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Editorial

Alternativas cubanas en Psicologia estd cerrando su décimo afio de
trabajo con la publicacién de la edicion numero 30.

No ha sido facil. Lo sabiamos desde que comenzamos. Pero también
sabiamos que valia la pena hacerlo y asi lo expresamos en la
presentacion del primer nimero de la Revista

“Alternativas cubanas en Psicologia... nace para acompaiar el desarrollo
del pensamiento psicoldgico cubano, para ponerlo al alcance de todos.
Pretende un  didlogo, imprescindible, una  comunicacion
inexcusablemente prioritaria”

En este nimero, cumpliendo el compromiso planteado en el texto Editorial
de la primera edicion de la Revista

“el vinculo esencial latinoamericano es parte inherente al sentido y la
mision de la revista. En sus paginas siempre habra un espacio para
quienes nacidos en la cosmogdnica mezcla de América Latina,
comparten destinos, miradas, suefios y empefios”

se presentan trabajos de colegas de Brasil y México, a los que se suma
un colega de Almeria, Espafia, compartiendo voces con cubanas y
cubanos de Las Villas, Cienfuegos, La Habana

“sus manos generosas se extienden una vez mas favoreciendo la
existencia de este lugar mediatico de encuentros para hacer la psicologia
que nuestros pueblos necesitan”

Para que la mision sea cumplida,

“tenemos que escribir y entregar lo que escribimos para su publicacion.
Publicar no es solo un deseo individual, es una responsabilidad colectiva.
La revista recibe de alguien, y se convierte en de todos”.

Alternativas cubanas en Psicologia sigue y seguira siendo

“un maraton de ideas y corazones”

Manuel Calvifio
Director
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ANALISE ONTO-HISTORICA DO MODELO
KRAEPELINIANO DE DIAGNOSTICO E
CLASSIFICACAO DOS TRANSTORNOS
MENTAIS

Vanessa Clementino Furtado
Universidade Federal de Mato Grosso e Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Cuiaba - MT Brasil

Resumo

O presente artigo visa a apresentar uma analise onto-histérica do modelo kraepeliniano de
diagnéstico em saude mental. Emil Kraepelin, fundador da Psiquiatria Moderna, utilizando-se do
modelo wundtiano de introspecc¢éo, desenvolveu um método de diagndstico que é referéncia até os
dias atuais, na forma hegemoénica de se fazer diagndstico em saude mental, por ser considerada
uma teoria "neutra" e "a-histérica". Contudo, o que pretendemos demonstrar neste trabalho é que o
modelo kraepeliniano ndo é nem a-histérico, tampouco, neutro. Para tanto, analisamos seus
referenciais epistemoldgicos buscando desvelar sua ontologia e, com base na Ontologia do Ser
Social de Lukacs, da teoria marxiana sobre a natureza do ser humano e dos apontamentos que
Vygotski tece acerca do modelo kraepeliniano, pretendemos captar e apresentar os limites teérico-
metodoldgicos de Kraepelin, e tragar caminhos de analise que possam auxiliar na apreensao do
fendmeno das psicoses em sua totalidade, a partir do conhecimento de sua realidade.

Palavras-Chave: Método kraepeliniano; Ontologia do Ser Social; Psicoses
Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar un analisis ontohistérico del modelo diagnéstico
kraepeliniano en salud mental. Emil Kraepelin, fundador de Modern Psychiatry, utilizando el modelo
de introspeccién de Wundt, desarrollé un método de diagnéstico que es un referente en la actualidad,
en la forma hegemdnica de hacer diagnésticos en salud mental, ya que se considera una teoria
“neutral” y “a-histérico”. Sin embargo, lo que pretendemos demostrar en este trabajo es que el
modelo kraepeliniano no es ni a-histérico ni neutral. Para ello, analizamos sus referentes
epistemoldgicos buscando develar su ontologia y, a partir de la Ontologia del Ser del Lukacs, de la
teoria marxista sobre la naturaleza del ser humano y de los apuntes que hace Vygotsky sobre el
modelo kraepeