisico, familiar, conductual, social y espiritual como respuesta a la
pérdida.

Lazarus y Folkman (1984) se refieren a lo que ya sefialado por Lindemann
(1944), y Parkes (1972), acerca de que los acontecimientos estresantes como las
pérdidas por muerte de seres queridos, aquellos que representan una amenaza
para la vida de la persona, la presencia de una enfermedad incapacitante (Hacket
& Weisman,1964), la pérdida de un puesto de trabajo (Kasl & Cobb, 1970); los
divorcios (Gove,1973), entre otros, pueden dejar a los deudos con la sensacién de
falta de control de la situacion que deben enfrentar. Algunos autores consideran
que los cambios, sean positivos o negativos, pueden tener un efecto estresante para
el individuo (Holmes & Masuda,1974). Cabe destacar que: El estrés psicoldgico
es una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por
éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar.
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Segin Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento implica un conjunto
de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan parea manejar las demandas especificas externas y/o internas
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Dichos
autores aluden al conjunto de estrategias cognitivas, conductuales y emocionales
que sirven para hacer frente al estrés que una situacién pueda generar. Se han
diferenciado distintas formas de afrontamiento:evitativas (como fantasear o no
pensar en el problema), activas (buscar apoyo instrumental), centradas en las
emociones (ocultar o suprimir sentimientos), y centradas en el problema (que
llevan a desarrollar un plan de accién, etc.) (Basabe, Pdez; Usieto, Paicheler y
Descahamps,1996).

En el concepto de afrontamiento subyace la apreciacion de la capacidad
proactiva de la persona, ya que tiene en cuenta que cada sujeto puede tomar
conciencia de la situacién estresante, de sus posibilidades de eleccion, de las
formas para resolver los problemas y tomar decisiones al respecto. Los procesos
de afrontamiento también han sido asociados a estados psicoldgicos relacionados
con la busqueda del sentido de la vida, que pudo haber cambiado luego de la
pérdida de un ser querido (Lazarus y Folman,1984).

AFRONTAMIENTO RELIGIOSO ESPIRITUAL

La Psicologia Positiva y la Psicologia de la Religién y la Espiritualidad son
dreas complementarias que estudian —entre otros temas- el rol de la religion y
la espiritualidad en relacidn al afrontamiento de situaciones de vida negativas,
estresantes y/o traumadticas. Koenig y Pargament (1997), se refieren a los esfuerzos
particulares de cada sujeto para el manejo de las demandas que pueden generar
sucesos de vida negativos y estresantes como: una enfermedad, un accidente, una
cirugfa, un trasplante, un desastre ambiental, un conflicto interpersonal, la pérdida
de un ser querido, entre otros. Sucesos de este tipo pueden ser percibidos como un
desafio al implicar algun tipo de riesgo o amenaza para la vida del sujeto.

A partir de sus estudios realizados entre los afios 1996 y 1997 con pacientes
del Centro Médico de la Universidad Duke de los Estados Unidos, Koenig (1994)
y Pargament (1997), definieron al afrontamiento religioso espiritual como
una modalidad donde se utilizan creencias y comportamientos religiosos para
prevenir y/o aliviar las consecuencias negativas de situaciones de vida negativas
y/o estresantes, y para facilitar la resolucién de problemas. A través de sus
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investigaciones los autores constataron que los diversos estilos de afrontamiento
religioso espiritual promueven efectos positivos en la salud mental de las personas
religiosas. Segtin Koenig (1994), la fe religiosa promueve actitudes de esperanza,
cambio y curacion en adultos mayores que sufren situaciones amenazadoras de
su salud fisica, ya que la religion -a través de la fe- les brinda una sensacién de
control y autodeterminacién personal que resulta promotora de la salud mental.
De este modo, las personas religiosas cuentan con creencias y practicas del credo
al que adhieren y en el que participan, que les provee de valores y significados
utiles para orientar su vida y para atribuir sentido a los sucesos negativos que
deben enfrentar (Koenig, 2003).

Quienes son religiosos cuentan con el apoyo de clérigos y pares espirituales,
lo que colabora reforzando su vision del mundo y sus creencias en los momentos
en que €stos son puestos a prueba. Las personas creyentes y practicantes pueden
hacer uso de recursos religiosos espirituales como también de otras alternativas
de afrontamiento no religioso que les permitirdn afrontar situaciones negativas
como la enfermedad o la pérdida de un ser querido (Yoffe, 2006/ 2012a).

LA BUSQUEDA DE SENTIDO EN EL DUELO

La busqueda del sentido alude a dos preguntas centrales: al sentido del suceso
negativo en general, y al sentido del mismo para cada persona. Las situaciones
pueden afectar a los individuos de muy diversas maneras, ante lo cual, éstos podrdn
plantearse si sienten interés, si el suceso que enfrentan deberia interesarles, si se
sienten implicados en la situacion negativa que atraviesan, si sienten necesidad
de actuar, si piensan que el suceso podria afectar sus objetivos, sus normas, las
creencias sobre s{ mismo y su entorno (Kreitler & Kreitler, 1976).

Los individuos que enfrentan sucesos negativos y/o traumdticos como el
diagnéstico de un enfermedad cancerigena o la muerte de un hijo pueden sentir
que estas situaciones carecen de sentido (Baumeister, 1991). Ante sucesos
traumdticos de este tipo, los sujetos podrdn plantearse preguntas sobre el propdsito
de la vida, la naturaleza del sufrimiento, la justica en el mundo, entre otros; y la
falta de respuestas podrd precipitar en ellos una crisis de sentido(Lazarus,1993).
Algunos entablardn una lucha para hallar sentido a las situaciones negativas y
a las implicancias que éstas tienen para su futuro. Las discrepancias que surjan
entre el sentido global de un suceso y la apreciacion del problema podrdn
producir sentimientos de malestar y sensaciones de pérdida de control, de falta de
prediccion y de comprension del mundo.
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El concepto de afrontamiento religioso espiritual (Pargament,1997), basado
en la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), otorga especial
importancia a la cosmovision y al sistema de creencias de cada individuo, y a la
funcién de éstos para orientarse en el mundo y en las situaciones especificas de
la vida cotidiana. El afrontamiento a través de las creencias ayuda a las personas
a orientarse en la realidad al brindarle conceptos sobre el mundo y la realidad
personal e interpersonal.

Segin Attig (2003), existen mecanismos de afrontamiento emocional,
conductual y social; pero las creencias tienen mayor influencia debido al impacto
que producen sobre los sentimientos, sobre la evaluacidon de éstos y sobre las
elecciones de la vida personal de cada sujeto.

CREENCIAS RELIGIOSAS ESPIRITUALES Y ATRIBUCION DE
SENTIDO EN EL DUELO

El sentido de la vida se relaciona con el valor y el propdsito de la misma, y
con preguntas acerca de por qué vivimos, cudl es el propdsito de la vida humana
individual, por qué existe el sufrimiento, cudl es el sentido de éste, por qué existe
la muerte y por qué hay distintos tipos de muerte, entre otras cuestiones. Cuando
las personas enfrentan la muerte de un ser querido, suelen preguntarse acerca
del sentido de la vida y de su propia existencia a posteriori de la pérdida. Los
deudos necesitan reaprender el mundo, reinterpretarlo y moldearlo de acuerdo a
sus propios valores estéticos, religiosos y éticos encarnados en su vida luego del
fallecimiento de un ser amado (Attig, 2003).

Las creencias sirven, en general, para vivir en el mundo con un sentimiento
de mayor confianza y seguridad. Las creencias espirituales son los medios
principales de afrontamiento cognitivo de la realidad, ya que las capacidades
de la mente y del espiritu orientan a las personas dentro de su realidad, dando
sustento al sentido que prima en su vida. Las creencias espirituales relacionadas
con temas como la vida, la muerte, el proceso de morir, el sentido de la vida,
Dios, la inmortalidad y con valores significativos orientan a los hombres en su
modo de vivir (Attig, 2003).

Los diversos credos proveen de creencias religiosas sobre distintos modos en

los que puede actuar Dios o una divinidad de naturaleza amorosa o benevolente
(Park, 2005). Como bien sefalan Silver y Wortman (1980), algunas personas
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tienen algo de antemano, que puede ser una religidn, una orientacion filoséfica o
una vision sobre la vida que les posibilita afrontar sus experiencias de pérdida de
manera casi inmediata.

Pargament (1997), retoma el concepto de Frankl (1985,1990), sobre el
sentido de la vida como algo profundamente religioso y trascendental que debe ser
descubierto por cada sujeto. Las religiones buscan acercar a los fieles a los centros
de préctica religiosa y promueven modos de afrontamiento positivos y activos. A
partir de sus estudios empiricos, el autor sefiala que algunas personas religiosas
perseveran para mantener sus creencias y practicas religiosas en situaciones de
gran estrés y que, después de haber atravesado momentos criticos de su vida,
muchos mantienen su fe religiosa e —incluso- la sienten mds fortalecida. Se destaca
asi el poder de la religidn para transformar y atribuir sentido a los acontecimientos
negativos de la vida de las personas. En momentos de gran estrés, los procesos de
busqueda de sentido a través de la religién pueden adquirir predominancia, ya sea
porque la religion formaba parte de la vida de las personas, o porque la mayoria
de las religiones proveen modos de comprender, interpretar y otorgar valores a las
dificultades, al dolor y al sufrimiento (Pargament, 1997).

Cuando se experimentan situaciones de injusticia, trauma y/o sufrimiento y
se tiene de antemano un sistema de creencias religiosas y objetivos asociados a
éstas, todo ello podrd servir para atribuir sentido a las experiencias negativas que
se estén atravesando. Los sujetos tendrdn la posibilidad de realizar un proceso
de afrontamiento a partir de sus creencias religiosas espirituales que le permitird
considerar la situacion negativa y las implicancias de la misma, con el fin de
hallar y atribuir algtin sentido que les resulte coherente (Pargament,1997).

Para algunos, el sentido de la vida estd relacionado con el bienestar personal,
el crecimiento, la salud fisica, la evitacion del dolor; mientras que para otros estd
ligado a bienes materiales, posesiones, aspectos laborales, al €xito profesional y/o
econdmico, al bienestar familiar y social, entre otros. Hay quienes construyen su
vida alrededor de valores relacionados con lo sagrado -incluso con lo religioso
espiritual-, adhiriendo y participando en algun credo religioso que les permite
hallar creencias y un estilo de vida significativo que otorgue valor y sentido a su
vida (Yoffe, 2012a).

Las creencias religiosas proveen modos de enfrentar las situaciones de crisis
y de apreciar la realidad de manera positiva. Las creencias pueden funcionar
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como medios que posibiliten un crecimiento personal y/o espiritual a partir del
cual, la enfermedad y/o la muerte de un ser querido puedan ser interpretados
-no sélo como hechos trdgicos-, sino como oportunidades de aprendizaje y de
puesta en prictica de estrategias de afrontamiento que no impliquen negar el
dolor y el malestar que las situacionesde este tipo suelen generar. Una ocasién
negativa podra ser utilizada por una persona religiosa como una oportunidad para
hacer uso de sus recursos de afrontamiento, desde una actitud de esperanza y
optimismo que le permita cambiar la situacion o la interpretacion que haga de la
misma (Yoffe, 2011).

Distintos autores seflalan que el tener creencias religiosas fuertes puede
ser relacionado con un mayor sentimiento de malestar al comienzo del duelo,
pero que, a medida que las personas religiosas logran atribuir sentido desde
sus creencias religiosas, podrdn desarrollar una mejor adaptacion a la pérdida,
integrandola en su sentido global de la vida a través de procesos de afrontamiento
cognitivo (Mclntoshet al.,1993; Pargament, 1997; Park, 2005) .

Para Lifton (1983), el sentido de la vida deriva de las creencias a las cuales
las personas adhieren, que pueden estar o no conectadas con algo trascendente
o sagrado. En muchos casos, la inmortalidad es considerada como la posibilidad
de sobrevivir a través de las obras que se dejan, de los recuerdos que los demds
tienen sobre quien ha fallecido, y de los valores y del modo de vivir de éste (Padre
Pérez del Viso, 2006).

El Informe del Fetzer Institute (2003) refiere la existencia de una vasta
literatura donde se destacan los efectos salugénicos de lareligion y laespiritualidad.
Sin embargo, cabe mencionar que cierto tipo de creencias y/o experiencias
religiosas o espirituales pueden actuar produciendo efectos negativos en la salud
y en el bienestar en general. Por eso, este informe aporta escalas con medidas
para identificar actitudes y/o conductas potencialmente negativas para la salud .

Attig (1996) pone €nfasis en las creencias debido al alto impacto que tienen
en lo que las personas sienten, en la evaluacidn de sus sentimientos, en la eleccién
de la expresion adecuada, en las elecciones de sus acciones, de sus reacciones e
interacciones hacia los demds. También plantea la necesidad de distinguir si las
creencias de los deudos son realistas y funcionales, y si contribuyen a que se
orienten y adapten a las circunstancias que estdn viviendo. Ejemplo de ello es la
fe que permite superar la pérdida de un ser querido, a pesar de la inevitabilidad
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de la muerte del mismo. Contrariamente, las creencias disfuncionales pueden
llevar a que los deudos se sientan culpables o responsables por la muerte de un
familiar, si consideran que pudieron haberle fallado moralmente (lo cual suele
observarse en casos de suicidio). El autor propone considerar las emociones
subyacentes de las personas religiosas de manera de poder observar si estdn
intentando controlar la situacion de estrés a través de su fe religiosa, o si estén
inmersos en sentimientos de desesperanza relacionados con la pérdida sufrida. En
consecuencia, se podrd corroborar si la persona religiosa en duelo estd intentando
manipular mdgicamente el mundo a través de su fe y sus creencias religiosas; o
si —en cambio- estd afrontando la situaciéon de una manera realista y funcional
(Attig, 2003).

La fe brinda sostén para enfrentar los misterios de la vida y de la muerte, de
las enfermedades, del mds alld y del dolor por la pérdida de un ser querido. Al
ser relacionada con temas como la resiliencia, el coraje, la esperanza, la alegria
-entre otros-, se podrd ayudar a quienes atraviesan momentos tan dificiles como
son las situaciones de pérdida de un ser amado. Los deudos podrdn confrontar sus
sentimientos de vulnerabilidad como seres humanos, desde las distintas creencias
religiosas que ponen énfasis en la fe y en la esperanza como salida superadora del
duelo (Attig, 2003).

AFRONTAMIENTO COGNITIVO Y CREENCIAS RELIGIOSAS
ESPIRITUALES

Como bien sefialan Lazarus y Folkman (1984), para los seres humanos, la
conservacion del sentido es un mecanismo bdsico que subyace a todo proceso de
afrontamiento. Los autores describen la apreciacion primaria y secundaria que
realizan quienes enfrentan sucesos negativos, estresantes o traumadticos como la
enfermedad o la pérdida de un ser querido. La apreciacion primaria consiste en
la valoracion de una situacion como irrelevante, benigna, positiva o estresante;
mientras que la apreciacion secundaria se refiere a las opciones con las que
cuenta el individuo para enfrentar dicha situacion.

Un proceso asociado a la evaluacién o apreciacion primaria es la atribucion
cognitiva de sentido en el duelo. Relacionado con esta temdtica, en mi propia
investigacion (Yoffe, 2012a), se observaron distintas manifestaciones del proceso
de atribucion de sentidos en el duelo.
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En las entrevistas realizadas con participantes de credos monoteistas (catdlico,
protestante metodista y judio) y de budismo tibetano surgieron diversidad de
sentidos atribuidos a las enfermedades, a la muerte y pérdida del ser querido, a
la impermanencia, a la vida, a la reencarnacion y al sentido de la vida del deudo
luego de la muerte del familiar.

Neimeyer, Keese y Fortner (2000), plantean que los deudos llevan a cabo
movimientos hacia la reconstruccion del mundo con la intencion de que éste
tenga algiin sentido después de la pérdida de un ser amado. En ese sentido, los
sujetos de credos monoteistas manifestaron adhesién a creencias relacionadas
con Dios y la finitud de la vida, el alma y la vida en el mds alld; mientras que los
participantes budistas se refirieron a creencias sobre la “impermanencia” de la
vida, el karma, la muerte, la reencarnacion, las vidas pasadas y futuras presentes
en el budismo tibetano. Mds alld de las diferencias, los participantes religiosos
de los distintos credos comentaron cudn significativo habia sido su proceso
de busqueda de sentidos en el duelo, donde las creencias religiosas actuaron
como fuente de alivio al permitirles atribuir significados a la pérdida de sus
seres queridos (padre/madre, esposo/esposa, hermano/ hermana)-, y en algunos
casos- también a situaciones negativas, estresantes o traumadticas relacionadas
con pérdidas sucesivas y repentinas, con una muerte trdgica por accidente y con
intentos fallidos de suicido de familiares en el duelo.

En las entrevistas, los participantes de credos monoteistas aludieron
a creencias sobre Dios como ser benevolente, al dolor y al sufrimiento como
misterios divinos, y ala existencia del alma y de un plan divino que les permitieron
aceptar la muerte y pérdida de su familiar. Los sujetos catdlicos tenfan fe en Dios
Creador y Todopoderoso, en Jesucristo, el Espiritu Santo, la Santisima Trinidad,
la Virgen Maria y los santos. La participante catdlica manifestd: “Dios es amor,
es una energia vital que corre por las venas. Dios es mi sostén y mi apoyo. Dios -a
través de mi misma -es quien me contiene; siento total confianza en Dios. Mi fe
en Dios fue mi gran apoyo en mi duelo.[..] Dios me iba poniendo en situaciones
que pudo resolver y donde yo atraia lo que necesitaba.[..] Podia sentir la presencia
de Dios a través del Espiritu Santo.[..]. Dios me iba poniendo en las manos lo que
necesitaba cuando mi madre y hermana enfermaron..” También destacé su fe en
Jesucristo ya que: “Cristo dijo que el Unico mandamiento es el amor.[..] Donde
estd tu corazdn estd tu tesoro, estd el conocimiento y estd la verdad en el amor.”Se
autodefinié como una mujer muy devota de la Virgen Maria, a quien consideraba
como la “madre de todos los creyentes”; y por eso le rezaba mucho cuando su
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madre y su hermana estuvieron enfermas, solicitdndole la curacion espiritual de
éstas. Tenfa gran devocidn hacia los santos porque: “cada santo tiene su don y su
carisma y nos ayudan cuando rezamos porque interceden con nuestros pedidos
para que los alcancemos.”

Para la participante metodista, las creencias de su credo acerca de que
quien fallece “descansa en paz en manos de Dios” la ayudaron a sentir paz, a
posteriori de la pérdida de su madre. También resaltd la creencia en Dios como
ser benevolente que no castiga y absuelve los pecados cometidos por el hombre,
y que tenfa una relacién directa con Dios, sin necesitar de intermediarios en su
vinculo con el Creador.

Los participantes judios refirieron su adhesién a creencias en Dios como
Creador del universo, como ser impersonal y benevolente representado bajo la
imagen de “luz divina”. El hombre afirmé en sus entrevistas: “Tengo mucha fe en
Dios, en la Tord (como la palabra de Dios) y en el camino espiritual que cada uno
sigue sin dudas y con certeza. Durante mi duelo confiaba en Dios y en mi practica
espiritual. Pedia y confiaba en la ayuda y la guia de Dios para manejarme en cada
situacion”. La mujer judia comento:

Dios siempre me ayuda y es un apoyo muy fuerte en mi; es una energia
positiva, un espiritu dentro nuestro. Dios da la vida y Dios la quita para que
podamos aprender de esas experiencias.. []Yo le hago preguntas a Dios y
aporto lo que sé rezando, pensando, teniendo un didlogo a partir del cual
nacen respuestas en mi.[] Yo siento que Dios estd conmigo: yo me ocupo de
resolver los problemas, no me quedo pasiva. [] Siempre fui una persona de fe
y siempre desde chica me gustaba lo religioso [..] Ahora siento mds mi fe y
mis rafces judias. El creer en Dios me sirvid para salir adelante en el duelo .

Los sujetos budistas expresaron su adhesién a creencias en Buda y en los
seres iluminados, las deidades y los seres protectores de su credo. Estas creencias
les fueron ttiles para elegir entre diversidad de practicas de meditacidn, recitado
de mantrasy visualizacion de seres superiores que realizaron en su duelo para
sus familiares y para si mismos. El hombre destacd: “Tengo fe en Buda y los
seres realizados. Usé mi fe y mi devocion hacia ellos para enfrentar mi duelo”.
Aunque en dicho credo no existe la creencia de un Dios creador, el participante
aun mantenia tal creencia como resabio de la educacion catdlica recibida en su
infancia. En las entrevistas afirmé: “No creo en un Dios personal, pero si en un
poder superior de algtin tipo. Creo en Dios como un espiritu dentro nuestro”.
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La mujer budista-en cambio- no mantenia ninguna creencia en Dios, a pesar
de haber sido criada dentro de los credos Protestante Luterano y Adventista.
Coment¢ al respecto: “La Biblia, Jesucristo hablan de la muerte; pero es como
que desde alli todo termina, entonces para mi es muy desolador. Desde el budismo
puedo pensar en la vida y en lo que va a pasar después de morir y tengo un sentido
bien profundo en cuanto a la gravedad de los temas de la vida y de la muerte.”

Los sujetos budistas crefan en el karma, la reencarnacion y la existencia de
vidas pasadas y futuras, que facilitaron la aceptacidn de la muerte del ser querido.
El hombre budista, al poder atravesar un duelo anticipado tuvo la posibilidad
de preveer y prepararse para la muerte de su padre después de haber recibido el
diagndstico de enfermedad terminal de éste. Las creencias de su credo fueron
dtiles como guia y orientacion de las prdcticas espirituales que realizé con el
fin de aliviar el sufrimiento de su familiar, para ayudarlo a morir en paz y para
disminuir su propio dolor y malestar en el duelo anticipado y a posteriori de la
pérdida.

Tanto los sujetos de credos monoteistas como los budistas consideraban
que las enfermedades estdn relacionadas con causas espirituales y psicologicas.
Los participantes catdlicos definieron la enfermedad como “una sefial” o un
“despertador de conciencia” necesario y util para que las personas puedan
reaccionar y trabajar consigo mismas, de modo de poder realizar cambios
positivos en su vida y en su manera de vivir. Para la participante catdlica: “el
dolor y el sufrimiento trasmiten mensajes que las personas deben escuchar desde
su conciencia para realizar cambios personales y espirituales.” Ninguno creia
en la enfermedad como un “castigo de Dios y un camino para estar mds en
comunion con Dios”, ya que la idea de un Dios benevolente no coincidia con la
de un Dios que envia enfermedades, dolor y sufrimiento al hombre. Las causas
psicologicas y espirituales de las enfermedades podrian coexistir y conducir
hacia una falta de conciencia y desarrollo espiritual que -de producir dudas de
fe religiosa y sentimientos de incertidumbre- podrian afectar la salud psicoldgica
y espiritual de una persona en duelo. La mujer catdlica afirmd: “Yo veo, asumo,
analizo el dolor y puedo encontrar esperanza, ya que no me quedo pegada al
dolor, sino que siento que lo supero. Cuando no es posible atribuir sentido al
dolor, se continda con el sufrimiento como le pasé a mi hermana después que
murié mi madre: su enfermedad y su dolor ya no tenian sentido para ella. Por
eso, no pudo desarrollar su fe y tener esperanza en su curacion. Todo ello causd y
agravo sus enfermedades...”
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Para esta mujer, las creencias en la esperanza, la fe religiosa y el optimismo
en la vida le permitieron superar el dolor y el sufrimiento que sentia al ser testigo
y acompafante de las enfermedades oncoldgicas y de las multiples cirugias que
atraveso su hermana antes de morir. Las creencias religiosas fueron orientadoras
de las précticas religiosas espirituales que realizé para aliviar el dolor fisico,
psiquico y espiritual de su familiar desde la intencién de ayudarlo a morir en paz.
Pargament (2000) destaca que “el significado del sufrimiento en el catolicismo
permite a la mayoria de los catdlicos conservar su fe y los alienta para afrontar y
resolver las situaciones de vida negativas que éstos enfrentan” (En Shafranske,
2002, p. 81).

El hombre judio manifest6 que las enfermedades pueden producir “distintos
tipos de sufrimientos que sirven para limpiar la negatividad y aprender asi lo que
no se pudo aprender en esta vida y/o en vidas pasadas. Son parte del tikkun o del
karma negativo de cada uno”. Las creencias aprendidas a través de un proceso
de busqueda espiritual realizado en forma previa le permitieron atribuir sentido
a la muerte tragica de su hermano mayor, ocurrida diez afios antes a causa de
procedimientos de mala praxis médica. En su duelo actual, estas creencias le
permitieron comprender y aceptar el grave deterioro fisico sufrido por su padre
antes de morir. En sus entrevistas, menciono:

“La vida tiene sentido ya que las almas tienen una misidn espiritual. En
cada vida en la que reencarnan deben cumplir con su tikkun -su tarea
espiritual- realizando un trabajo de elevacidn espiritual. Mi visién amplia me
permitié considerar las enseflanzas budistas como un camino espiritual muy
valioso y afin a la Cabald judia. Ambas religiones tienen creencias sobre la
reencarnacion y el karma o el tikkiin que debemos purificar para cambiar
y poder ascender espiritualmente. Estas creencias también me ayudaron a
hacer précticas de sanacion para mi papd y me dieron sensaciones de paz en
mi duelo actual.”

Ambos participantes judios comentaron que, aunque sus progenitores habian
muerto de manera repentina a causa de un paro cardiaco luego de una larga
enfermedad, ellos sentian que habian podido ayudarlos a partir de pricticas de
sanacion energética y espiritual de su credo y de otras tradiciones como el Reiki.
La mujer catdlica también refirié que las précticas de sanacidn realizadas en el
duelo anticipado habian sido muy beneficiosas para aliviar el dolor y el malestar
de su hermana enferma de cdncer terminal. Comento asi: “Mi hermana me decia
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‘cuando vos venis a verme me siento bien porque destilds alegria y lo que me
hacés de curacion en los chakras me hace sentir mejor”. La sanacién le hacia
sentir menos dolor y mds calma, asi pudo morir en paz”.

Dichos participantes se refirieron a la sanacidn espiritual o healing como un
medio eficaz que ayudd —no a la curacidn fisica de las enfermedades graves de sus
familiares- sino al logro de estados y sentimientos positivos de paz, calma mental,
bienestar emocional y espiritual en sus familiares enfermos que las recibian y en
ellos mismos cuando las hacian. Refirieron también haber sentido satisfaccién
y bienestar personal y espiritual por haber podido hacer algo positivo para que
sus seres queridos tuvieran una mejor calidad de vida durante sus enfermedades,
como también para ayudarlos a morir en paz.

Dossey (1993) afirma que tanto la plegaria como la sanacion son recursos
espirituales que producen efectos positivos en los enfermos por quienes otros
sujetos rezan, a pesar de la distancia fisica entre el individuo que realiza la plegaria
y el enfermo que larecibe. Por su parte, Laoire (1997) también observa los efectos
positivos de la sanacion o el healing tales como el aumento de la autoestima, la
disminucién de los niveles de ansiedad y de depresidén. Es importante resaltar
este aspecto ya que muchas veces, los enfermos y sus familiares suelen sentir
afectada su autoestima cuando padecen un aumento de estados de ansiedad y/o
de sintomas de depresion.

La participante metodista se mantuvo fiel a las creencias de su credo en el
cual, las enfermedades son consideradas como “misterios divinos”. Acerca de
ello comentd: “Para mi, la muerte es algo natural, es parte de la vida. Yo no
tengo una sensacidon de despedida final con la muerte. No hay nada mds seguro
que la muerte, asi que mds vale que la tome con calma. Mi papd que era pastor
solia hablar de esto cotidianamente en mi casa y en la parroquia ya que lo tomaba
como una filosofia de la vida cotidiana”. Tales creencias la ayudaron a aceptar el
deterioro fisico y mental de su madre, aunque no podia comprender el por qué
de su sufrimiento. La fe en Dios y la educacidn religiosa recibida en el hogar
familiar y en la parroquia fueron elementos religiosos que le posibilitaron aceptar
la muerte como un hecho natural y al mismo tiempo como un “misterio divino".

El hombre budista sefialé que su adhesién a las creencias budistas sobre

el karma y las enfermedades como producto del karma negativo acumulado en
vidas pasadas y en la actual, le permitieron aceptar el diagndstico de enfermedad

96



terminal de su padre a causa de un tumor cerebral inoperable. A partir de ello
decidié realizar précticas de purificacion del karma negativo con la intencion de
aliviar el sufrimiento de su familiar moribundo. El creer en la impermanencia de
la vida y en la reencarnacién también le fue muy util para tomar conciencia de la
finitud de la vida y realizar pricticas espirituales que ayudaran a su padre a morir
en paz y a lograr un buen renacimiento en una vida futura.

La mujer budista atribuy6 sentido al accidente sufrido por su marido en la via
publica desde su adhesidn a creencias sobre la maduracion del karma negativo
de éste producto de vidas pasadas. Por ese motivo, solicitd a sus maestros y
compaieros espirituales la realizacion de pricticas especiales para aliviar el
sufrimiento de su esposo en estado de coma a posteriori del suceso trdgico. Las
creencias budistas sobre el karma, la reencarnacion y la impermanencia de la vida
entraron en coalicidén con sus sentimientos surgidos a partir de la muerte tragica
e inesperada de su ser amado. Al duelo por viudez se sumo una crisis existencial
por la presencia de dudas de fe religiosa al no poder hallar sentido a la pérdida
ni a su propia vida. Este aspecto serd retomado posteriormente cuando se trate
la temdtica relacionada con las disonancias cognitivas emocionales que dieron
origen a distintos tipos de crisis en el duelo.

Los participantes catdlicos, la mujer metodista y el hombre budista
manifestaron que su adhesidn a las creencias religiosas sobre la superacion del
sufrimiento a través de la fe religiosa les posibilitd atravesar un duelo anticipado
donde pudieron enfrentar la enfermedad de su familiar con mayor calma y paz
mental, emocional y espiritual. Las creencias facilitaron la disminucién del
malestar y el dolor por ser testigos del deterioro progresivo de su ser familiar
enfermo, y —al mismo tiempo- fueron orientadoras de las practicas religiosas y las
tareas de cuidado y alivio del dolor que realizaron antes de la muerte del ser querido.
Las précticas religiosas de plegarias, rezos, sanacion o healing, purificacion del
karma, meditaciones, entre otras, fueron realizadas desde la adhesion a valores
como la esperanza, el amor, la compasidn, la gratitud, el perdon, la solidaridad, la
paciencia, la tolerancia presentes en el credo de cada sujeto.

Fue asf que las creencias y valores religiosos fueron referidos como recursos
de afrontamiento cognitivo de tono positivo que generaron una vision mds
optimista del mundo y de la vida, una sensacion de control sobre los hechos
negativos relacionados con las enfermedades y los cuidados del familiar enfermo,
en el duelo anticipado como antes de la pérdida repentina sufrida por algunos
sujetos religiosos.
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Quienes atravesaron procesos de duelo anticipado también destacaron el
acompaifamiento espiritual de clérigos y pares religiosos a sus seres queridos
enfermos a través de visitas, apoyo y consuelo religioso brindado a éstos.

La adhesion a valores y creencias religiosas espirituales produjo sensaciones
de calma, armonia, fe, esperanza, optimismoy sentimientos positivos de paz,
alegria y satisfaccidén que colaboraron en el afrontamiento de la muerte y pérdida
del familiar. Al mismo tiempo, la participacion en servicios religiosos y las
prdcticas realizadas en forma colectiva o individual y privada, en instituciones
religiosas formales como en grupos de pares informales ayudaron a disminuir el
malestar y el estrés presente en el duelo, y a su vez colaboraron positivamente al
fortalecimiento de la fe de los sujetos religiosos de los distintos credos.

Attig (1996) destaca que las creencias son los medios principales de
afrontamiento cognitivo de la realidad, ya que las capacidades de la mente y del
espiritu orientan a las personas dentro de su realidad, dando sustento al sentido
que prima en su vida. Balk (1991), afirma que la religién es una fuente proveedora
de significados, sentidos, alivio y consuelo tanto para jévenes adolescentes como
para adultos. También Silver y Wortman (1980) se refieren al hecho de que algunas
personas tienen algo de antemano -que puede ser la religion, la orientacién
filoséfica o su vision sobre la vida- que les posibilita afrontar las experiencias de
pérdida por muerte de seres queridos en forma casi inmediata, y que los protege
de los efectos negativos de las mismas. En forma coincidente, Neimeyer (2007),
destaca la importancia de las creencias religiosas espirituales que permiten la
atribucion de sentidos a la muerte, a la pérdida y a la vida del deudo.

Loshallazgos de mi trabajo de investigacion van en la linea de las afirmaciones
de autores como Pargament (1997) y Park (2005) que plantean que el tener
creencias religiosas fuertes se relaciona con un mayor sentimiento de malestar al
comienzo del duelo, pero que a medida que las personas religiosas logran atribuir
sentido desde sus creencias religiosas,pueden desarrollar una mejor adaptacion
a la pérdida, integrdandola en su sentido global de la vida a través de procesos de
afrontamiento cognitivo.
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DISONANCIAS COGNITIVAS EMOCIONALES Y CRISIS EN EL
DUELO

Tres participantes religiosas que enfrentaron pérdidas inesperadas,
repentinas o trdgicas y diversidad de sucesos negativos, estresantes y traumadticos
manifestaron que al no poder hallar ni atribuir sentido, surgieron en ellas
disonancias cognitivas y emocionales y diversidad de crisis en el duelo. En el
caso de la mujer catdlica, se observé una crisis de sentido; en la mujer judia, una
crisis emocional y existencial; y en la mujer budista, una crisis por la presencia
de dudas de fe religiosa.

Lazarus (1993), advierte que los sucesos traumdticos como las pérdidas
trdgicas, las enfermedades y la muerte de un hijo pueden precipitar una crisis de
sentido si las personas sienten que las circunstancias que enfrentan les plantean
preguntas tales como: el propdsito de la vida, la naturaleza del sufrimiento, la
justicia en el mundo, etc. Asi, podrdn hallarse en una lucha por la bisqueda de
sentido sobre los sucesos ocurridos y las implicancias de los mismos para su futuro.
Baumeisteret (1997), afirma que los hechos negativos tienen mayor impacto que
los positivos, ya que impactan mds en la afectividad y en el pensamiento de las
personas porque son contrarios a sus expectativas, y porque “lo malo es mds
fuerte que lo bueno”. En estos casos serd necesario reevaluarlos hasta neutralizar
o borrar el impacto que generaron (Pédez et al.,2008).

Para Parks (2005), cuando las personas enfrentan un suceso inesperado o
trdgico que consideran injusto, o para el cual no logran hallar sentido ni aceptar los
sentimientos referidos al mismo, suelen surgir en ellas incongruencias cognitivas
emocionales que pueden crear estados de malestar, incluso en sujetos religiosos,
debido a la sensacién de falta de control, de prediccién o de comprension del
sentido del mundo. Por su parte, Attig (2003) plantea que una persona religiosa
puede sentirse presa de una crisis emocional o existencial al enfrentar preguntas
y al no hallar respuestas adecuadas sobre el sentido de la vida y de su existencia
luego de la pérdida de un ser amado.

Davis y Nolen-Hoeksema (2000), observaron que, para quienes la muerte del
ser querido resultaba comprensible desde su sistema de creencias, el proceso de
atribucion cognitiva de sentido no habfa significado ni una amenaza ni un desafio.
Cuando la pérdida resultaba incongruente con la cosmovisién que se tenia antes
de la situacion negativa, los deudos debian revisar la interpretacion del hecho y/o
su propia cosmovisién del mundo. Quienes habian logrado otorgar sentido a la
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pérdida desde sus creencias religiosas y/o espirituales durante los seis primeros
meses de duelo, experimentaban una disminucion del malestar emocional y
una mejoria en la adaptacién emocional al duelo, en la que los beneficios mds
sobresalientes fueron: una mejoria y un fortalecimiento de las relaciones afectivas,
cambios de cardcter y de perspectivas de vida y procesos de crecimiento.

CRISIS DE SENTIDO EN EL DUELO

La mujer catdlica refirié su imposibilidad de comprender por qué su hermana,
siendo una persona religiosa, habia cometido un acto negativo como un intento
de suicidio, pocos dias después de la muerte de su madre. Park (2005), menciona
las discrepancias o incongruencias que surgen entre el sentido global de la vida
de la persona y el sentido subjetivo atribuido a situaciones negativas presentes en
los duelos.

Al respecto, la participante mencioné que dado que sus creencias religiosas
no le eran suficientes para atribuir sentido al hecho negativo del suicido, se dirigid
a estudiar psicologia sistémica poco tiempo después del fallecimiento de su
hermana. De este modo, pudo reevaluar el suceso, hallar y atribuir sentidos nuevos
desde los conocimientos adquiridos a través de los estudios de psicologia. Como
consecuencia de ello pudo: “asumir y analizar el dolor y encontrar esperanza; ya
no me quedaba pegada al dolor, sino que sentia que lo superaba”.

Los nuevos conocimientos psicolégicos le permitieron analizar su situacién
personal y familiar, los vinculos y roles, pudiendo diferenciar as{ su adhesion a
una forma religiosidad “intrinseca” diferente al tipo de religiosidad “extrinseca”
de su hermana basada en una adhesidn a valores materiales y al éxito. Allport
(1950), senala que los estudios psicoldgicos posibilitan revisar y analizar la
situacion familiar y personal, los vinculos, los roles y la adhesién de cada miembro
de la familia a distintas formas de religiosidad intrinseca y extrinseca. Segtn
el autor, las creencias religiosas y la participacién en un credo son elementos
de prevencion del suicidio ya que, una dramdtica pérdida de fe puede ser un
indicador de aumento de riesgo suicida. Aun quienes se consideran religiosos,
pueden optar por el suicidio como salida del dolor y el sufrimiento que sienten
ante la pérdida de un ser amado. La falta de fe, de optimismo, de esperanza y
de sentido de la vida pueden conducir a un intento de suicidio. La participante
catdlica manifestd al respecto:
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“Cuando no es posible hallar sentido al dolor, se continda con el sufrimiento,
que fue lo que le pasé a mi hermana, porque su enfermedad y su dolor
no tenfan sentido para ella. Ella vefa siempre todo negro y negativo y le
entregaba el poder a los médicos. Para mi, la fe y el conocimiento te dan
libertad de pensamiento, de movimiento y de accidén. Pero mi hermana se
quedo pasiva y todo se agudizé mds desde la muerte de mi madre, por lo
cual, ya no sentia deseos de seguir viviendo. Por eso, no pudo desarrollar su
fe ni tener esperanza en su curacion,y todo eso la llevo a cometer un intento
de suicidio que agravo sus enfermedades, llevandola a la muerte.”

La falta de fe y esperanza, la presencia de pensamientos negativos y el no
haber podido desarrollar un proceso de evolucién espiritual fueron las causas
atribuidas por la mujer catdlica a las enfermedades fisicas y psiquicas de su
hermana, que la condujeron a cometer un intento de suicidio, cuyas consecuencias
agravaron el cdncer que ya padecia, conduciéndola a la muerte. Shafranske
(2000) plantea que la pérdida de sentido puede aparecer como una amenaza al
yo de la persona cuando ésta siente que su integridad personal estd en riesgo. Por
eso, es tan importante que el individuo logre hallar y atribuir nuevos sentidos,
conectdndose con sus propios recursos personales de modo de poder afrontar la
situacion negativa de manera positiva.

En el caso de esta participante religiosa, los estudios psicolégicos llevados
a cabo en forma conjunta y complementaria a un proceso de buisqueda espiritual
posibilitaron el desarrollo de tareas de afrontamiento cognitivo que permitieron
resolver las disonancias cognitivas y la crisis de sentido surgidas a posteriori de
la muerte del ser querido.

CRISIS EXISTENCIAL Y EMOCIONAL EN EL DUELO

La mujer judia experimentd una fuerte crisis emocional luego de sufrir las
pérdidas repentinas y sucesivas de su padre y de su suegro en el término de sé6lo
dos meses y medio. La psicoterapia individual -como recurso de afrontamiento no
religioso- le permitid resolver dicha crisis, a partir de lo cual decidi6 separarse de
sumarido, ir a vivir sola y divorciarse, luego de haber mantenido un matrimonio de
veinticinco afios. Expreso al respecto: “Fue muy bueno contar con mi terapeuta a
quien le podia contar mis experiencias sobre mis pérdidas, mis temas espirituales
y sentir que ella me entend{a”.
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El gran impacto causado por la pérdida repentina de una amiga de la
infancia dos afios después, contribuyd al desarrollo de un duelo traumdtico. La
participante relatd: “Después de la muerte de mi amiga de la infancia, decir que
estaba deprimida es poco; estaba angustiada, muy enojada. Pensé: ;por qué
le pasé esto? ;Por qué a ella? Yo me sentia desesperada y no podia encontrar
consuelo. Esa pérdida fue muy dura para mi. Cuando vi el cajén, no podia creer
que ella estaba adentro. Ante esto me preguntaba: ;Qué puedo hacer yo ahora que
estoy desesperada y que no puedo encontrar consuelo?”. Rando (1991), sefala
que factores como lo repentino de la muerte, la falta de anticipacidn de ésta y la
presencia de pérdidas multiples son experiencias devastadoras que suelen generar
un estado de shock que puede sobrecargar la capacidad de reaccién y defensa de
las personas.

Los encuentros con dos rabinos y la lectura de textos sagrados indicada
por dichos clérigos fueron las fuentes en las que pudo encontrar creencias que
le permitieron reatribuir sentido a su vida y a las pérdidas sufridas. Sobre ello
sostuvo: “Recibi mucho apoyo de dos rabinos de mi congregacién del templo
judio en los momentos mds dolorosos de mi duelo por mi padre y por mi suegro y
por mi amiga de la infancia. El hablar con ellos y leer los textos religiosos judios
me sirvieron para tranquilizar el alma, ya que eran como un bdlsamo para mi”.
La creencia judia de un “Dios benevolente que da la vida y la quita” le permitié
comprender y aceptar la muerte como parte de la vida. Pdez et al., (2008), sefialan
que las creencias permiten reorganizar la vida hacia lo que cada sujeto considere
como mds importante para si mismo.

La lectura de textos sagrados, el apoyo de clérigos y la psicoterapia en el
duelo fueron recursos de afrontamiento que permitieron resolver y superar las
disonancias entre sus creencias y sus sentimientos surgidos ante las multiples
pérdidas repentinas. En este sentido, el hallar respuestas a lo vivido y a la vida
en general desde las creencias de su credo, y el encontrar nuevos propdsitos
y armar proyectos nuevos posibilité el desarrollo de un proceso de profunda
transformacion personal y espiritual. Pargament (1997) sefiala que la bisqueda
de sentidos y significados requiere un proceso de transformacién mds que de
conservacion, dado que los intentos de preservar el sentido y los viejos valores
implica mantenerse pasivo en una situacidon. La persona que sufre una pérdida
de antiguos valores y sentidos se halla en un periodo de transicién, en el cual
serd necesario realizar un proceso de reevaluacién cognitiva como parte del
afrontamiento de su duelo.
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CRISIS POR DUDAS DE FE RELIGIOSA

Para la mujer budista, la muerte trdgica de su marido la llevé a cuestionar
algunas creencias de su credo, lo cual dio surgimiento a dudas sobre su fe
religiosa y su competencia personal como mujer viuda. A pesar de la adhesion a
las creencias budistas sobre la “impermanencia” de laviday la “reencarnacion”,
no lograba comprender ni aceptar el tipo de pérdida inesperada a causa deun
accidente inesperado en la via publica. A partir de la practica demeditacion esta
persona pudo darse cuenta que sus creencias eran racionales, ya que no podia
aceptar las emociones referidas a la pérdida del ser querido, de las ilusiones en
comun y de los proyectos de una vejez compartida con éste. Menciond sobre
ello: “Al principio tuve dudas de mi fe porque pensé -;Cémo pudo pasar esto?”.
Lo que pas6 no era lo que yo crefa. Yo decfa: jqué interesante esta teoria de la
impermanencia!{S{, es verdad! Con mi marido habldbamos mucho sobre esta
idea; pero después que él murid fue la primera vez que realmente se me vino todo
encima, como cuando algo se te viene de golpe, duramente. Por eso, me planteé
comprender qué quiere decir la ‘impermanencia’ ”.

Al igual que los duelos por la muerte de un hijo, las pérdidas por viudez
son consideradas como las experiencias mds dolorosas y amenazantes para
la estabilidad emocional del deudo. Son un tipo de duelo mds complicado que
aquellos donde la muerte puede ser anticipada y prevista, y que las de adultos
mayores de la tercera edad (Barreto y Saiz, 2007; Jaramillo, 2001; Parkes, 1998).

La participante sefiald la importancia del proceso de reorganizacion personal
realizado a partir de la ayuda psicoterapéutica recibida en el duelo. En ese
sentido, la psicoterapia individual colaboré en el aprendizaje de roles y funciones
nuevas como mujer viuda a cargo del hogar y de sus hijos, y en la orientacién
hacia estudios médicos y tratamientos de los sintomas de estrés post traumdtico
surgidos a causa de la trdgica pérdida del marido. También fue destacado el
apoyo del maestro espiritual, un lama tibetano,cuya escucha y acompanamiento
permitieron la expresion de su tristeza y la reevaluacion de las ideas que habian
producido sus dudas de fe religiosa. La lectura de textos sagrados de su credo y
los didlogos con el maestro fueron las actividades de afrontamiento religioso que
ayudaron en la comprension y resolucion de las disonancias presentes entre sus
emociones, pensamientos y valores.

De este modo, el reencuadre de los sentimientos y las tareas de reevaluacién
de las creencias budistas sobre la reencarnacion y la impermanencia de la vida
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colaboraron en el proceso de atribucion desentidos nuevos a la vida y a la muerte.
Los didlogos y el apoyo espiritualfueron recursos de afrontamiento religioso que
posibilitaron la resolucién de las dudas de fe. Sobre ello, la participante refirid:
“El maestro te entiende y entiende el misterio de la vida, de la muerte y te habla
desde esa perspectiva. Yo le pregunté sobre mi tristeza y él me ayudé mucho
porque me dijo que hay que trabajarlo desde el punto de vista de la inteligencia
emocional: ir ddndose cuenta y repitiéndose como son las cosas. El siempre estaba
muy comprensivo conmigo”. Como resultado de dicho proceso, esta mujer pudo
comenzar a aceptar la pérdida trdgica de su marido y a salir del duelo, sintiendo
mds fortalecida su fe religiosa. Acerca de ello, comento:

“Mi Maestro influyé muchisimo en mi vuelta a mi fe, ya que conversé
muchisimo conmigo: él me hablaba y yo lloraba y sentia que podia
comprender lo que me pasé y lo que me estaba pasando en mi duelo.... Le
hice preguntas sobre el tema de la muerte y sobre como podia liberarme de
la tristeza. El me fue contestando que es natural que cuando alguien querido
muere uno sienta tristeza y necesite llorar. Eso significa lo mucho que uno
quiso a la persona que ya no estd mds. La tristeza es positiva, no negativa
como yo crefa. Me explico con otras palabras, largamente, que no hay que
quedarse aferrado a esa tristeza, pero que el sentimiento en si era bueno.”

Lama Rinchen (2005), destaca que las ensefianzas sobre la impermanencia y
las précticas de meditacion del budismo tibetano preparan a los practicantes para
aceptar el hecho de que el cuerpo muere como consecuencia natural del estar
vivo. Este conocimiento podrd aliviar a quien estd atravesando la pérdida de un
ser querido al ayudarlo a alcanzar una comprension mds profunda de los procesos
de la muerte y del morir. En ese sentido, la participante budista reconocié que:
“La vida ahora es mds real, porque a través de los golpes que sufrimos nos damos
cuenta que no hay nada permanente, que todo se mueve y que todo cambia
constantemente. Mi postura actual es mds realista, ya que puedo ver mi vida y el
mundo a través de una experiencia de meditacion.”

Pargament (1997), afirma que los clérigos no son profesionales de la salud,
ya que un “buen pastor” funciona mds como un guia filoséfico, un consejero
psicoldgico y un agente de cambio social, sin perder de vista la sabiduria de la
religién y del credo religioso al que pertenece.
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En este caso, la psicoterapia individual, la lectura de textos sagrados y el
apoyo del maestro espiritual fueron recursos del afrontamiento religioso y no
religioso que actuaron en forma conjunta y complementaria, facilitando las tareas
de atribucion de sentido que permitieron resolver las disonancias cognitivas y
emocionales y las dudas de fe religiosa surgidas en el duelo.

En este caso, los juicios entablados a causa de la pérdida trdgica por accidente
complicaron el duelo al sumar tareas legales y al postergar la realizacion de las
ceremonias funerarias finales. Debido a ello, la participante refirié la necesidad de
realizar “un trabajo interior de reparar internamente el dolor por la pérdida, ya
que nada de lo que se haga va a traer de vuelta a mi marido”. Pargament (1997),
afirma que cualquier tipo de compensacion simbdlica y material no implica que
los deudos no necesiten realizar un proceso interno de aceptacion de la pérdida.
Jaramillo (2001), también plantea que las pérdidas trdgicas suelen hacer sentir
a los deudos que la muerte ha irrumpido inesperadamente, y que su vida ha
cambiado por completo luego de la muerte imprevisible del ser querido. Inclusive,
las situaciones en las cuales las diligencias legales por muertes accidentales u
homicidios absorben buena parte del tiempo inicial de un duelo, implican mayor
riesgo de complicaciones de dicho proceso.

Las muertes inesperadas y los procesos de judicializacion pueden hacer que
un proceso de duelo lleve mds tiempo que lo postulado como normal -de uno a
dos afios- por lo general. Factores de este tipo pueden afectar la salud psicoldgica,
fisica y espiritual de los deudos, al producir un aumento del estrés y del malestar y
al dificultar la despedida del ser querido y la aceptacion de la pérdida. (Jaramillo,
2001; Barreto y Saiz, 2007).

PSICOTERAPIA, RELIGION Y ESPIRITUALIDAD EN EL DUELO

Las mujeres judia y budista requirieron ayuda psicoterapéutica para afrontar
sus duelos multiples y complicados cuando sintieron que sus recursos personales
y religiosos no les eran suficientes para atribuir sentido a la pérdida y a su propia
vida luego de la muerte de sus seres queridos. Hansson y Stroebe (2007) y
Jordan y Neimeyer (2003), afirman que la psicoterapia es un recurso beneficioso
para el acompafiamiento de quienes sufren procesos de duelos multiples y/o
“complicados”. En ocasiones, las personas religiosas se dirigen en busca de ayuda
profesional de un terapeuta luego de haber buscado la asistencia de familiares,
amistades y clérigos (Veroff, Kufka, & Douvan,1981).
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Barreto y Sdiz (2007) sostienen que al estar frente a duelos multiples y/o
complicados (actuales o previos), se deberd pensar en la conveniencia de que el
deudo pueda contar con algtin espacio psicoterapéutico que le permita llevar a
cabo un trabajo psicoldgico de mayor profundidad y continuidad en el tiempo, de
modo de poder resolver las conflictivas surgidas a partir de la pérdidapor muerte
de seres queridos.

Las participantes mencionadas realizaron procesos de reevaluacién y
reatribucion de sentido en forma tardia, mds alld del segundo afio de sus duelos
multiples y complicados. Este hallazgo contradice de algin modo el planteo
de Davis y Nolen-Hoeksema (2000), acerca de que las personas que no logran
atribuir sentido a la pérdida en los primeros seis meses posteriores a la muerte de
un ser querido, dificilmente logrardn hacerlo a posteriori. En cambio, coinciden
con las teorias que ponen el acento en la biisqueda de sentido y propdsito, entre
las cuales, Neimeyer (1998), sefiala la emergencia de un nuevo paradigma que
postula la reconstruccion del sentido de la pérdida como la respuesta central en
todo proceso de duelo.

En los casos mencionados se corroboré como la religién actué en forma
positiva al proveer de creencias que colaboraron en las tareas de atribucién
de sentido a la pérdida y a las situaciones negativas, estresantes y traumdticas
presentes en duelos multiples. Wortmann, Silver y Kessler (1999), destacan que
la presencia de un sistema de creencias permite predecir la salida de un duelo, ya
que quienes poseen un sistema de creencias que incluye la posibilidad de la muerte
podrdn sufrir un menor impacto negativo de la pérdida, una vez sobrevenida la
misma. Esto marca una gran diferencia con las personas cuyo sistema de creencias
no les permite acomodarse a la situacién de pérdida, al percibirla y vivirla como
una “calamidad”.

A partir de lo observado es posible afirmar que el afrontamiento no religioso
a través de la psicoterapia y/o los estudios psicoldgicos, como el afrontamiento
religioso espiritual realizado por medio de creencias, valores y practicas religiosas
espirituales y del apoyo social de clérigos y pares espirituales pueden ser usados
en forma conjunta y complementaria al atravesar duelos por muerte de seres
queridos. De tal modo, posibilitardn realizar tareas de afrontamiento cognitivo que
permitan resolver disonancias cognitivas emocionales y crisis que pueden surgir
a partir de la pérdida de un ser amado. Parkes (1996) afirma que los esfuerzos de
afrontamiento pueden ser paralelos, y no necesariamente excluyentes los unos de
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los otros; y que al ser usados en forma conjunta y complementaria podrdn facilitar
las tareas de atribucion de sentido en el duelo.

Paloutzian (2005) y Pargament (1997), plantean que las personas religiosas
que logran perseverar y mantener sus creencias y practicas religiosas en momentos
de gran estrés, pueden mantener y salir mds fortalecidos en su fe religiosa luego de
atravesar situaciones negativas como las pérdidas de seres queridos. Asimismo,
Park (2005) afirma que, inicialmente, la religién puede llevar a una ruptura en
el sistema de creencias globales de los deudos pero, también en ocasiones, los
efectos negativos pueden revertirse o desaparecer si las personas logran llevar a
cabo procesos eficaces de afrontamiento cognitivo y de atribucién de sentido a
la pérdida.

Hay quienes, en cambio, se volcardn en contra de su credo, de Dios y/o de su
congregacion, rechazando las creencias religiosas, volviéndose ateos, agnosticos
o antirreligiosos. Koenig et al.,(2001), plantean que la religion puede actuar en
forma negativa a través de creencias o de modos de apreciacion de la realidad
cuando la enfermedad es vista como un castigo divino por los pecados cometidos,
cuando el sujeto no busca o no acepta la ayuda de la medicina para el tratamiento
de enfermedades y quiere resolver las situaciones por medio exclusivamente
religiosos o espirituales. En ninguno de los sujetos religiosos de mi estudio
se hallaron creencias sobre las enfermedades causadas por la intromision del
demonio o del diablo en el cuerpo de la persona, ni éstos dejaron de recurrir a
diagndsticos y tratamientos médicos adecuados que mejorasen su salud.

COMENTARIOS FINALES

Cuando una persona enfrenta un hecho negativo como la pérdida de un ser
querido, necesita replantearse la situacion y focalizar en los aspectos positivos, de
modo de poder hallar y atribuir sentidos y realizar cambios en su modo de vivir
(Carr, 2007).

Se debe destacar la importancia de cdmo los individuos interpretan y se
manejan con situaciones adversas, ya que resulta necesario tener en cuenta las
fortalezas y las fragilidades del hombre como ser humano, como también las
creencias con las que cuenta, ya que éstas pueden condicionar las posibilidades
para llevar a cabo conductas de biisqueda activa en el duelo (Pargament, 1997).
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Para Faller (2001), tanto la psicoterapia como la religion y la espiritualidad
pueden participar en la construccion y articulacion del sentido personal. En este
sentido, la ayuda psicoterapéutica, especialmente en el primer afo posterior a la
pérdida, podrd ayudar al deudo a volver a establecer contacto con un mundo que
pudo haber quedado hecho afiicos de manera traumatica (Niemeyer, 2000).

Quienes trabajan con pacientes religiosos en duelo deberian tener una actitud
de apertura hacialas creencias y practicas del credo y/o del camino espiritual al cual
éstos adhieren, para incluirlas y trabajarlas dentro de un encuadre psicoterapéutico
(Yoffe, 2011). De este modo, los psicoterapeutas podrdn comprender y ayudar
mejor a sus pacientes religiosos si asumen una actitud y una mirada mds abierta,
menos prejuiciosa y mas respetuosa de la diversidad cultural y religiosa espiritual
(Shafranske y Sperry, 2005).
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DIFICULDADES, AVANCOS E DESAFIOS DA INSERCAO
DA ESPIRITUALIDADE NAS INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR (IES)

Luciana Fernandez*

INTRODUCAO

Questoes da espiritualidade e da religido no ensino superior tém surgido
como uma drea de interesse e preocupacio entre os pesquisadores académicos
nos ultimos anos (Bryant, 2009). Entre vdrios outros motivos, ela pode surgir
como uma resposta ao contato com as emocoes e ao desenvolvimento integral do
aluno nessa fase de transicdo para uma vida adulta de responsabilidades. Outro
interesse € o de operar uma transformacao na sociedade através do trabalho com
valores e emocdes, jd que tradicionalmente as universidades e as Institui¢des de
Ensino Superior (IES) exercem influéncia na cultura e na producio de cédigos
culturais. As IES sdo um instrumento fundamental para enfrentar os desafios do
mundo contemporineo e recriar novas formas de cultura, e para isso ndo podem
prescindir de acdes de cooperacdo e solidariedade (Chermann, 1999), bem
como do compromisso com a transformagdo social. Essas transformagdes sdo
necessdrias, incluindo a dimensao da moralidade, da espiritualidade e a formacao
humanistica, apostando em valores universais que modelem as tomadas de
decisdo dos futuros profissionais, para que se possa reverter a tdo falada crise
de valores vivida na atualidade. A inclusdo da espiritualidade no ensino superior
permite o entendimento integral da pessoa humana e suas nuangas, o desmonte
de uma postura autoritdria e paternalista, o fundamento para decisées negociadas
e compartilhadas, o saneamento da visdo reducionista e da divisdo mente-corpo
(Dantas Filho; Sd, 2007). Sao transformagées nas visdes, posturas e prdticas
profissionais que geram uma transformacao social.
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Atualmente, essas transformacdes sdo imperativas, pois o trabalho académico
se tornou desconectado de temas como significado, propdsito e autenticidade
(Lindholm; Astin, 2006). Em muitos contextos, o objetivo do ensino superior se
reduz a desenvolver habilidades técnicas, repassar conhecimento e formar para o
mercado de trabalho. Mas hd uma grande diferenca entre formar um profissional
apenas para ter um emprego ou para ter uma carreira produtiva e satisfatdria
(Chickering, 2004), ou para, além disso, ser um excelente profissional capaz de
aplicar seus conhecimentos no desenvolvimento do pais e da regido.

Este artigo pretende contribuir na discussdo sobre a inser¢do da espiritualidade
no ensino superior, reunindo experiéncias e tépicos de interesse que aparecem nas
publicacgdes revisadas. Trata-se de um artigo tedrico que visa divulgar um tema
pouco freqiiente nas publicacdes nacionais, o da espiritualidade no ensino superior.
Aqui serd focalizado o tema principalmente relacionado as praticas educativas de
varios cursos, no contato com o aluno, nas atividades desenvolvidas nas IES, nas
formas de organizacao e planejamento dos seus espacos, e na garantia de trabalho
com essa dimensdo. Sobre a delimitagdo do conceito concordamos com Dalton,
Eberhardt e Crosby (2006) ao definir espiritualidade como todas as formas de
reflexdo e introspec¢do que enriquecem o sentido, propdsito, autenticidade e
integracdo pessoal, incluindo préticas religiosas assim como as ndo-religiosas,
mas excluindo atividades realizadas somente com o propdsito de relaxamento,
controle do estresse, recreacdo e exercicios de saide. Nao serd tratada a questio
da espiritualidade como tema de pesquisa, nem nos cursos de formacgao especifica
como as graduagoes em Teologia e Ciéncias da Religido, bem como especializagdo,
mestrado e doutorado nessas e em dreas afins. A maioria dos estudos aqui
apresentada € norte-americana em fun¢do da dificuldade de encontrar literatura
nacional sobre o tema. Apds uma busca no Google académico (http://scholar.
google.com.br) com o termo em portugués “espiritualidade ensino superior” e
em espanhol “espiritualidad universidad”, pode-se observar a pouca produgdo
académica nessa temdtica nesses dois idiomas. Entretanto ao inserir o termo
“spirituality higher education” pode-se encontrar livros e muitas publicacoes
em periddicos cientificos que investigam e discutem o assunto, mas retratando
0 universo norte-americano. Outras buscas foram realizadas em portugués e
espanhol no Portal Capes (http://www.periodicos.capes.gov.br) e na Rede Scielo
(http://www.scielo.org), mas com pouco sucesso.
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HA LUGAR PARA A ESPIRITUALIDADE NAS INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR (IES)?

A espiritualidade estd presente na cultura, na musica, no cinema, nas préticas
cotidianas das sociedades. Mas a academia parece ainda um tanto desajeitada
em adentrar nos assuntos relativos a espiritualidade. A separacdo entre a Igreja
e o Estado, ocorrida em fungdo das revolugdes ao final do século XVIII, deu
origem a laicizagdo, a desvinculacdo do Estado com a igreja, com o divino e,
por conseguinte, com o sagrado (Paiva, 2006). O sagrado jd amalgamado com
religido, espiritualidade, fé, transcendéncia, atitudes positivas e virtuosas, ainda
retém o aroma do bolor nos bancos académicos. Nao estd vivo e atualizado.
Quando se fala em um dos temas relacionados, ja parece proselitismo, imposi¢ao
de crencas e muitas resisténcias podem surgir.

Mas hd controvérsias a esse respeito. Um estudo realizado nos Estados
Unidos (Higher Education Research Institute, 2005) em que os estudantes
universitdrios americanos se mostraram altamente interessados pelos temas
religiosos/espirituais e engajados em explorar esse &mbito em suas vidas; eles
também demonstraram expectativa de que suas IES se empenhem em ajudd-los
a desenvolver auto-compreensdo e valores pessoais de suporte a espiritualidade.
Outra pesquisa com universitdrios da Universidade da Pensilvania revelou que
70% dos 889 estudantes entrevistados consideram importante que a universidade
ofereca um espago para servicos religiosos, que apresente programas sociais e
culturais e que tenha um centro espiritual (Gonzdlez, 2008). Estaria se ampliando
o lugar para a espiritualidade nas IES?

Por outro lado, na América Latina, numa investigacdo com docentes de
quatro paises (Perd, Argentina, Uruguai e Brasil), Fanfani (2005) encontrou
nos professores uma visao negativa acerca dos alunos. Eles pensam que € fraco
o compromisso social dos estudantes, assim como a generosidade, valores de
identidade nacional, tolerdncia, justica, responsabilidade, seriedade, honestidade,
sentido do dever, disposicdo para se esforgar, sentido de familia e espiritualidade.
Eles opinaram que apenas o amor a liberdade t€ém se fortalecido ultimamente. A
partir desses dados pode-se inferir que entre os docentes ndo hd muita disposi¢ao
e prontiddo para inserir a dimensao espiritual na sua visao de aluno. Embora eles
pensem estar apenas detectando o que realmente acontece no mundo 14 fora, sua
percepcdo molda suas prdticas e mantém esses valores em baixa. Hd lugar nos
coragdes e mentes docentes para compartilhar essa dimensao?
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A dimensio da espiritualidade se mostra muito presente na cultura brasileira
de uma forma geral, com sua diversidade religiosa, variedade de opcoes de seitas,
grupos de auto-ajuda, préticas alternativas e caminhos esotéricos. Mas também
aparece como um assunto muito pessoal e privado quando surge no contexto
académico. As vezes pode ser vista como um assunto delicado vinculado a crencas
pessoais, podendo suscitar brigas e conflitos. Entre os jovens especialmente, a
revelacdo de crencas vem acompanhada do medo do julgamento e da critica dos
seus pares. Alguns universitdrios americanos dizem que a espiritualidade é¢ um
elemento muito privado sobre quem eles realmente sdo, e tendem a hesitar em
entrar em discussdes abertas com outras pessoas que nao amigos muito proximos
e confidentes sobre essas questdes (Bryant, 2009). Essas dificuldades podem
diminuir se um espaco caloroso, acolhedor e confidvel puder se estabelecer. Noutra
pesquisa apareceu que quando as pessoas desenvolvem habilidades para acessar,
nutrir e expressar a dimensao espiritual em suas vidas hd um impacto na forma
como elas se engajam no mundo e fomenta um elevado senso de conectividade
que promove empatia, comportamento ético, responsabilidade civica, paixdo e
acdo para a justica social (Astin et al, 2005). Os resultados desses estudos sdo
animadores.

Outro obstdculo para inserir a dimensao espiritual no contexto académico
¢ a prdtica arraigada de ndo deixar perguntas sem respostas prontas, consertar
o que estd errado e explicar o funcionamento e os mecanismos dos fen6menos.
Nesse sistema, o trabalho com valores e o sagrado poderia cair no viés prescritivo
e catequista, do que funciona e do que ndo funciona e no despejo de mais teoria
e informacdo. Para o relacionamento professor-aluno seria desastroso. Nao se
pode instituir uma norma para consertar o outro, mas sim aprender a perguntar
honestamente ao invés de dar prescrigdes de comportamento (Palmer, 1998).
Assim, as formas de relacionamento professor-aluno também podem abrir
espaco para compartilhar e indagar, sem respostas prontas. A universidade pode
trabalhar com valores na prética e estimular o desenvolvimento da generosidade,
solidariedade e empatia em meio ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades técnicas, provocando nesses jovens o desenvolvimento de suas
capacidades humanas plenas. Mas quanto realmente os gestores e docentes estao
realmente interessados no florescimento do potencial dos jovens?
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COMO CRIAR UMA CULTURA UNIVERSITARIA QUE DE SUPORTE
AOS ELEMENTOS ESPIRITUAIS DA FORMACAO DE FUTUROS
PROFISSIONAIS?

A cultura usualmente representa valores, missdo e a identidade de uma
organizacdo. No caso do campus universitdrio, a cultura tem impacto direto no
compromisso institucional com o desenvolvimento integral do estudante. Grande
parte da missdo € a visdo de onde se quer chegar, e a lideranca no campus &
crucial para a criacdo de uma cultura cheia de propdsito; lideres efetivos inspiram
os outros a desenvolver autoconhecimento e usar seus talentos (Kramer, 2007).
Nessa dire¢do, contar com as liderancas académicas, bem como desenvolvé-las e
fortalecé-las pode auxiliar nas mudancas culturais.

Uma das formas de fomentar o desenvolvimento de liderancas é através do
trabalho voluntdrio. Muitas universidades tém se voltado para o desenvolvimento
da responsabilidade social universitdria através de atividades de extensdo e
voluntariado (Tapia, 2010). E o caso de algumas redes de cooperacio internacional,
como a Red Talloires (2010), a CLAYSS (Tapia, no prelo) e a REDIVU (Red
Iberoamericana de Compromiso Social y Voluntariado Universitario, www.
redivu.org) que congregam universidades comprometidas com a aprendizagem
em servico e o compromisso social. Aparentemente ndo hd conexdo com o
tema da espiritualidade, mas os valores de solidariedade e servico (fazer o bem
a quem precisa e sentir-se bem) nido deixam muitas ddvidas das possibilidades
de interconexdes. Abre-se um campo de comunicacdo com a comunidade, de
desenvolvimento de altruismo e de espiritualidade existencial engajada. Essas
redes apostam numa proposta pedagdgica chamada aprendizagem-servico que
consiste em prdticas educativas que possuem trés caracteristicas principais:
1) servico soliddrio destinado a atender necessidades reais e sentidas de uma
comunidade; 2) o servico € protagonizado ativamente pelos estudantes, desde o
planejamento até a avaliagdo; e 3) articulado intencionalmente com os conteidos
de aprendizagem e de investigacdo, incluindo contetdos curriculares, atividades
de reflexdo e desenvolvimento de competéncias para a cidadania e o trabalho
(Tapia, 2006).

Essas atividades envolvem o universitdrio nos problemas reais da comunidade
e podem despertar atitudes civicas e de cidadania, além de ser moralmente
provocativas e confrontarem o estudante com dilemas éticos (Dalton, 2006). Como
ressaltam Andolina, Meents-Decaigny e Nass (2006), ao observarem estudantes
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que rezam e participam de comunidades de fé: eles participam mais na resolugdo
de problemas em suas comunidades, participam mais como voluntdrios e sdo
mais ativos nas comunidades. Numa investigacao anterior, Verba, Scholozman e
Brady (1995) jd tinham encontrado dados semelhantes entre pessoas com poucos
recursos financeiros, sendo que aquelas que se envolviam em congregacoes
religiosas também se envolviam mais com atividades civicas.

O impacto positivo das acdes soliddrias dos universitdrios ocorre se o valor
solidariedade estd presente e destacado. As atividades de extensdo formam parte
do tripé ensino-pesquisa-extensio e estdo presentes na formacao universitdria da
maior parte das IES no Brasil. Mesmo atividades curriculares, como os estdgios,
podem ocorrer em instituicées ou comunidades carentes, mas isso ndo garante o
envolvimento emocional e espiritual do aluno. Seria preciso garantir a educacio
dos valores, da escuta sensivel empdtica, da conexdo humano-humano que nem
sempre estdo presentes em sala de aula e nas supervisoes. Sem o acompanhamento
do desenvolvimento e estimulo a esses valores, a comunidade pode ser vista como
cobaia para exercicios de aprendizagem ao invés de ser vista e tratada nas suas
idiossincrasias, necessidades proprias, num exercicio de postura humanista. Ao
conectar prdticas soliddrias com projetos de acdo profissional, se contribui para
uma visdo menos individualista da profissdo e para a formagdo de profissionais
conhecedores e comprometidos com as necessidades da sua comunidade, do seu
pais e da comunidade internacional (Tapia, no prelo). Mas essa educacdo em
valores espirituais nio precisa estar presente apenas em sala de aula. A forma
como as IES organizam seus espacos fisicos e virtuais, na comunica¢do com
a comunidade, nos programas e projetos, entre outros, podem revelar o quanto
esses atributos sdo estimados e estimulados na comunidade universitdria.

Bryant, A. N. (2008) propde alguns atributos que podem ser avaliados
quando se busca investigar ou examinar o clima espiritual ou religioso no campus.
Esses atributos também podem auxiliar a visualizar os elementos espirituais
presentes no dia-a-dia das IES que acabam criando uma cultura mais, ou menos,
espiritualizada. S3o os seguintes atributos:

e Estrutura religiosa e diversidade ideoldgica (por exemplo, a extensdo da
representacdo de diferentes visdes de mundo no campus).

¢ Conflito religioso e ideoldgico (por exemplo, medidas globais de tensoes
no campus sobre questdes religiosas e espirituais).
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e Percepcoes de preconceito e discriminagdo com base na religido/
ideologia.

e Formas e liberdade de expressdo espiritual dentro e fora de sala de
aula (pressoes para ocultar a identidade religiosa/espiritual/ideoldgica;
oportunidades de discutir sentido, propdsito e espiritualidade).

* Qualidade das interagées com colegas e professores sobre questdes
religiosas e espirituais (por exemplo, pressdo, micro agressoes,
perseguicdo, presenca de esteredtipos).

e Atitudes sobre diferencas e similitudes religiosas e espirituais.

SERA QUE AS UNIVERSIDADES DEVERIAM INTEGRAR
COMPONENTES DA ESPIRITUALIDADE COMO VALORES,
SENTIDO E SIGNIFICADO, QUESTOES DE SACRALIDADE,
ETICA, TRANSCENDENCIA E MORAL ENTRE SEUS PROGRAMAS
EDUCATIVOS?

Em algum momento da insercdo da espiritualidade em programas educativos
seria interessante dialogar ou investigar as percepcoes dos alunos acerca da
espiritualidade nas variadas IES. Alguns estudos revelam que o movimento
espiritual na juventude € melhor expresso através de metdforas como “jornada
interior” e “busca” (Higher Education Research Institute, 2005), mas isso pode
variar em diferentes contextos. A busca interior do jovem € uma busca de resposta
pelas grandes questdes da vida, como “Quem eu sou?”, “De onde venho?”, “Para
onde vou?” (Parks, 2000). Uma pergunta remete a outra, pois “quem eu sou” pode
se traduzir por “em que estou me tornando” a partir de determinadas escolhas; e
“de onde venho” € a base para definir “para onde vou”. O “para onde vou” pode
se referir a “para onde eu gostaria de ir” e “onde quero chegar”, mas também
“para onde estou indo” se referindo as escolhas e compromissos na familia,
amigos, trabalho e sociedade que estdo sendo realizadas no presente e terdo
conseqiiéncias no futuro. Sao questdes que ndo se relacionam somente a escolha
profissional, mas sim dirigida ao seu lugar no mundo, ao propdsito, sentido de
vida ou destino.

A espiritualidade na educagdo usa o conhecimento como um meio para
desvelar propdsitos e sentidos, estimulando a auto-transformacao, o encontro com
sua propria esséncia e a conexao com 0s outros, a natureza e o ambiente. Nessa
direcdo, o conhecimento e a técnica ndo sdo um fim em si, mas um meio para
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promover a qualidade de vida, gerar crescimento econé6mico, minorar o sofrimento
humano, etc. Segundo Rogers e Love (2007), se referindo as universidades
americanas, afirmam que elas privilegiam o conhecimento mental (racional), as
divisdes e separacdes (do conhecedor e do conhecido, do professor e do aluno,
do racional e do intuitivo), a competicdo, a perfeicdo, o monoculturalismo e o
workaholism. Quando falamos de espiritualidade adentramos num terreno de
choque com alguns valores tidos como certos e bons numa sociedade liberal e
consumista como a nossa.

As IES também devem ter presente seu papel na formagdo desses jovens
que, na sua maioria estdo finalizando a adolescéncia e entrando na idade adulta.
Uma das principais tarefas do desenvolvimento na adolescéncia € a formagdo
de uma identidade pessoal e a partir dela € que ocorrerdo escolhas profissionais,
compromissos com metas, valores e relacionamentos (Erikson, 1968). Para que
haja a entrada no inicio da vida adulta, Erikson (1968) afirma que deve estar
presente uma sensa¢do de bem-estar com o corpo, com 0s rumos que pretende
tomar para a vida e numa conotagdo mais psicossocial, numa formagdo Stima
da identidade através de compromisso com valores que irdo mover sua busca,
papéis laborais, orientacdo sexual e o que o jovem quer para si mesmo no futuro.
Essa fase do ciclo vital € muito propicia para o questionamento e assimilacdo de
valores.

Dalton, Eberhardt e Crosby (2006) realizam uma sintese das razdes pelas
quais as universidades devem encorajar proativamente o desenvolvimento interior
dos estudantes (incluindo a espiritualidade):

1. O aprendizado na universidade estd intrinsecamente conectado com
as emocgoes, sentimentos, atitudes e crencas. O ensino superior que
ignora essas conexdes entre os dominios cognitivos e emocionais, serd
necessariamente menos efetivo.

2. Aeducacio superior (norte) americana tem enfatizado o desenvolvimento
holistico dos estudantes universitdrios.

3. A maioria dos graduandos (no ensino superior norte-americano) estd
no tradicional grupo etdrio dos 17 aos 23 anos. Os pais e o publico em
geral esperam que o ensino superior ajude a preparar esses jovens na
sua transi¢do para a vida adulta e as responsabilidades numa sociedade
democrdtica.
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4. A gravidade do comportamento no campus incluindo abuso de dlcool,
desonestidade académica, abusos no atletismo, racismo, sexismo €
valores materialistas exigem que as faculdades e universidades tomem
mais responsabilidade de orientar a formagdo ética dos estudantes
universitdrios.

5. Osestudantes que relatam maiores niveis de espiritualidade e religiosidade,
igualmente relatam maiores niveis de bem-estar fisico e psicoldgico.

6. Os desafios morais e as pressoes da lideranga, no mundo cada vez mais
complexo e competitivo, exigem que no curso superior os profissionais
tenham desenvolvido integridade ética, bem como a competéncia
intelectual.

DE QUE FORMA E ATRAVES DE QUE INICIATIVAS A
ESPIRITUALIDADE PODE PARTICIPAR DA VIDA UNIVERSITARIA?

Algumas iniciativas podem ser encontradas nas Instituigdes de Ensino
Superior e publicacdes norte-americanas. H4 um movimento para a insercao
da espiritualidade em cursos de graduacdo em programas desenvolvidos como
o CPS — College Student Personnel, que inserem nos curriculos alguns temas
como: construir significados sobre questées ultimas, desenvolver uma identidade
auténtica e defender a justica social e multiculturalismo (Rogers; Love, 2007).
Outras formas ndo tdo recentes sdo programas voltados para o desenvolvimento
da vida interior dos professores, ajudando a desenvolver relacdes de cuidado e
confianga com colegas e alunos (Palmer, 1998).

Baseada em recentes estudos publicados sobre as melhores praticas
documentadas acerca da infusdo da espiritualidade no contexto curricular e
extracurricular, Bryant (2008) fez uma lista preliminar que pode dar uma idéia
dos possiveis formatos de acdes voltadas para o trabalho da espiritualidade nas
IES. Sua proposta é que essas atividades sejam acompanhadas na sua efetividade,
mensurando o impacto através de investigagGes para ver quais geram melhores
resultados no clima do campus. A seguir a lista das melhores préticas:

* Diferenciar sentido de propdsito

- Iniciativas curriculares e extracurriculares desenhadas para auxiliar os
membros da comunidade do campus a explorar sentido, propdsito e
espiritualidade nas suas vidas
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- Exemplos incluem: programacio e oferta de cursos orientados para
ajudar os individuos a descobrir e conectar sua vocag¢do ou “chamado”,
encontrando congruéncia entre sua vida profissional e pessoal, e
desenvolver préticas contemplativas e reflexivas

* Engajar no pluralismo religioso
- Oportunidades formais e informais para o engajamento inter-religioso

- Iniciativas extracurriculares no campus destinadas a gerar compreensao,
aceitacdo e apreciacdo do pluralismo religioso (como didlogos inter-
religiosos ou em tépicos atuais e discussoes de filmes e livros)

- Cursos destinados areforcar aalfabetizagao religiosa, fornecer discussoes
sobre diferengas e semelhancas entre as religides promovendo auto-
compreensao

* Desenvolver consciéncia e compaixao através de atividades de servico e
justica social

- Oportunidades curriculares e extracurriculares para alunos, professores
e funciondrios participarem em iniciativas significativas para conectar
propdsitos pessoais com maior justica social e fins de responsabilidade
civil

- Exemplos incluem: cursos de aprendizagem em servigo, experiéncias
de servico comunitdrio e saidas a campo como pequenas viagens e
passeios

* Fornecer mecanismos de suporte espiritual

- Espago para os alunos lidarem com questGes existenciais, conflitos
espirituais e experiéncias estressantes

- Essas questdes podem ser incorporadas como topicos especiais em
atividades jd existentes no campus

Essas sdo idéias que podem ser aplicadas no contexto brasileiro, pois
se moldam a cultura local e tendem a gerar impactos positivos na formacao
académica e humana no campus. Outras possibilidades de aplicacdo prdtica
do tema da espiritualidade no contexto do ensino superior sdo desenvolvidas
por outros autores, como no exemplo a seguir. A partir de um workshop sobre
espiritualidade do Institute on College Student Values da Universidade da Flérida,
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mais de 40 professores e funciondrios universitdrios voltados para assuntos
estudantis provindos de IES, publicas e privadas, relataram atividades voltadas
para a espiritualidade nos seus campi (Dalton; Eberhardt; Crosby, 2006):

* Espacos designados nos campi para meditacdo e reflexdo como capelas,
centros espirituais, jardins ao ar livre e labirintos (como aqueles feitos de
arbustos em que se estabelece um espaco de reflexdo e contemplacgao)

*  Programas espirituais incorporando palestras, retiros, simpdsios, grupos
liderados por estudantes, conferéncias, filmes, projetos de servigo,
musica, teatro

* Recreacdo e bem-estar incluindo atividades, como ioga, meditacdo
e relaxamento, voltadas para temas como auto-realizacdo, reducio
do estresse, dieta, felicidade, iluminacdo, renovacdo e auto-
aperfeicoamento

* Didlogo inter-religioso, grupos de estudo, estudo de religioes orientais

e Praticas espirituais incorporando circulo de ora¢do, meditacdo orientada,
retiros, leituras, prdtica do siléncio, grupos on-line e busca espiritual
auto dirigida

e Novas estruturas administrativas incorporando coordenadores da
drea espiritual, desenvolvimento do cardter, centros para esporte e
espiritualidade, lideranca e ética, desenvolvimento moral, carreira e
vocagao

e Curriculo e aulas incorporando temas de espiritualidade
*  Viagens, peregrinagdes e outras jornadas espirituais
*  Novas organizacdes estudantis e grupais incorporando temas espirituais

* Espiritualidade transmitida através de artes, musica, filmes

Essas prdticas de insercdo da espiritualidade no ensino superior nos Estados
Unidos podem ser encontradas nesses e em outros vdrios relatos. Kramer (2007)
também ilustra algumas iniciativas de universidades americanas nesse sentido.
A Universidade de Princeton criou um Programa de Didlogo Inter-religioso; a
Northwestern University criou um espago especial para atividades de grupos
religiosos nos campi; a Pennsylvania State University criou um espaco ecuménico
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no campus; a Universidade da Califérnia em San Diego possui um Centro para
a Etica e a Espiritualidade; e esses locais desenvolvem projetos, programas e
atividades que incluem a espiritualidade. Dalton, Eberhardt e Crosby (2006)
enumeram ainda vdrias universidades americanas e suas iniciativas para responder
ao interesse dos alunos pela dimensdo espiritual — somente algumas serdo aqui
citadas em funcdo do espaco: como a Stanford University que oferece um Servigo
para Comunhio Espiritual; e a Duke University e a Universidade de Carolina do
Norte que possuem Simpdsio de Auto-conhecimento coordenado por estudantes.
Abaixo alguns sites apresentados por Dalton, Eberhardt e Crosby (2006) e outros
acrescidos durante a escrita deste artigo. Note que das 11 universidades listadas
abaixo, 6 (as que estdo sublinhadas) estdo entre as 10 melhores universidades
do mundo conforme avaliacdo da Universidade de Comunica¢des de Xangai
(Exame, 2010) (em Jiaotong), que lista anualmente as 500 melhores do mundo
em um Ranking Académico de Universidades Mundiais.

* Bowling Green State University: http://bgsu.edu/offices/president/
page654.html
e Chicago University: http_//rockefelkler.uchicago.edu/

* Colorado College: http://blog.coloradocollege.edu/campusactivities/
student-organizations/

* Columbia University: http_//www.columbia.edu/cu.earl/pdfs/kraff_
applications.pdf

e Duke University: http_//www.selfknowledge.org/resources/press/film-2-
2004.htm

* Massachusetts Institute of Technology: http_//studentlife.mit.edu.rl
e Pennsylvania State University: http_//www. sa.psu.edu/cera/

e Princeton University: http_//www. princenton.edu/healthier/healthy-
mind/spirituality-on-campus/

e Stanford University: http_//www.stanford.edu/group/religiouslife/cgi-
bin/wordpress/

*  Williams College: http_//www.williams.edu/Chaplain/index.php
* Yale University: http_//www. yale.edu/Oiss/life/campus/spirutual.thml
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QUAIS OS POSSIVEIS IMPACTOS AO INCORPORAR A DIMENSAO
ESPIRITUAL NAS PRATICAS PEDAGOGICAS NAS IES?

Uma dificuldade observada no meio académico € o medo de se ver associado
a visdo religiosa de mundo, em abrir mio dos pressupostos cientificos e realizar
um regresso aos tempos de ndo separagao entre religido e ciéncia. Muito raramente
se observa a presenca concomitante de um pensamento cientifico rigoroso,
cético na investigacdo cientifica e por outro lado, crédulo e com fé em algo
superior. Num estudo quantitativo desenvolvido no Rio Grande do Sul, apareceu
a associagdo inversa significativa entre escolaridade e espiritualidade, quanto
maior a escolaridade, menor a espiritualidade (Marques, 2000). Quanto maior
o nivel de escolaridade, maior € a adesdo ao sistema cientifico de explicacdo do
mundo e maior € a descrenga num mundo espiritual no palpdvel e ndo verificdvel
pelo conhecimento cientifico. Um impacto esperado € a confusio entre quais 0s
conhecimentos vdlidos e a divida se a universidade estd certificando e validando
o conhecimento religioso, voltando a fundir ciéncia e religido.

A competicdo entre o conhecimento cientifico e 0o senso comum e entre o
conhecimento teoldgico parece ultrapassado numaépocaem que tantos paradigmas
coexistem explicando a realidade. Talvez faltem aulas de epistemologia nas
IES, sobre os diversos tipos de conhecimento, sobre a inevitdvel parcialidade
e provisoriedade do conhecimento cientifico e sobre as origens e formas de
constru¢do dos diversos tipos de conhecimento. Mas fundamentalmente, esses
conhecimentos se referem a ambitos distintos. A religido e a espiritualidade
trabalham sentidos, significados, motivacdes, intengdes, experiéncias de conexao
e interdependéncia. A ciéncia cria modelos aproximados e explicativos sobre os
fendmenos, que longe de ser a verdade final, sdo verdades provisdrias (Popper,
2007), e na maioria das vezes ndo possui um sistema de valores (se possui, sdo ou
deveriam ser velados, visto o valor da neutralidade). Discussdes sobre as teorias de
constru¢do do conhecimento poderiam esclarecer esses dilemas e a universidade
se sentir mais a vontade com o tema da espiritualidade. O problema € que nem
sempre os docentes “conseguem manter a consciéncia dos niveis epistemoldgicos
em que os alunos transitam de uma consideracio cientifica da religido para uma
consideracdo religiosa da religido” (Paiva, 2006, p.64). Nao se estd em busca
de explicagdo alternativa para os fendmenos da vida, mas sentidos, significados
e propositos para o viver e para a transformacdo positiva de si e do mundo. O
objetivo seria o de inserir a espiritualidade como dimensao humana na formacao,
fortalecendo sentidos, valores e atitudes positivas de futuros profissionais. O
desenvolvimento da espiritualidade € essencial ndo sé para a sadde psicoldgica,
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mas também como uma chave para uma vida de paixdo e profundidade (Elkins,
1998). O desenvolvimento da espiritualidade ndo estd relacionado com rituais ou
com prdticas religiosas, mas se relaciona com a conexao com o sagrado e com o
sentimento do milagre da vida (Elkins, 1998). Se esse obstdculo epistemoldgico é
ultrapassado, outro impacto da insercao da espiritualidade nas IES € a maturidade
da vivéncia espiritual, sem perder o foco do rigor cientifico que rege os bancos
académicos.

Outra questao € ada suposta vulnerabilidade que se encontra o sujeito ou grupo
que recorre a esses temas. Nao sendo propriamente uma questao epistemologica,
esta € uma questdo de preconceito e influéncia de certas teorias jd aculturadas
como a psicandlise de Freud (1987) que considerava a religido o 6pio do povo e
uma muleta para os intelectualmente débeis. Freud se referia as formas como o
catolicismo europeu era vivenciado nos finais do século XIX, embora ndo tivesse
clareza ou ndo expressasse isso claramente. A pouca informacao sobre as indmeras
possibilidades de vivéncia da fé e da espiritualidade, dentro ou fora de religides,
e a privacdo de estimulo para vivenciar essa classe de experiéncias, inclusive na
escola e nas IES, tém formado pessoas com preconceitos e desconhecimento de
si préprias na sua integralidade. Um impacto esperado ao desenvolver essa visao
ampliada, € a aceitacdo dessa dimensdo na vida e a abertura de espaco para a
vivéncia individual e conjunta, gerando transformacdes nos relacionamentos.

Os variados impactos que a insercdo da espiritualidade pode acarretar t€ém
sido resumidos em alguns estudos como aqueles sobre clima no campus, tentando
examinar a conexio entre varias dimensées com as prdticas educacionais e
transformacdes nas vidas dos membros e da comunidade do campus universitdrio
(Bryant, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o que foi acima exposto, algumas reflexées e praticas no ambito das
IES t€ém enfatizado a importancia do tema da espiritualidade no ensino superior,
principalmente nas universidades americanas. Caberia indagar o motivo das
poucas publicacdes em portugués e espanhol sobre o tema. Apenas investigacoes
mais rigorosas poderdo responder essa indagagcdo, embora se possa constatar que
os Estados Unidos como pais jd vivenciou (e continua ainda sob ameaga) conflitos
e massacres em universidades como o massacre na Universidade de Virginia Tech
em abril de 2007, Alabama em 2010, e Columbine (neste caso, uma escola) em

130



1999. Talvez o tema da espiritualidade possa ser uma iniciativa de promover a paz
nos campi. No Brasil, as necessidades ndo sdo as mesmas das de outros paises,
mas justamente por ser um pais com tdo rica e variada religiosidade, sua auséncia
no ensino superior fica destacada.

A questdo mais especifica da religiosidade e das religides nio foi discutida.
E no escopo de outro estudo se poderia perguntar: como as diversas tradi¢oes
religiosas sdo contempladas no ambiente universitdrio? Essa questao pode parecer
incdmoda tanto a universidades privadas com uma confissdo teoldgica particular
que acolhem estudantes de variadas tradicoes, quanto a universidades publicas
que ndo possuem compromisso algum com religiosidades e espiritualidades, a
menos que os professores os assumam como tema de pesquisa. Entretanto, para
além das religides hd a dimensdo humana voltada para o espiritual que inclui
formas de se relacionar, atitudes, visdo de ser humano e de mundo influenciando
diretamente as praticas profissionais de docentes e discentes. A esta dimensao da
espiritualidade se buscou chamar a aten¢ao neste artigo.
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CAMBIOS Y CRECIMIENTO A PARTIR DEL DUELO:
UNA MIRADA DESDE LA PSICOLOGIA POSITIVA

Laura Yoffe*

La investigacién sobre el crecimiento personal a partir del duelo es un
drea de incipiente desarrollo, por lo que atin no hay consenso en la literatura
respecto de la definicidn del “crecimiento personal” a partir del duelo, ni respecto
a su distincion con los conceptos de “adaptacion” o “ajuste”. Hasta ahora, el
crecimiento personal es definido en relacion a los recursos sociales de los
individuos, a sus habilidades de afrontamiento y a los recursos personales que se
pueden desarrollar en el proceso de un duelo.

Calhoun y Tedeschi (1991) sefialan que algunas personas logran manejar
el impacto emocional de las situaciones de pérdidas desarrollando procesos
de crecimiento, cambios personales y/o modificaciones en sus perspectivas y
prioridades de vida. Asf, pueden alcanzar una madurez, el desarrollo de habilidades
e intereses personales nuevos y la sensacion de haber podido enfrentar de manera
positiva la crisis que el duelo implicé. Para Pargament (1997), es frecuente que los
deudos logren realizar cambios y procesos de transformacién personal positivos
después de haber luchado con las situaciones negativas que suelen surgir en los
duelos por la pérdida de un ser querido.

La investigacion mds reciente sefiala que un gran porcentaje de personas
informan haber experimentado procesos de crecimiento personal a partir del
duelo, incluso después de haber vivenciado una experiencia traumatica (Tedeschi
& Calhoun, 1996). Para referirse a los traumas, Calhoun y Tedeschi (2006)
utilizan la metdfora de un terremoto psicoldgico que, por un lado, sacude las
bases de los esquemas del sujeto y, por otro, constituye la base a partir de la cual
se puede dar una necesaria reconstruccion posterior. Algunos sobrevivientes de

* Lic en Psicologia (UBA,1987). Doctora en Psicologia de la Universidad de Palermo.
Psicoterapeuta Corporal en Biosintesis (Nivel Diploma, 1989). Psicéloga Social (1984).
Integrante del IFB (International Foundation for Biosynthesis).
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situaciones traumdticas reconocen en si mismos un nivel de fortaleza personal
y de desarrollo de procesos de revision de perspectivas y prioridades en su vida
alcanzados a partir del afrontamiento de un suceso traumdtico. Tal suceso los
prepara psicolégicamente, equipdndolos para enfrentar y manejar subsiguientes
traumas y/o situaciones de vida negativas y estresantes. Esta preparacion ha sido
asociada al aumento de conductas resilientes.

Segin Neimeyer, Keese y Fortner (2000), la experiencia de duelo puede
brindar variadas posibilidades de eleccion acerca de cémo atender el malestar
causado por la pérdida, y sobre como centrarse en la adaptacion a la realidad
externa que ha cambiado a partir de la muerte del ser querido.

El fenémeno del cambio a posteriori de situaciones negativas, estresantes
y/o traumdticas ha sido referido bajo términos tales como: crecimiento post
traumdtico (Tedeschi y Calhoun, 2004); crecimiento relacionado con el estrés
(Park,1997); crecimiento después de la adversidad (Linley y Joseph, 2004);
cambios psicoldgicos positivos (Yalom y Lieberman,1991); beneficios percibidos
(Calhoun y Tedeschi, 1991); florecimiento (Ryff y Singer,1998; Keyes y Haidt,
2003). Los conceptos utilizados en referencia al crecimiento han sido distinguidos
del proceso de re-evaluacion positiva del suceso negativo. Se destaca de este
modo, el proceso de desarrollo personal como el que se produce mds alld del
funcionamiento previo del sujeto: el crecimiento surge luego de haber atravesado
un hecho negativo extremo, y no resulta una parte natural del desarrollo personal
ante dificultades cotidianas (Zoellner & Maercker, 2006).

Segtin Tedeschi et al.,(1996), los sujetos suelen referir que los cambios y el
crecimiento personal son el resultado de un proceso espontaneo —y no voluntario-
que surge a posteriori del afrontamiento de sucesos adversos y/o traumdticos. El
crecimiento personal es considerado como una readaptacion presente dentro del
funcionamiento psicolégico, ya que ha sido asociado a una mayor afectividad
positiva, a menos signos de depresion, de ansiedad, de malestar y a reacciones de
duelo menos intensas en los periodos posteriores a la pérdida de un ser querido.
El crecimiento personal es concebido como un tipo de adaptacion exitosa al duelo
(Schaeffer & Moos, 2007).

El crecimiento ocurre cuando los individuos en duelo logran afrontar su

duelo en forma activa, confrontando su pérdida y buscando comprenderla a través
de procesos de auto-reflexion. Por ello, el crecimiento se puede reflejar a través
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del desarrollo de la empatia, de la conciencia de si mismo y de la autoconfianza
(Nerken, 1993).

Attig (1996), menciona los aspectos positivos del duelo al referirse a los
procesos de aprendizaje y de reconexidn con familiares, con viejos y nuevos
amigos y/o con la comunidad que los deudos pueden llevar a cabo a través de
servicios de voluntariado, de trabajos comunitarios, de actividades creativas,
sociales y recreativas, de actividades religiosas de reconexién con Dios y/o de la
reconstruccion del sistema de creencias sobre el universo o sobre si mismos.

Calhoun y Tedeschi (2004) plantean tres categorias de cambios relacionados
con los procesos de crecimiento en el duelo: a) cambios en la autopercepcion; b)
cambios en las relaciones interpersonales, y ¢) cambios en la filosofia de vida. A
partir de la reevaluacion de la vida familiar y amistosa, los deudos suelen realizar
cambios en las relaciones interpersonales que pueden promover una mejora de
las relaciones sociales. Asimismo, el cambio en la percepcién de uno mismo
posibilita la reconstruccion de una imagen positiva del yo, como también el
madurar como persona, descubrir habilidades, capacidades y mayores fortalezas
personales que las que se pensaban que se tenia antes del suceso negativo (Pédez,
Bilbao y Javaloy, 2008).

Pdez et al., (2008) examinaron los procesos de crecimiento personal e
interpersonal que se producen después de vivenciar ciertos hechos negativos y/o
traumdticos, valorando los modos a través de los cuales, la expresion verbal y
el compartir emocional fortalecen a las personas y producen el fortalecimiento
de las creencias bdsicas acerca del mundo y de uno mismo. A partir del estudio
con personas que participaron en rituales colectivos de conmemoracion social
y religiosa del atentado de Atocha en Espafia en el afio 2004, se observé que de
la totalidad de los participantes que solian describir efectos negativos sobre los
hechos estresantes y/o traumdticos vividos, dos tercios de éstos informo acerca
de los efectos positivos logrados a partir de haber podido “crecer o mejorar
como persona o desarrollarse espiritualmente”; de reacciones interpersonales y
sociales como las de haber podido “acercarse a la familia; reforzar la cohesion
de la comunidad”. Dichos autores relacionan el crecimiento personal con: la re-
evaluacidn positiva, el descubrimiento de las fortalezas personales, el cambio de
prioridades en la vida, la valoracion del apoyo social y el altruismo. Asimismo,
refieren que este proceso se basa en un cambio en las prioridades de viday en el
desarrollo de nuevos intereses personales, los que frecuentemente se asocian a una
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mejora de las creencias positivas sobre el mundo. En este sentido, el crecimiento
personal puede ser relacionado con un crecimiento espiritual.

Para Calhoun y Tedeschi (1998), las personas que han experimentado
situaciones traumadticas, durante el proceso de crecimiento post-traumadtico podrdn
integrar frustraciones, disminuir su narcisismo y adaptarse a las demandas de su
ambiente en forma mds positiva.

Pdez et al., (2008) sefialan que las reacciones de crecimiento habituales que
surgen a partir de situaciones negativas, estresantes y/o traumdticas pueden ser
relacionadas con la presencia de los siguientes factores: un cambio de metas,
fines y objetivos o de prioridades vitales; la percepcion de nuevas posibilidades
de desarrollo personal; la posibilidad de descubrir capacidades y resistencias no
pensadas o que no se sabia que se tenia; la comprension del sufrimiento ajeno;
el aumento de la empatia y de la capacidad de brindar ayuda a los demds; la
valoracién del apoyo social que los otros ofrecen; el poder crecer y desarrollarse
espiritualmente y/o ideoldgicamente. Los autores destacan la importancia del
rol y de las diferentes estrategias de afrontamiento que podrian predecir efectos
positivos 0 negativos, segin el uso de los recursos personales utilizados para
enfrentar diversas situaciones traumdticas.

En relacién a lo antedicho, en mi trabajo de Tesis Doctoral “La influencia
de las creencias y las prdcticas religiosas/ espirituales en el afrontamiento de la
pérdida - por muerte- de un ser querido™ surgieron distintas manifestaciones de
los procesos de cambio y crecimiento personal y/o espiritual a partir del duelo.

En las entrevistas realizadas con participantes religiosos pertenecientes a
los credos monoteistas (catdlico, protestante metodista y judio), con practicantes
de budismo tibetano y con participantes no religiosos (agndstico y atea), fueron
reportados cambios y procesos de crecimiento personal y/o espiritual surgidos a
partir de haber afrontado la pérdida de un familiar (padre, madre, esposo, esposa,
hermana o hermano).

Todos los sujetos religiosos dieron cuenta de cdmo- a posteriori de la muerte
de su ser querido- habian podido revalorizar las relaciones con sus familiares
y amistades, 1o cual los condujo a querer dedicar mds tiempo y energia y a
desarrollar mayor compromiso en sus vinculos afectivos luego de la pérdida.
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En las entrevistas con el participante catdlico aparecieron comentarios como:
“Después de la muerte de mi padre, estoy revalorizando mds la importancia del
matrimonio y de mi rol de padre. Me ayuda a ser mejor esposo en mi matrimonio
y mejor padre de mis dos hijas. A la vez que me gusta trabajar para mantener
a mi familia, también siento mds ganas de estar y disfrutar con ellas cada dia
que pasa”. Entre los cambios mds significativos referidos por dicho sujeto estd
el haber podido percibir y tomar mds contacto con sus emociones y expresar
sus sentimientos tiernos. El apreciar mds sus vinculos afectivos y establecer
prioridades lo llevé a decidir querer pasar mds tiempo disfrutando con sus hijas
y su esposa. También la mujer metodista relaté en ese sentido: “Luego de haber
estado cuidando a mi madre gravemente enferma durante tres afios, estableci
prioridades y decidi dedicarme a estar mds tiempo junto a mis nietos, disfrutando
de la compania y de la alegria de estar con ellos. Senti que habia tenido y que
tengo una vida muy agradable junto a mi familia, a mis amistades y dentro de
la Iglesia Metodista donde me crié y vivi la mayor parte de mi vida. Dada mi
avanzada edad — tengo setenta afios- no registro otros cambios personales.”

La participante judia comento acerca de la revalorizacion de sus relaciones
afectivas: “Yo sufri las pérdidas de mi padre, de mi suegro y de una amiga de la
infancia en un periodo de dos afios. En mi duelo aprendi a tener mayor cuidado
de mis relaciones y de mis pertenencias. Me di cuenta del valor de la familia.
Revaloricé a mis amigos. Estoy muy contenta con ser abuela. Mi nieta es como
una luz nueva en la familia. Me dediqué a estar mds con ella. Me siento alegre y
feliz, disfrutando mucho de lo que estoy viviendo.”

La revalorizacion de las relaciones afectivas llevé a los participantes a
replantearse su modo de vivir y a decidir estar mds con familiares, amistades y/o
pares religiosos. La pérdida de un ser querido puede llevar a revalorizar la vida,
a apreciarla mds, a establecer prioridades a partir del deseo de querer realizar
actividades placenteras en compaiiia de los seres queridos vivos.

El hombre budista menciond que habia logrado conectarse con sus hermanos
en forma positiva antes y después de la muerte de su padre: “Durante la enfermedad
y después del fallecimiento de mi papd pude tener una mayor y mejor conexion
con mis hermanos. El poder dialogar con ellos nos permitié llegar a acuerdos
entre todos sobre los tratamientos que él necesitaba, sobre qué hacer con sus
pertenencias y con la venta de la casa familiar”. Schaefer y Moos (1992) plantean
que -en ocasiones- las situaciones de crisis pueden hacer surgir cambios que
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buscan el mejoramiento de las relaciones con la familia, con amigos, con pares
espirituales y/o con miembros de redes de apoyo que resultan confiables para los
deudos.

Stroebe et al.,(2007) aluden a los cambios positivos en las relaciones con
los otros que pueden surgir como consecuencia de la pérdida de un ser querido.
Ademds del dolor, la tristeza y la afliccidn, pueden darse efectos positivos como
resultado de los procesos que los deudos deben afrontar a partir de la pérdida de
un familiar.

Hogan Morse y Tason (1996) destacan que los individuos que a posteriori de
la pérdida habian iniciado un proceso de busqueda de sentido, lograban reevaluar
sus prioridades, concluyendo que ni el trabajo ni el dinero eran los mds importante
en su vida, ya que habfan revalorizado a su familia y a sus relaciones intimas.

Para Nerken (1993), el crecimiento ocurre cuando los individuos en
duelo confrontan su pérdida, buscando comprenderla a través de proceso de
autorreflexion, resultando en procesos de mayor de autoconfianza y conciencia
de si mismos. Relacionado con ello, el hombre budista, que sufrié la muerte
de su padre a causa de un tumor inoperable de cerebro, relaté al respecto: “La
meditacion me sirvié para tener mds claridad sobre mis problemas afectivos,
familiares y de mi vida cotidiana. El darme cuenta de que habia podido enfrentar
mis dificultades relacionadas con las enfermedades e internaciones de mis padres
y con la muerte de mi papd me hizo sentir mds confianza y seguridad en mi
mismo”. Este participante destaco los cambios en su actitud mental, ya que en
el duelo anticipado pudo desarrollar estados de mayor lucidez y relajacion que
le permitieron enfrentar las tareas de cuidado de su padre y madre enfermos,
todo lo relacionado con los tratamientos médicos e internaciones hospitalarias
de éstos y sus circunstancias personales laborales, afectivas y de salud. A partir
de la meditacion logré tomar mayor conciencia de la finitud de la vida y pudo
realizar cambios en su modo de encarar la vida cotidiana de manera mds calma.
Kabat —Zinn (1997) sefiala que dado que la mayor parte del estrés es mental -y
una muerte en la familia supone gran nivel de estrés y malestar-, la meditacién
resulta un recurso efectivo para el reestablecimiento del equilibrio interior del
sujeto en duelo.

Hogan et al., (1996) se refieren a los casos en que los deudos — a posteriori de
una pérdida- pueden decidir orientar su vida hacia el logro de nuevos propdsitos
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y proyectos novedosos. El hombre budista comenté al respecto: “Estos tres afios
de duelo han sido afios de mucho crecimiento para mi, aunque me es dificil
apreciar signos concretos, me siento mucho mejor. Pude armar proyectos que me
permitieron incrementar mi trabajo y vivir mds acorde a mis valores religiosos
y espirituales. Me siento con mds lucidez, con menos preocupaciones, con mds
relajacidn para afrontar la vida cotidiana, ya que me tomo todo mds relajadamente
en lo laboral, en lo afectivo y en lo relacionado con mi salud”. En un sentido
similar, el hombre judio, cuyo padre falleci6 de un paro cardiorrespiratorio
después de haber estado enfermo de Alzeimer durante muchos afios, relatd: “Me
conecté con mis recursos para enfrentar la muerte de mi papd. Las précticas de
meditacion me ayudaron a desarrollar mds calma, lo cual me permiti6 encarar y
resolver mis problemas econdmicos. Pude reorganizarme y concretar proyectos
nuevos, como el arreglo de un galpon que dejo mi padre. Asi pude encontrar una
salida econdmica a la situacion familiar después de la muerte de €1”.

Las participantes judia y budista destacaron sus cambios personales y el
desarrollo de una mayor independencia en la nueva situacién de duelo: en un caso
como viuda, y en otro como divorciada. El proceso de asuncién de nuevos roles
les permitié descubrir nuevas capacidades y habilidades, lo que implicé realizar
un proceso de reorganizacién personal de su identidad. La mujer budista, que
sufri6 una pérdida trdgica por viudez, expreso al respecto: “En lo concreto, ahora
me siento mucho mds preparada, ya que fui adoptando nuevos roles que antes
no habia realizado durante mi vida en pareja. Al principio, me costaba mucho
hacerme cargo de las tareas de las que se ocupaba mi marido. Ahora puedo hacer
esas cosas, ya que fui adoptando nuevos roles, encargandome de hacer pintar la
casa, la pileta, sacar las plantas del jardin. En el segundo afio de duelo empecé
a viajar y andar sola”. En este caso, la psicoterapia fue un recurso que colabord
para el afrontamiento de la pérdida, como también para el aprendizaje de roles
y funciones que habian sido ejercidos por el marido en forma previa. De tal
modo, a tres afios de la pérdida, la participante pudo sentirse mds auténoma, con
mayor fortaleza personal y vitalidad y logro realizar un proceso de aprendizaje a
partir del cual comenz6 a vivir sola, siendo el sostén del hogar y de sus hijos. El
poder construir una nueva identidad como mujer viuda se relaciona con cambios
personales que dieron surgimiento a sentimientos de autocompetencia y de
aumento de la autoestima.

Tarackova (1996) plantea que el crecimiento personal resultante de un proceso
de duelo puede dar frutos tales como: a) el surgimiento de nuevas habilidades
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de afrontamiento y la aparicion de sentimientos de auto-confianza (Lehman et
al.;1993); b) el aumento de la autoestima en mujeres viudas (Wortman, 2004);
¢) el aumento de sentimientos de madurez, el desarrollo de habilidades nuevas
y de sentimientos de haber podido enfrentar de manera positiva la crisis que el
duelo implic6 (Calhoun & Tedeschi, 1989-90); d) la aparicion de habilidades
que permitirdn al deudo moverse en forma independiente, lo cual -en el caso de
mujeres viudas- podrd reflejarse en el hecho de poder viajar solas, retomar sus
estudios universitarios, asumir ser consideradas como personas mds fuertes por
parte de familiares como de amigos, etc. (Salahu-Din,1996).

Luego de atravesar un duelo multiple por pérdidas sucesivas y repentinas, la
mujer judia relatd: “Después de la muerte de mi papd y la de mi suegro (en un
periodo de s6lo dos meses y medio) me separé , me fui a vivir sola y mds tarde
me divorcié. Senti mds confianza en mi misma al darme cuenta de que podia
enfrentar la soledad y el vacio por la muerte de mis dos seres queridos. Pude
independizarme econdmicamente de mi marido y trabajar mds sola. También
logré resolver los conflictos con mi madre y mi hermana por la separaciéon de
bienes y la herencia de mi padre. Mds tarde, a los cuatro afios de mi duelo, logré
formar pareja con un amigo de la infancia a quien mi papd apreciaba mucho. Mis
hijas estdn contentas con esta relacién nueva que tengo.”

Jaramillo (2001), destaca los procesos de cambios en la identidad personal
que dependen de que el deudo sea capaz de desarrollar una nueva imagen de
sf mismo. Barreto y Sdiz (2007) sefialan que las pérdidas importantes implican
cambios drdsticos en la vida de una persona, ya que afectan todas las dreas,
desde las mds fntimas hasta las mds cotidianas, e implican una reorganizacion y
reestructuracién de los deudos en todos los aspectos de su vida.

Los hombres catdlico, budista y judio también comentaron sus cambios
personales relativos a la asuncion de nuevos roles, a partir de los cuales brindaron
apoyo a su madre y /o hermanas, asumiendo ser el sostén econdmico del hogar
familiar luego de la muerte de su padre. Al ocupar la funcién de varén de la
familia de origen (rol que habia quedado vacante después de la muerte de su
progenitor), se hicieron cargo de las tareas de reorganizacion y venta de la casa
familiar, de la distribucion de las pertenencias del ser querido fallecido y del
mantenimiento de su madre viuda.
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Znoj y Field 1996) plantean tres categorias como indicadores del cambio
personal: a) la transformacion, b) el sentido del cambio, y ¢) la posibilidad de
manejo de cambios personales. La transformacién implica el reconocimiento
de cambios personales positivos o negativos que pueden reflejarse a través de
modificaciones en el drea laboral, en la vida social, en la vida familiar, en el
reordenamiento y establecimiento de prioridades en la vida.

En ese sentido, la mayoria de los participantes de mi investigacion menciond
los estudios profesionales y/o artistico-expresivos que comenzaron a realizar
hacia el final del primer afio o en el segundo afio de duelo. Los sujetos masculinos
desarrollaron nuevas capacidades en su busqueda de salidas laborales para lograr
una mayor estabilidad econémica luego de la muerte de sus seres queridos. Quienes
habfan suspendido sus actividades laborales para cuidar a sus familiares enfermos,
retomaron sus tareas a posteriori de la pérdida. Sobre este aspecto, el hombre
catélico comentd: “Busqué aumentar mis ingresos tomando mds pacientes para
poder afrontar las deudas que tenia por mis viajes al exterior para ver a mi padre
antes de que muriera”. La mujer catdlica refirié: “Empecé a estudiar psicologia
sistémica y otros temas relacionados con mi profesion como profesora de Letras.
También hice cursos sobre espiritualidad budista, fisica cudntica y bioenergia”.
De manera similar, el sujeto agndstico relatd: “En el segundo de duelo, pude
empezar a rendir exdmenes de algunas materias de la carrera de Veterinaria en las
que habfa sido reprobado. También validé materias, empecé a estudiar Medicina
y retomé los cursos de inglés a los que iba antes de la muerte de mi mamad. Hice
un curso de administracidén de consorcios para trabajar y aumentar mis ingresos
y mantener mi casa, ya que me fui a vivir con mi pareja. Tomé mds horas como
enfermero y asistente de cirugia veterinaria para poder hacer todo esto”.

Znoj y Field (1996) sefalan que los cambios personales implican un
reordenamiento y establecimiento de prioridades en la vida del deudo. Los cambios
personales llevados a cabo en el drea laboral y /o profesional se relacionan con el
armado de nuevos proyectos profesionales, vocacionales, laborales y/o artistico-
expresivos y con procesos de aprendizaje y mayor autoeficacia que conducen a
un crecimiento laboral y/o profesional.

Tanto los participantes religiosos como los sujetos no religiosos manifestaron
sentimientos de satisfaccion personal por los logros alcanzados en el duelo
anticipado y/o a posteriori de la pérdida. El asumir roles, tareas y funciones
nuevas resulté en el desarrollo de fortalezas y capacidades que condujeron
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a procesos de cambios y de crecimiento a partir del duelo. El desarrollo de
habilidades y capacidades nuevas dio surgimiento a sentimientos de autoconfianza
y auto- competencia. Bandura (1982) plantea que el desarrollo de esfuerzos de
afrontamiento puede conducir a vivir experiencias en las que el deudo podrd
experimentar sentimientos de autocompetencia, eficacia y autoestima positiva.

Uno de los factores de importancia en los procesos de crecimiento
interpersonal es la valoracion del apoyo social que los otros ofrecen, asi como la
habilidad de buscar y/o recibir apoyo de los demds (Tedeschi & Calhoun, 1995).
Los hombres judio, catdlico y budista se sintieron satisfechos por haber podido
brindar apoyo y contencion a su madre y/o a sus hermanas/os luego de la muerte
de su familiar. EI hombre catdlico refirié que habia podido recibir apoyo de su
esposa, y a la vez brindar sostén y contencién emocional a sus hijas pequeias
tristes por la pérdida de su abuelo. La mujer atea -de origen judio- pudo afrontar
el sentimiento de soledad y orfandad por la pérdida de ambos progenitores a
partir de su integracion en redes grupales no religiosas de la comunidad judia y
en grupos institucionales no pertenecientes a dicha comunidad, donde conocid y
se hizo mds amigos. El apoyo recibido de sus amistades le permitié afrontar una
hospitalizacion, una cirugia de mama y tratamientos oncolégicos posteriores,
hasta llegar a la recuperacion de su salud fisica.

Calhoun y Tedeschi (2004) destacan la importancia de poder contar con una
red de apoyo social y con la posibilidad de pedir y recibir apoyo de la misma,
que surge del reconocimiento de la propia vulnerabilidad como ser humano. Esto
permite que los deudos puedan acercarse a los demds y pedir o brindar ayuda a
otros. La participacién en actividades grupales religiosas o no religiosas brinda al
deudo la sensacion de que no estd solo, que puede ser cuidado y querido por otros
que tienen en cuenta su situacion y que pueden ayudarlo en su proceso de catarsis
emocional o de su procesamiento del suceso de vida negativo que debe afrontar
(Maton, 1989b; Pargament & Park, 1995; Propst, 1988).

Relacionado con ello, los sujetos religiosos destacaron el apoyo recibido de
clérigos -sacerdotes, pastores, catecistas, rabinos, maestros y lamas tibetanos-
que les brindaron acompafamiento, consuelo y apoyo emocional, cognitivo y
religioso en el duelo anticipado, en los rituales funerarios y a posteriori de la
pérdida. Dicho apoyo los ayudo en cuanto a la disminucion de los sentimientos
de malestar, de tristeza y soledad presente en el duelo como también en las tareas
de busqueda y de atribucion de sentido a la pérdida y a la propia vida.
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En las entrevistas con sujetos religiosos y no religiosos fue posible corroborar
que los cambios personales en el duelo pueden ser relacionados con el género,
ya que los hombres pueden asumir roles y funciones de varén y jefe de familia
luego de la muerte de su padre. Las mujeres —en cambio- desarrollan cambios
que las ayudan a asumir la pérdida a causa de la muerte del marido, de un divorcio
matrimonial o de una separacidn de pareja surgida en el duelo. Quienes quedan
solas podrdn buscar nuevas salidas laborales que les permitan mantenerse a
sf mismas y/o a su hogar y a sus hijos. Cuando el afrontamiento es eficaz, se
observard -a posteriori- e/ desarrollo de una nueva identidad, que surgird a partir
del aprendizaje de habilidades y capacidades nuevas, todo lo cual, podrd dar como
resultado procesos de cambios y crecimiento personal a partir del duelo.

El enfrentar la muerte de un ser querido suele amenazar los sentimientos de
invulnerabilidad del sujeto. El reconocimiento de la finitud como ser humano
y de la propia vulnerabilidad puede llevar a una actitud de mayor apertura y
de bisqueda de mayor intimidad con los demds. Este descubrimiento, a su vez,
puede conducir a una reapreciacion de la vida y de las relaciones amorosas (Miles
& Crandall,1983).

A partir de la toma de conciencia sobre la muerte como finitud de la vida,
los participantes que presentaron algun tipo de sintomatologia fisica en el duelo
desarrollaron cambios relacionados con un mejor cuidado de su salud psicofisica.
Relacionado con ello, el hombre judio sefiald: “Seis meses después de la muerte
de mi papd tuve que ver a muchos médicos porque tenia dolores fisicos muy
intensos. Me hicieron una cirugia de hernia inguinal y segui tratamientos médicos
que me ayudaron a relajarme. Asf, pude empezar a dormir bien porque los dolores,
el insomnio y el cansancio desaparecieron; pude sentir mds energia y vitalidad,
lo que me permitié encarar mejor los problemas de mi vida cotidiana. Aprend{
a cuidar mejor mi cuerpo fisico, ya que me di cuenta que es un vehiculo del
alma”.

La mujer budista, (cuyo marido fallecié de manera inesperada a causa de
un accidente automovilistico), mencioné que el apoyo psicoterapéutico fue un
recurso importante que la orientd hacia estudios y tratamientos de medicina
alternativa que la ayudaron a tratar la sintomatologia fisica surgida a posteriori de
la pérdida. Al respecto, afirmé: “Siento que estuve dos afios y medio de mi vida
enferma, porque todos los dias me dolia la cabeza, no tenfa ganas de levantarme,
no podia hacer nada fisicamente porque me sentia muy mal. Mi psicéloga me
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envidé a hacerme estudios médicos. Hice tratamientos de medicina alternativa:
homeopatia, acupuntura, osteopatia y trabajos corporales. Fisicamente me
empecé a sentir mejor. La terapia me ayudo a cambiar y a aprender a cuidar mejor
mi salud”. Pargament (1997) hace hincapié en la importancia del sostén y el
reaseguro que los terapeutas pueden brindar a sus pacientes, estimuldndolos para
que contintden en su proceso de buisqueda personal, apoydndose en sus amigos, en
sus familiares, en Dios, en las creencias y en actividades religiosas que los ayude
a afrontar la pérdida de un ser querido.

De modo similar, la mujer atea se refirié al apoyo psicoterapéutico que
le brind6 orientacién y contencion emocional para la realizacién de estudios
y tratamientos médicos, y colaboré para atravesar una cirugia y tratamientos
oncoldgicos que le permitieron recuperar la salud psicofisica, luego de la pérdida
de su madre. Los participantes mencionados aprendieron a revalorizar la vida,
a apreciarla mds y a realizar cambios relacionados con un mejor cuidado de la
salud psicofisica, luego de la muerte del ser querido. Hallar aspectos positivos o
de crecimiento personal ha sido asociado a un mejor ajuste emocional, a menores
niveles de depresion y una mayor afectividad positiva, aunque también puede
asociarse a la ansiedad, a la afectividad negativa y a la rumiacion (Helgeson et
al., 2006).

Algunos sujetos refirieron que a posteriori de la pérdida habian comenzado
a hacer actividades corporales como Tai Chi, natacidén, Yoga, gimnasia y
caminatas durante el duelo. La participante catélica mencioné que el hacer Tai
Chi la habia ayudado a sentirse mejor ya que: “Me alivié del estrés que tenia
por haber acompafiado a mi mamd y a mi hermana que murieron en el término
de seis meses”. Los participantes también informaron de actividades cognitivas
y artistico/expresivas realizadas hacia el segundo afio de duelo. La mujer atea
sefial6 que luego de la recuperacion de sus enfermedades pudo empezar a realizar
actividades placenteras: “Comencé a hacer actividades creativas y expresivas que
me daban placer como danzas drabes, musica, canto y guitarra que nunca antes
habia hecho. También hice cursos de computacidn, ya que me sentia bien porque
habia recuperado la salud”. El hombre catdlico relat6: “En el segundo afio de
mi duelo empecé a estudiar un postgrado de psicologia y busqué aumentar mis
ingresos tomando mds pacientes en mis consultorio para afrontar las deudas que
tenfa por mis viajes al exterior para ver a mi papd antes de que muriera”. En
la mayoria de los deudos, tales actividades colaboraron en la disminucion del
estrés y en el aumento de sensaciones de placer. La toma de conciencia de la
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muerte como destino final de todo ser humano los ayudé a revalorizar la vida, a
apreciarla mds luego de la pérdida y a realizar actividades mds placenteras.

En las entrevistas, los sujetos no religiosos manifestaron haber realizado
cambios relacionados con tareas de voluntariado a través del cuidado de nifios
pequenos, la mujer atea; y el cuidado de animales domésticos, el hombre
agnastico, quien se dedicé mds a su tarea como enfermero veterinario. A posteriori
de la pérdida de su madre, dicho sujeto se inclind hacia el estudio de la carrera
de medicina desde un mayor interés por el cuidado de la salud de las personas.
Este aspecto se relaciona con el desarrollo de la empatia, la comprension del
sufrimiento ajeno y la capacidad de brindar ayuda a los demds desde un sentimiento
de solidaridad (Calhoun & Tedeschi, 2004; Paéz et al., 2008).

Tanto los sujetos religiosos como los participantes no religiosos que
atravesaron procesos de duelo anticipado manifestaron haber sufrido altos niveles
de malestar y estrés al tener que afrontar diversidad de situaciones negativas
debidas a la hospitalizacién y a los cuidados intensivos y/o terminales del ser
querido enfermo y/o moribundo y/o a la internacién del mismo en un instituto
geridtrico. Al mismo tiempo, destacaron que el poder acompaiiar al ser querido
enfermo y realizar tareas de cuidado y de acompariamiento prdctico, emocional
y/o espiritual les produjo el surgimiento de sentimientos positivos al comprobar
que eran capaces de enfrentar la situacion dolorosa, haciendo algo positivo por su
familiar antes de su muerte.

Quienes atravesaron procesos de duelo anticipado destacaron que el poder
hacerse cargo de los cuidados de sus familiares enfermos hizo surgir en ellos
sensaciones de autocontrol, de autocompetencia y sentimientos de satisfaccion
personal al comprobar su capacidad para afrontar situaciones negativas de
manera eficaz. En relacion a ello mencionaron: “me senti muy bien al ver que
habia podido acompaiiar y ayudar a mi papd durante su enfermedad terminal”; “el
poder ayudar a mi mamd a morir en paz me hizo sentir satisfaccion”; “me sent{
bien al haber podido ocuparme de las internaciones de mi hermana y del trato
con los médicos; asi pude despedirme de ella y acompanarla hasta los dltimos
momentos de su vida”. El atravesar un duelo anticipado les permitié anticipar
y prepararse para la muerte, sintiendo que podian hacer cosas positivas por el
bienestar del ser amado, al ayudarlo a morir en paz y/o a tener una muerte “digna”
(Saunders, 1994).
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Jaramillo ( 2001) refiere que todo proceso de “duelo anticipado” se inicia
-no con la muerte del ser querido-, sino a partir del diagndstico de enfermedad
fatal de éste; lo cual permite a familiares y/o amigos prepararse y anticipar la
pérdida, despedirse del ser querido, viviendo en forma cotidiana multiples
situaciones negativas que la enfermedad los obligard a afrontar. También existird
la posibilidad de controlar el dolor y los sintomas que causa la enfermedad
terminal, permitiendo que el moribundo tenga una muerte “digna”. Este es un
estilo particular de muerte basada en el respeto hacia la dignidad del hombre
hasta el momento de morir, hacia las creencias religiosas y/o espirituales y las
preferencias individuales del enfermo terminal.

Tanto Richards, Acree y Folkman (1999) como Moskowitz, Folkman y Acree
(2003), destacan los estados psicologicos positivos presentes en las personas que
atraviesan procesos de duelos anticipados y desarrollan tareas de cuidado de sus
seres queridos enfermos, enfatizando la eficacia de las emociones positivas en
el afrontamiento del malestar presente en el duelo anticipado. Folkman 1, (1997)
destacan que la afectividad positiva tiene un sentido adaptativo en quienes tienen
la oportunidad de acompafiar y brindar cuidados especiales a sus familiares
enfermos.

Asimismo, Jaramillo (2001) sostiene que cuando es posible anticipar la
pérdida de un ser querido, a pesar de la tristeza que este hecho puede producir,
el conocimiento de la situacidon permitird una mayor aceptacion de la muerte.
El poder despedirse y cuidar a un familiar enfermo y/o moribundo amortigua
el malestar presente en el duelo anticipado ante la proximidad de la muerte.
A posteriori de la pérdida, el deudo podrd mirar hacia atrds, hacia el periodo
en el que pudo acompaiar a su ser querido, pudiendo sentir un sentimiento de
satisfaccion personal por ello.

En un estudio previo se encontré que los procesos de crecimiento personal
estdn asociados a factores como: a) la oportunidad de despedirse del ser querido
antes de su muerte; b) el poder percibir algtin aspecto positivo relacionado con
la muerte de éste ; y c) la presencia de medidas de espiritualidad y religiosidad
“intrinseca”; y d) la presencia de recuerdos espontdneos sobre el ser querido
fallecido (Gamino et al., 2009).

Los sujetos religiosos que atravesaron duelos anticipados también se
refirieron al sentido “espiritual” de despedirse del ser querido, para desapegarse
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y dejarlo partir. Resaltaron los estados mentales, fisicos y emocionales de paz,
tranquilidad, armonia, equilibrio, claridad y relajacion alcanzados a partir de sus
précticas religiosas y de los cuidados espirituales brindados a su familiar enfermo,
a otras personas de su entorno y a si{ mismos. Se refirieron a la ayuda espiritual
brindada por pares, clérigos y maestros espirituales a sus seres queridos enfermos
y/o moribundos para que pudieran morir en paz. Se pudo constatar asi la eficacia
de los cuidados espirituales de los deudos religiosos, que sumaron la dimension
espiritual a los cuidados brindados a sus seres queridos enfermos y moribundos.

Los sujetos religiosos hicieron hincapié en sus sentimientos de empatia,
solidaridad y compasidn surgidos a partir de las tareas de acompafiamiento
emocional y espiritual y del cuidado de sus familiares enfermos como de otras
personas amigas o internadas en el mismo lugar que éstos. Las prdcticas religiosas
de plegarias, meditacion y/o sanacion (healing) y el cuidado de la salud espiritual
de si mismos, de sus familiares y/o de otras personas de su entorno les posibilitd
el desarrollo de una mayor evolucion espiritual a partir del duelo. La mujer
catdlica manifestd al respecto: “Hacia oraciones y plegarias y sanacioén en los
chakras para ayudar a mi hermana enferma de cdncer terminal, y para otras mujeres
internadas en el mismo hospital oncoldgico”. Los participantes judios realizaron
prdcticas de Reiki y otras de sanacidn de su credo a partir de actitudes de empatia
y compasion hacia los demds. La mujer budista destacd que la meditacién le
posibilitd: “ comprender mds a algunos amigos mios que estdn de duelo a partir
de entender mejor mi situacion de pérdida”. Pdez et al.,(2008) plantean que el
crecimiento interpersonal puede llevar al desarrollo de un nivel de empatia y de
altruismo, ya que luego de haber vivenciado experiencias negativas, los sujetos
pueden sentirse mds solidarios y compasivos con los demds; pudiendo ayudar a
otras personas con problemas .

El acompafiamiento espiritual de familiares enfermos y de otras personas
que sufrfan como éstos redund6 en una comprension mds profunda del sentido
espiritual de la vida y en la profundizacion de valores éticos de amor, compasion,
altruismo, tolerancia y respeto interreligioso. En sus diversos estudios, Calhoun
y Tedeschi, (2004) resaltan el desarrollo de la empatia, la comprension del
sufrimiento ajeno y la capacidad de brindar ayuda a los demds como cambios mds
relevantes al nivel de las relaciones interpersonales que pueden surgir a partir del
afrontamiento de situaciones negativas, estresantes y/o traumaticas.

149

La vivencia de hechos negativos como la enfermedad, la muerte y pérdida
de un ser querido tiende a disminuir la ilusion de invulnerabilidad del hombre
y ayuda al replanteo sobre la vulnerabilidad, lo cual permite el reconocimiento
de fortalezas y debilidades humanas (Pdez et al., 2008). En relacién a ello, la
mujer budista comentd: “Ahora reconozco que uno es mortal y que uno va a
morir algtin dia. Antes, nunca habia pensado en el término de mi vida; ahora - en
cambio- puedo pensar en eso porque ya sé que va a pasar. Ahora tengo un sentido
bien profundo de la gravedad de estos temas. Me doy cuenta que la muerte de mi
marido es real, y que ésta es mi realidad actual”.

Calhoun y Tedeschi (2004) se refieren a los cambios en la filosofia de la
vida que suelen surgir en quienes afrontan sucesos negativos, estresantes y/o
traumadticos. La comprension profunda sobre lo relacionado con la enfermedad,
la muerte del ser querido y el sentido de la propia vida a posteriori de la pérdida
promovié cambios en los sujetos religiosos que condujeron a procesos de mayor
desarrollo religioso /espiritual. Péez et al., (2004) destacan que los procesos de
crecimiento personal, interpersonal y/o espiritual que surgen a partir de acompaiar
a un ser querido durante un duelo anticipado permiten el fortalecimiento de las
creencias bdsicas sobre el mundo y sobre uno mismo, y posibilitan “mejorar
como persona o desarrollarse espiritualmente”.

Varios participantes mencionaron en sus entrevistas que el uso de recursos
religiosos /espirituales como las plegarias, la meditacidn, la sanacién (healing), la
lectura de textos sagrados, el apoyo de clérigos y pares espirituales, y de recursos
no religiosos como la psicoterapia y los estudios de psicologia les permitio la
realizacion de las tareas de busqueda y atribucion de sentido a posteriori de la
pérdida. El hombre budista destacé que: “A partir de la meditacién y la lectura
de textos alcancé una mayor comprension del misterio del morir y adénde va
la conciencia después de la muerte. A partir de mis pricticas espirituales pude
sentir lo que le pasa a la conciencia después de desprenderse del cuerpo fisico.
Siento que tengo mayor claridad que me sirve para ubicarme mejor en mi vida
cotidiana”.

La mujer budista refirio que: “Después de la muerte de mi marido, las
practicas budistas de meditacidn, contemplacion y la lectura de textos sagrados
me servian para apaciguar la angustia del duelo y me daban una perspectiva de
que, si bien uno estd desesperado, hay una dimensién mas alld de lo psicoldgico,
la dimensidn espiritual en la cual me podia refugiar”.
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Los sujetos que afrontaron pérdidas inesperadas y sucesos negativos en el
duelo sefialaron que habian podido hallar y atribuir sentido a la muerte y a su
propia vida a partir del apoyo psicoterapéutico, del apoyo religioso de clérigos
y pares espirituales, de la lectura de textos sagrados y de otras de dreas como la
psicologia, lo cual les permiti salir del duelo mds fortalecidos espiritualmente.
La participante budista comentd: “Mi Maestro influyé muchisimo en mi vuelta
a mi fe. El me hablaba y yo podia comprender lo que me habia pasado y lo que
me estaba pasando en mi duelo. Le hice preguntas sobre el tema de la muerte y
sobre como podia liberarme de la tristeza. Me fue contestando que es natural
que cuando muere alguien muy querido uno sienta tristeza y necesite llorar. Eso
significa lo mucho que uno quiso a la persona que ya no estd mds. La tristeza
es positiva, no negativa como yo creia. Me explicé que no hay que quedarse
aferrado a esa tristeza, pero que el sentimiento en si era bueno”. Asimismo, refirid
que habia podido recuperar y desarrollar mds su fe religiosa hacia el tercer afio de
la pérdida: “Actualmente mi fe sigue en pie. Las conversaciones con mi maestro
fueron muy importantes para recuperar mi fe religiosa después de las dudas que
tuve al morir mi marido de modo tan inesperado luego de sufrir un accidente
automovilistico. Siento que fui recuperando la esperanza poco a poco. Siento y
veo que ésta es la vida con toda su crudeza, y que no nos queda mds que hacer
prdctica espiritual, ya que es lo tnico que lo puede llevar a uno a una serenidad
interior. Es lo tnico que ayuda a que uno cambie y encuentre su propia esencia. A
mi me ha ayudado en los tiempos mds dificiles de mi duelo”.

La mujer judia comento que sus encuentros con varios rabinos y la lectura de
textos sagrados indicada por dichos clérigos fueron las fuentes en las que pudo
encontrar creencias que le permitieron reatribuir sentido a su vida y a las pérdidas
repentinas y sucesivas de su duelo muiltiple. Sobre esto sostuvo: “Recibi mucho
apoyo de dos rabinos de mi congregacion del templo judio en los momentos mds
dolorosos de mi duelo por la pérdida de mi padre, de mi suegro y de mi amiga de
la infancia. EI hablar con mis rabinos y el leer textos religiosos judios me sirvid
para tranquilizar el alma, ya que eran como un balsamo para mi”’. La concepcion
judia de un “Dios benevolente que da la vida y la quita” le permitié comprender y
reevaluar el sentido de la muerte y de la vida, brinddndole esperanza y optimismo
que la reorientaron positivamente, permitiéndole realizar cambios y desarrollar
asi un proceso de crecimiento personal y espiritual a partir del duelo.

Los deudos pueden experimentar cambios en sus esquemas de pensamientos,
en su filosoffa de vida y/o en las creencias espirituales que utilicen para atribuir
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sentidos al cémo y al por qué suceden los sucesos negativos de la vida. (Janoff
—Bulman 1992). Algunas creencias espirituales pueden debilitarse debido a la
vivencia de un trauma o una tragedia, pero la lucha que el sujeto entabla podrd
conducirlo a un eventual fortalecimiento de sus creencias A veces, la busqueda del
sentido se refiere al significado de un suceso estresante, traumatico y/o tragico; en
cambio; en otros casos, alude al sentido de la vida que la persona puede atribuir,
a pesar de que en ocasiones pueda no hallar sentidos a la situacion negativa que
debid enfrentar. Asi, la busqueda espiritual puede resultar beneficiosa y dar como
resultado el fortalecimiento de las creencias religiosas y/o espirituales de los
deudos (Calhoun & Tedeschi,1989-1990; Calhoun, Tedeschi & Lincourt,1992;
Schwartzberg & Janoff-Bulman,1991).

El fortalecimiento de las creencias religiosas puede dar como consecuencia
sentimientos de mayor competencia personal y un sentido de control sobre lo
que parece incontrolable. El poder atribuir sentidos en el duelo puede ayudar a
desarrollar una nueva filosofia de vida que, en algunos casos, podrd ser religiosa
o espiritual (Pargament et al., 1990).

A posteriori de la pérdida de su hermana (a causa de un cdncer terminal), la
mujer catdlica se dedico al estudio y la lectura de textos de psicologia como modo
de hallar sentido a las enfermedades y al intento fallido de suicidio cometido
por su ser querido antes de morir. La participante destacé que: “Leer libros de
psicologia sistémica me sirvio para encontrar respuestas a las situaciones dificiles
que tuve que atravesar de la enfermedad de mi hermana, de su intento de suicidio
y de su decision de no querer seguir viviendo mds después de la muerte de mama.
También, el leer me ayudaba a levantar el dnimo y sentia que podia entender
mejor lo que me habia sucedido”.

A partir de confrontar la inevitabilidad de la muerte y la propia vulnerabilidad,
cantidad de deudos y sobrevivientes de situaciones traumadticas reconocen haber
alcanzado una nueva apreciacion de su existencia, lo cual los lleva a la bisqueda
de relaciones de mejor calidad y a la apreciacién de cada momento de la vida
cotidiana (Miles & Crandal, 1983).

Tanto los sujetos religiosos como los participantes no religiosos de mi
investigacién destacaron los procesos de cambio y crecimiento personal
desarrollados a partir de afrontar la enfermedad, la muerte del ser querido y
situaciones negativas y/o traumdticas en el duelo, a pesar de que algunos no
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hubieran logrado todavia aceptar la pérdida de su familiar. Znoj y Field (1996)
hallaron que los deudos afirmaban que su perspectiva de vida habfa cambiado, y
que por eso, su vida luego de la pérdida se habfa vuelto mds significativa, por lo
cual podian ver las cosas de manera diferente.

Es de destacar la diferencia entre la re-evaluacion positiva del hecho negativo
(Lazarus & Folkman, 1984) y el crecimiento personal que se relaciona con un
funcionamiento mds alld del modo de funcionar previo de la persona. Este ultimo
proceso se da como resultado de otro que surge a posteriori de haber atravesado
un suceso extremo (como la muerte de un ser querido), y no como parte del
desarrollo personal ante de dificultades naturales (Zoellner & Maercker, 2006).

Todos los sujetos religiosos se refirieron a los cambios que dieron como
resultado el desarrollo de un proceso de crecimiento personal y espiritual a
partir del duelo. Algunos de ellos dieron cuenta de que a partir de su apertura
mental desarrollaron procesos de busqueda espiritual que los llevé a integrar
creencias de otros credos y tradiciones espirituales a posteriori de la pérdida. El
hombre judio manifestd: “Mi vision amplia me permitid considerar las ensefianzas
budistas como un camino espiritual muy valioso y afin a la Cabald judia. Ambas
religiones tienen creencias sobre la reencarnacion y el karma o el tikkin que
debemos purificar y cambiar para poder ascender espiritualmente. Todas estas
creencias me ayudaron a superar el dolor por la pérdida de mi padre”.

Tedeschi y Calhoun (2004) ya detectaban como una reaccién de crecimiento
personal menos habitual al desarrollo religioso, al aumento de la sabiduria y del
conocimiento espiritual, ante la presencia de la emocién de enojo y tristeza que
produce el hecho negativo o traumadtico.

Lamujer judia, el hombre catdlico y el budista decidieron dedicar mds atencion
a temas espirituales para poder integrarlos mds en sus tareas profesionales. A
cinco afios de la muerte de su padre, la participante judia sentfa mayor conexién
con la vida y la alegrfa, valores fundamentales del credo judio. Como psicéloga,
destaco la necesidad de tener mds en cuenta la integracion de la psicoterapia,
la religion y la espiritualidad como recursos que podrian ser usados en forma
conjunta y complementaria en los duelos. En sus entrevistas, expreso sus deseos
de: “integrar mds la espiritualidad en la vida cotidiana y en mi trabajo como
psicologa, en particular, con pacientes con cdncer”. Cierto tipo de cambios
personales se relacionan con las necesidades de integrar la dimension religiosa
v/o espiritual en la tarea profesional y/o laboral de los deudos.
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El encontrar sentidos en el duelo puede ayudar a desarrollar una nueva
filosofia de vida que - en algunos casos- podrd ser religiosa o espiritual. Algunos
autores sefialan que la nueva filosofia de vida que puede surgir a partir de un
duelo puede asociarse en muchos casos a un componente espiritual (Calhoun
& Tedeschi, 1989-1990; Miles et al.,1984; Pargament et al., 1990), ya que - en
ocasiones- sucesos traumdticos pueden dar surgimiento a una biisqueda y a un
crecimiento espiritual. Tal bisqueda puede resultar beneficiosa y resultar en
un fortalecimiento de las creencias religiosas (Calhoun & Tedeschi, 1989-1990;
Schwartzberg & Janoff-Bulman,1991).

COMENTARIOS FINALES

Lassituaciones de pérdida—por muerte- de seres queridos son, entre los sucesos
negativos, los sucesos mds dificiles de la vida; pero al mismo tiempo, pueden
servir como oportunidades para realizar cambios y procesos de crecimiento
personal y/o espiritual que permitirdn trascender el duelo (Tarockova,1996 ;
Calhoun & Tedeschi, 1998).

El crecimiento personal puede relacionarse con la re-evaluacién positiva,
el descubrimiento de fortalezas personales, el sentirse mds cercano a otros, el
valorar el apoyo social, el desarrollo de la solidaridad y el altruismo, el cambio
de prioridades vitales, el desarrollo de nuevos intereses personales, la mejora de
la imagen positiva del yo y de las creencias positivas sobre si mismo y el mundo,
el poder expresar las propias emociones y la bisqueda de apoyo para afrontar una
situacion negativa, estresante y/o traumdtica (Pédez et al., 2008).

Quienes logran manejar el impacto emocional de la pérdida pueden desarrollar
nuevas perspectivas de vida, cambios personales y procesos de crecimiento
personal y/o espiritual como respuesta a las amenazas que dicha situacién
negativa les represento, lo cual les permitird alcanzar una madurez personal, el
desarrollo de habilidades nuevas, el logro de una nueva identidad a posteriori de
la pérdida, y la sensacion de haber podido enfrentar de manera positiva el impacto
que implic6 la muerte de un ser querido (Calhoun & Tedeschi, 1995,1998, 2004;
Janoff-Bulman, 2006).

Las creencias sirven - en general- para vivir en el mundo con un sentimiento

de mayor confianza y seguridad. Como sefialan Silver y Wortman (1988), algunas
personas tienen algo de antemano, que puede ser tanto una religidn como una
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orientacidn filoséfica o una vision sobre la vida que les posibilitard afrontar sus
experiencias de pérdida en forma casi inmediata. Por ello, serd necesario que
en futuras investigaciones se examine con claridad el rol que dichos recursos
juegan en cuanto al modo de proteccién que brindan a los deudos de los efectos
negativos de las pérdidas, permitiendo y estimulando el desarrollo de procesos de
cambio y crecimiento personal y/o espiritual a partir del duelo.
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EL PERD?N Y LA ESPIRITUALIDAD EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON RESPUESTA FAVORABLE AL
TRATAMIENTO MEDICO

Isabel Cristina Flores Portal*

INTRODUCCION

El proceso de cambio que la psicologia propone como herramienta de trabajo
de la psicoterapia, ha enfocado su atencién en muchas variables emocionales
tales como las habilidades comunicacionales, las habilidades en las relaciones
interpersonales, el control de las emociones negativas, el cambio de creencias, la
revision y modificacion de los argumentos de vida, entre otros, todos los cuales
si bien han ejercido un rol preponderante en el bienestar mental del individuo,
no han sido todo lo que el especialista en salud mental necesita enfocar desde el
trabajo psicoterapéutico. De hecho, en paises de habla inglesa, se han desarrollado
desde hace mds de dos décadas, esfuerzos por el conocimiento de una variable
psicoldgica que en un principio era s6lo considerada como parte de las creencias
filoséficas y teoldgicas de la gente, y que s6lo era estudiada desde esos campos,
como parte de una obligacion moral y camino hacia la paz interna: el Perdon,
como un novedoso aporte de los cientificos del comportamiento humano por
conocer sus connotaciones, siempre desde la Optica psicoldgica a fin de observar
su presencia y relacion con la salud psiquica.

La presente investigacion también ha incorporado otro elemento que ha
sido estudiado tanto por la psicologia como por la medicina y que coadyuva al
bienestar emocional: el factor espiritual, que ha cobrado poderosa fuerza en el
estudio del equilibrio psiquico y fisico del ser humano.

* Doctora en Psicologia, Magister en Psicologia Educativa, Psicoterapeuta Cognitivo Conductual,
Egresada de las Escuelas del Perdén y Reconciliacion UARM
Tesis Doctoral Universidad Femenina del Sagrado Corazén. Universidad Alas Peruanas. Do-
cente Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo.
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Las investigaciones realizadas, especialmente desde Norteamérica, reflejan
la importancia que tiene el perddn, los cuales han ofrecido una confirmacién de
la relacion del perdon con la salud psicolégica y mds atn, con la salud fisica.
Investigadores como Enright (Pereyra, 2004), Hall y Finchman (2008), Hargrave
(Sells & Hargrave, 1998), McCullough, Worthington y Rachal (Pereyra, 2004),
han sefalado el marco referencial para tomar la trascendencia legitima de este
constructo psicoldgico, dado sus aportes en los diferentes contextos donde ha
sido investigada.

En el Pert, hay escasos estudios con respecto al perdén, desde la perspectiva
psicolégica y su asociacién con los sintomas clinicos, existiendo algunos
trabajos que han indagado sobre la espiritualidad relacionada a los problemas
psicoldgicos y médicos. Desde esta realidad es meritorio el esfuerzo desplegado
en la presente investigacion, debido a la muestra de estudio, los cuales fueron
pacientes oncoldgicos que ofrecian una respuesta favorable al tratamiento médico,
quienes se encontraban en tratamiento y seguimiento hospitalario. La intencién
del estudio fue conocer la presencia del perdon y la espiritualidad en la vida de
los pacientes que afrontan el cdncer y la intervencion del perdén con el bienestar
fisico y psicoldgico que presentan. La muestra se tomé del hospital Nacional
de Enfermedades Neopldsicas (INEN), con pacientes que fueron atendidos en
los consultorios externos de las especialidades de mamas y tumores mixtos,
ginecologfa y urologfa.

Al realizar la investigacidn bibliografica acerca del perdén, se encontraron
varias vertientes que proponen el tema y para el presente trabajo se ha elegido
la postura cognitiva, tomando los aportes de Enright, Worthington, McCullough,
Yamhure y Snyder. Los autores reportan que el perdén hacia los demds es
la conversién de un vinculo negativo a un vinculo neutro, y hasta en algunas
ocasiones, desarrollar un vinculo positivo entre ofendido y ofensor, lo que se
traduce como la reconciliacidn. Para que ello se logre concretar es necesario un
proceso, un lapso de tiempo, que cada persona deberd manejar a fin de lograr esta
transformacion; y por lo tanto, necesitard de la actitud o disposicion del ofendido
para lograrlo. Esto significa superar los pensamientos, emociones y conductas
negativas, hacia el victimario, muchas veces reflejadas en actos de venganza. El
perdén no significa olvido, lo que realmente se traduce es que el ofendido hace
el esfuerzo por evitar los recuerdos de aquellos comportamientos que le trajeron
perjuicio a su persona. En referencia al perdon hacia si mismo, se define como el
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reconocimiento de los errores y la disposicién por abandonar el resentimiento por
medio de la generosidad, la compasién y el amor propio.

Se ha estudiado algunas variables relacionadas al perdén, como la edad, el
género, la culturay la afiliacion religiosa. Con respecto alaedad las investigaciones
(Hall y Finchman, 2008), sefialan que a mayor edad mayor capacidad para
perdonar, ligado esto con el desarrollo moral y cognitivo de las personas. De otro
lado, el género femenino reporta en varias investigaciones (Miller, Worthington y
McDaniel, 2008) una relacion directa con el perdon. Respecto a la cultura, se ha
investigado (Kandiangandu, Mullet y Vinsonneau, en Miller et al., 2008) que en
algunos paises del continente africano existe mayor propension idiosincrdtica a
la venganza. Finalmente, el perdén en relacion a las creencias religiosas estd mds
asociado a afiliaciones religiosas cristianas (Toussaint y Williams, 2008).

La espiritualidad por su parte, es vista como la conexidén a lo sagrado o lo
divino, al margen de la pertenencia a un credo religioso; darle un sentido de
vida a la existencia, logrando paz interior, y desde otro dngulo la espiritualidad
también es vista como proteccién en tiempos dificiles, siendo requerida por
las personas con dolencias graves como una forma de reevaluar su existencia
y desarrollar cambios en diferentes dreas de su vida que lo llevardn al confort
interior, asigndndole un sentido a su enfermedad.

Se han desarrollado muchas investigaciones con respecto a la relacion de
la espiritualidad y el bienestar fisico. Los estudios desarrollados por Hill &
Pargament; Thorensen & Spiegel; Martinez; Feher & Maly; demuestran la
asociacion de la espiritualidad con menores niveles de depresion y de sensacién
de soledad; y mayor nivel de autoestima, madurez relacional y competencia
psicosocial. También se han llevado a cabo estudios (Thorensen y Spiegel,
en Martinez, Méndez & Ballesteros, 2004), que confirman la relacién de la
espiritualidad con la respuesta favorable al tratamiento médico en pacientes
oncoldgicos, observdndose resultados favorables en exdmenes de linfocitos,
células t, células blancas y natural killers, todas ellas relacionadas a la respuesta
inmune del organismo.

En la presente investigacion se conjetura que el perdén y la espiritualidad se
encuentran relacionadas de manera significativa, ademds, que los pacientes con
cancer que responden favorablemente al tratamiento médico obtendrdn mejores
niveles en las evaluaciones que miden el perdon y la espiritualidad. De otro lado,
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se hipotetiz6 las diferencias en cuanto al perdén y la espiritualidad en funcién a
la variable género.

METODO

Participantes

El estudio de indole descriptivo - correlacional, fue llevado a cabo con una
muestra intencional de 62 pacientes oncoldgicos, todos los cuales fueron atendidos
en los consultorios externos durante su seguimiento médico en el hospital
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima, cuyo diagnéstico fue cdncer de
mama (41 casos), cancer de testiculo (11 casos), cdncer de prostata (6 casos) y
cancer de cérvix (4 casos), los cuales fueron seleccionados una vez confirmada la
respuesta favorable al tratamiento médico informado por los oncélogos tratantes
y las pruebas médicas correspondientes, ademds de tener como minimo tres a
mds afios de tratamiento. Las edades de los pacientes seleccionados estuvieron
comprendidas entre los 24 afios a 82 afios, solteros, casados y divorciados, de
religion catdlica, evangélica, testigos de Jehovd y adventistas, procedentes de Lima
y del interior del pais, descartdindose 7 protocolos de pacientes que registraron en
sus exdmenes y pruebas médicas la reincidencia de cdncer; o aquellos pacientes
que a la fecha de seleccionada la muestra no llevaron a cabo los exdmenes y
pruebas médicas solicitadas por los médicos tratantes.

PROCEDIMIENTO

Se utilizo para la recoleccion de los datos, la Escala de Perdén de Heartland
(HFS) elaborado por Yamhure Thompson y Snyder (2002), que incluye 18 items
y evalda tres tipos de perdon: perdén hacia si mismo, perdén hacia los demds y
perdon hacia las situaciones, consignando cinco alternativas de respuesta; y, de
otro lado, el Inventario de Sistema de Creencias (SBI-15R) elaborado por Holland
(1998), que presenta 15 items y que mide las prdcticas y creencias religiosas y
espirituales al igual que el soporte social derivado de ellas.

Se procedio a realizar la traduccién de la Escala de Perddn, bajo el método
back translation, con ayuda de un traductor nativo, procediéndose a obtener una
escala traducida al idioma espafiol. Luego se realizaron los estudios de validez
para la Escala de Perdon y para el Inventario de Sistema de Creencias, a través de
criterio de jueces, obteniendo resultados favorables para ambos instrumentos, asi
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como niveles de confiabilidad, utilizando la prueba Alfa de Cronbach obteniéndose
valores de 0.70 para la escala de perdén y 0.83 para el inventario de creencias.
Luego de obtenerse el consentimiento informado de los pacientes para participar
en el estudio, se procedid ala aplicacion de los instrumentos seleccionados, ademds
de un breve cuestionario de recoleccidn sobre caracteristicas demogrdficas de la
muestra. Los datos fueron recolectados en el mismo centro hospitalario, posterior
a los controles médicos, durante un periodo de tres meses.

Para el tratamiento estadistico de los datos recolectados y con el fin de conocer
la posible relacidn entre el perdon y la espiritualidad se utilizé el Coeficiente de
Rangos de Spearman. Seguidamente, se elaboraron baremos correspondientes a
la escala de perddn y al inventario de creencias, determinando los percentiles para
conocer la ubicacion de los puntajes obtenidos por lo pacientes. Posteriormente
se realizd la comparacién de los puntajes correspondientes al perdén y la
espiritualidad de acuerdo a los niveles altos y bajos, utilizando la prueba U de
Mann- Whitney. Finalmente se analizaron las diferencias de los puntajes referidos
al perdon y la espiritualidad de acuerdo al género haciendo uso de la prueba U de
Mann- Whitney. Se utilizé el programa estadistico SPSS en su version 14.0.

RESULTADOS

Perdon y Espiritualidad

Los resultados sobre la relacion entre el Perdén y la Espiritualidad, tal como
se observa en la tabla 1, muestran la asociacidn entre ambas variables, arrojando
el coeficiente de correlacion de Spearman un valor de 0.32 siendo significativo
al 0.05. Con respecto a los valores obtenidos de la relacion entre los tipos de
perdén y la espiritualidad, se obtuvieron resultados diferentes. Entre el perdon
hacia si mismo y la espiritualidad, no se encontré relacidn significativa entre
ambas variables, arrojando un valor en el coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.22. De otro lado, el perdén hacia los demds y la espiritualidad obtuvo una
relacidn significativa alcanzando un valor en el coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.32. Finalmente, con respecto al perdon hacia las situaciones y
la espiritualidad, no se encontrd relacion significativa entre ambas variables,
arrojando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.23.
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Tabla 1.
Relacion de los puntajes del Perdon Total y la Espiritualidad utilizando el
Coeficiente de Correlacion de Spearman

Perdon Espiritualidad
r n p
Perdén Total 0.32 62 0.012
Perdén a si mismo 0.22 62 0.084
Perdon a demds 0.32 62 0.012
Perdén situaciones 0.23 62 0.075

Nota: r=coeficiente de correlacién; n = tamaifio de la muestra; p = nivel de significacién

NIVELES DE PERDON EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS CON
RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO

Tal como se observan en las tablas 2, 3,4 y 5 sobre el andlisis de los resultados
obtenidos con referencia al perdon total logrado por los pacientes evaluados que
siguen tratamiento médico con respuesta favorable al mismo, y con respecto a las
areas que lo componen como el perdén hacia si mismo, perdon hacia los demads
y perdon hacia las situaciones, compardndose los puntajes obtenidos, se obtienen
calificaciones que indican niveles considerables logrados por lo pacientes en
el tema del perdon. Efectuando el andlisis estadistico utilizando la prueba de
U de Mann-Whitney, se llegé a observar que el perdon total obtuvo un valor
de 0.00 y un valor z igual a -5.81 significativo al 0.05, revelando que existen
diferencias significativas en los niveles altos y bajos alcanzados en el perdén con
respecto a la escala general. En la muestra se aprecia que en la mayoria de los
casos investigados los percentiles obtenidos por los pacientes se situaron sobre
la mediana. Cabe sefialar que con respecto al perdon, la teoria sefiala, que lograr
perdonar o encontrarse en ese proceso, implica toda una secuencia temporal, siendo
entendido este proceso como un camino recorrido que se expresa por el cambio
del vinculo negativo a un vinculo neutro y si es posible a un vinculo positivo de la
victima hacia el agresor. Expresar el perdon en términos cuantitativos, siendo ésta
una variable netamente cualitativa, puede ser considerado como algo artificial,
sin embargo, para los efectos de ésta investigacion, se ha determinado que los
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niveles percentilares alcanzados por los evaluados puede indicarnos el nivel de
perdon logrado o en proceso de logro por los pacientes encuestados. Similares
resultados se pueden encontrar en relacidn a la evaluacién del perdén hacia si
mismo que alcanza un valor U de 129.50 y un valor z igual a -3.69 significativo
al 0.05, indicando diferencias significativas en los niveles altos y bajos en el
drea del perdon hacia si mismo. En el drea del perdén hacia los demds se obtuvo
valores U de 79.00 y un valor z igual a -4.53, confirmando las diferencias entre
los niveles altos y bajos de perdon hacia los demds y con respecto al perdén hacia
las situaciones se logré un valor U de 29.00 y un valor z igual a -5.35, reveldndose
también las diferencias en los niveles altos y bajos, reflejdndose en cada una de
estas dimensiones la presencia del perdon en los pacientes evaluados.

Tabla 2.
Comparacion del puntaje total correspondiente a la Escala de Perdén
utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z
promedio rangos Whitney
Hasta la Mediana 15 8.00 120.00 0.00 -5.81
Sobre la Mediana 47 39.00 1833.00
Tabla 3.

Comparacion de los puntajes obtenidos en el area del perdén hacia si mismo
correspondiente a la Escala de Perdon utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categorfa Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- zZ
promedio rangos Whitney
Hasta la Mediana 15 16.63 249.50 129.50 -3.69
Sobre la Mediana 47 36.24 1703.50
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Tabla 4.
Comparacion de los puntajes obtenidos en el area del perdén hacia los demas
correspondiente a la Escala de Perdén utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z
promedio rangos Whitney
Hasta la Mediana 15 13.27 199.00 79.00 -4.53
Sobre la Mediana 47 37.32 1754.00
Tabla 5.

Comparacion de los puntajes obtenidos en el area del perdén hacia las situaciones
correspondiente a la Escala de Perdon utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z
promedio rangos Whitney

Hasta la Mediana 15 9.93 149.00 29.00 -5.35

Sobre la Mediana 47 38.38 1804.00

NIVELES DE ESPIRITUALIDAD EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
CON RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO

La investigacion realizada sobre la espiritualidad arrojé resultados de interés
al revelarnos la trascendencia, en estas particulares situaciones de vida para
una persona, en su relacién con lo sagrado, asi como la percepcién del soporte
emocional de las personas con quienes comparten dicha creencia espiritual. Al
presentarse los resultados, tal como se observa en la tabla 6, de la comparacion de
los puntajes correspondientes a los niveles altos y bajos obtenidos en el inventario
de creencias, utilizando la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un valor de U
de 0.00 y un valor z igual a -6.76, significativo al 0.05, confirmando la presencia
significativa de la espiritualidad en la vida de los pacientes oncoldgicos con
respuesta favorable al tratamiento médico.
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Tabla 6.
Comparacion de los puntajes correspondientes al Inventario de Sistema de
Creencias utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z
promedio rangos Whitney

Hasta la Mediana 33 17.00 561.00 0.00 -6.76

Sobre la Mediana 29 48.00 1392.00

PERDON Y GENERO

Tal como se aprecia en la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos con
respecto al andlisis del perdon y su presentacion en relacion al género, logrando
apreciarse diferencias significativas del perdon con relacidn al género. De acuerdo
a la prueba de U de Mann-Whitney se obtuvo un valor U de 0.04 y un valor z
igual a -2.06.

Tabla 7.
Comparacion de los puntajes correspondientes en la escala general de Perdon
por Género utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z

promedio rangos Whitney
Femenino 45 28.61 1287.50 0.04 -2.06
Masculino 17 39.15 665.50

ESPIRITUALIDAD Y GENERO

En la tabla 8 se presenta los resultados alcanzados en el andlisis con respecto
a la Espiritualidad y su presencia comparando ambos géneros. Los datos nos
demuestran que no existen diferencias significativas de los puntajes logrados por
ambos grupos, encontrando segun la prueba Mann-Whitney utilizada un valor U
de 0.22 y un valor z igual a -1.22.
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Tabla 8.
Comparacion de los puntajes correspondientes en el Inventario de Ssistema de
Creencias por Género utilizando la prueba U de Mann-Whitney

Categoria Participantes ~ Rango Suma de U de Mann- Z
promedio rangos Whitney

Femenino 45 33.21 1494.50 0.22 -1.22

Masculino 17 27.97 458.50

DISCUSION

Los resultados alcanzados en é€sta investigacion sugieren realizar un
minucioso andlisis de los temas planteados. En referencia a la relacién entre el
Perdén en la escala total y la Espiritualidad, los datos nos sefialan la existencia
de asociacion entre ambas variables. Tal como lo sefiala Cabodevilla (2001),
el acto de perdonar es un hecho ligado a la espiritualidad que proporciona una
predisposicion a mirar la vida desde el sentido de existencia y que a su vez estd
ligado a la intencién de un equilibrio y paz interior con uno mismo y con los
demds, lo que conlleva al acto sublime de lograr ver al otro como un ser humano
susceptible de errores y de entender las posibles causas que lo llevaron a la
conducta de ofensa. Pargament (Hill, et al. 2008) sefiala que la necesidad de las
personas a crecer espiritualmente y desarrollar una relacién con lo trascendente
prepara a la gente a la practica del perdon. Mueller, Plevak y Rummans (Gomez,
2005), seflalan que practicas fomentadas por la espiritualidad y la religién cono la
meditacion y la oracién preparan a la persona en el camino del perdén. Toussaint
y Williams (2008) sefialan que los cristianos tienen una mayor propension a la
practica de valores como el perdon. Bien es sabido que el cristianismo postula la
necesidad de amar y tener compasién por los demds, observandose esto ultimo,
a través del compromiso con el otro que lleva a la persona a tratar de entender
las ofensas cometidas por el ofensor. Investigadores como Finchman (Guzman,
2010) postulan que existe mayor propension de la gente a perdonar las faltas
cometidas por quienes sean considerados personas significativas para su vida.

Los componentes del perdén, como son el perdén hacia si mismo, el perdon
hacia los demds y el perddn hacia las situaciones ofrecen un andlisis particular.
En referencia a los resultados logrados con respecto a la relacion entre el
perdén hacia si mismo y la espiritualidad, se obtuvo un interesante hallazgo, al
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descartarse la relacidn significativa entre ambas variables, lo que sugiere que en
relacion al perdon hacia s{ mismo, se encontraria mds ligado a la presencia de un
proceso mds de tipo intrasubjetivo, con el objetivo de lograr restaurar la propia
imagen de si mismo, visto este aspecto como un trabajo de tipo cognitivo, donde
se puede reflejar la necesidad de superar la culpa y forjar un mejor concepto
de si mismo. Davenport (Sells, et al., 1998) sefiala que para facilitar el perdén
se necesita reemplazar la culpa por la autocompasion. Por su parte, Enright
(Hall, et al., 2008) sefiala que para lograr el perdon consigo mismo se necesita
una reconciliacion, asociada a evitar pensamientos, sentimientos y situaciones
asociadas con la ofensa.

El andlisis de la relacion entre el perdon hacia los demds y la espiritualidad
revela la asociacién entre ambas variables explicdndose este hecho debido a
que para las personas involucradas en otorgar a sus vidas un sentido espiritual
o religioso, el perdon a los demds es un componente ligado a sus creencias mds
profundas y tiene que ver con la compasion a los actos errados de los demds,
como parte de un estilo de vida. Los aportes de Enright (Sells, et al., 1998) sefialan
que la benevolencia es un requisito para conseguir perdonar, de abandonar el
resentimiento y los juicios negativos hacia el ofensor, posibilitando el desarrollo
de sentimientos de compasion, generosidad y amor hacia este. La capacidad
de perdonar tendria asociacién con el esfuerzo de restaurar los sentimientos de
confianza entre victimas y victimarios. Las creencias espirituales nos sefialan la
importancia de mantener relaciones interpersonales satisfactorias con los demds.

El tercer componente del perdon analizado en esta parte del estudio es con
referencia al perdon hacia las situaciones y la espiritualidad. Este tipo de perdén
no guarda una relacién significativa con la espiritualidad, lo que puede explicarse
debido a la necesidad que tienen los pacientes oncoldgicos de enfrentar su
condicion de salud de manera objetiva como una condicion que implica un reto
para su vida, ya que si bien el paciente puede plantearse preguntas con respecto
a la finalidad que tienen la dolencia fisica, también se puede revelar la necesidad
de cambios urgentes en su estilo y calidad de vida, lo que lo obliga a enfrentar
el cdncer de manera mds activa, viendo la enfermedad como una situacion que
debe ser afrontada activamente. Muchos de los pacientes que desarrollan un estilo
de afrontamiento de denominado “espiritu de lucha” de cara a la enfermedad,
ofrecen conductas que lo llevan a ver el diagndstico como un reto, manejando
toda la informacidén acerca de la enfermedad y presentando una visién optimista
para combuatir la dolencia.
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Por otro lado, uno de los objetivos del estudio fue conocer los niveles de
perdon, tanto en la escala general como en sus componentes: perdon hacia si
mismo, perdon hacia los demds y perdén hacia las situaciones de los pacientes
elegidos para la muestra, comprobdndose que los pacientes que responden
favorablemente al tratamiento médico, muestran niveles altos de perdén en la
escala general como en cada uno de los componentes evaluados. Esto sefala la
presencia de esta interesante variable psicoldgica, como es el perdon, en la vida
de estas personas lo que contribuirfa en el bienestar general, sobre todo, en su
bienestar psicoldgico, el cual para todo paciente con cdncer resulta trascendental
debido a la estrecha relacion que este tiene con el bienestar fisico. El perdén
observado en su gran mayoria por la muestra evaluada, que se refleja en los
niveles percentilares alcanzados, refleja una voluntad expresa para lograr el
beneficio que otorga el perdon, como es el bienestar psiquico y la posibilidad de
conseguir mejores relaciones interpersonales. Si bien no se tienen otros estudios
donde se investigue el perdén en pacientes oncoldgicos, puede tomarse como
un referente los trabajos realizados con pacientes con problemas coronarios,
donde se han reportado que el perdén les otorga mayores posibilidades de evitar
problemas de depresion o ansiedad. Investigadores como Witvliet, Ludwing
y Vaan Laan (Casullo, 2006) y Friedman (Carr, 2007), sefialan que el trabajar
estrategias terapéuticas para potenciar el perdon, ha logrado obtener beneficios
en el ritmo cardiaco y la presion arterial, asi como la reduccion de hostilidad y de
los problemas coronarios que padecian los pacientes evaluados.

Por otro lado, la intencion del estudio fue conocer los niveles alcanzados
por estos pacientes con respecto a la espiritualidad. Los hallazgos encontrados
nos demuestran que en este tipo de pacientes la espiritualidad cobra una singular
importancia en sus vidas, observandose niveles percentilares altos alcanzados por
la muestra analizada, reflejando con ello la importancia que tiene para la vida de
éstos pacientes su relacion con lo sagrado y con el hecho que conlleva esta relacion
con la sensacion de una fuente de compaiifa y proteccién en momentos dificiles
de la vida como es padecer de una enfermedad crénica como el cdncer. Samson
y Zerter (2003) afirman que la espiritualidad ofrece a la persona un renovado
significado y direccién a la vida. Sephton, Koopman, Shaal, Thorensen y Spiegel
analizan la relacion entre la espiritualidad y la respuesta inmune a los tratamientos,
en mujeres con cdncer de seno y la relacién con la asistencia a servicios religiosos,
mostrando una relacién positiva entre la practica espiritual y exdmenes positivos
con respecto a los linfocitos, células blancas, células t y natural killers, estas
dos ultimas encargadas de la respuesta inmune del organismo. Coincidiendo
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con Reiman (Martinez, 2004), la prictica espiritual junto con el apoyo social
estdn relacionados con la manera eficaz de hacer frente a la enfermedad y a su
tratamiento.

Finalmente, en el andlisis realizado con relacién al perdon y la espiritualidad
con respecto al género, los resultados demuestran que en referencia al perdén
existe diferencias significativas en relacién al género, siendo en el tipo de muestra
investigada mds favorable al género masculino, este resultado es contrario a los
hallazgos obtenidos en otras investigaciones que indagan acerca del perdon y
el género; por lo que invita a conocer en posteriores estudios la explicacién al
hecho de que el perdén se encuentra presente en mayor medida en la muestra de
varones que en la muestra de mujeres, asunto que estuvo fuera de los objetivos del
presente estudio. Los autores consultados, como Miller, Worthington y McDaniel
sobre el tema del perdon y el género, sefialan que el factor cultural y la gravedad
de la ofensa son factores que influyen en la evaluacién del perdén par parte de
ambos géneros. En referencia a la espiritualidad y su relacion con el género,
los resultados sefialan que no existen diferencias significativas entre los géneros
en funcién de la espiritualidad, evidencidndose que lo espiritual trasciende al
género y que tanto varones como mujeres presentan las mismas inclinaciones en
relacion con el sentido de vida o lo sagrado. Analizando estos resultados se puede
seflalar que la esfera espiritual cobra igual importancia, dado el beneficio que
otorga la misma en el bienestar emocional de la persona, en especial para el grupo
investigado, los cuales padecen de una enfermedad que pone en grave riesgo la
salud y la vida misma, y que por esta situacion, la esfera espiritual ocupa un lugar
importante en su existencia.

Para finalizar, los resultados encontrados nos animan a pensar en la necesidad
de indagar con mayor profundidad la presencia del perdon y la espiritualidad
en personas que afrontan el cdncer de manera exitosa, ademds de sefialar la
importancia de integrar ambas variables en los abordajes terapéuticos realizados,
sobre todo considerando los diversos tipos de perdon, poniéndose énfasis en el
perdon hacia si mismo y su fuerte componente cognitivo, y el perdon hacia los
demds, en la necesidad de desarrollar mayor empatia hacia el ofensor. Por otro
lado, es necesario resaltar la pertinencia de continuar la investigacion en el tema
del perdén tan escasamente indagado en nuestro medio, con un mayor nimero de
personas y en diferentes tipos de muestra.
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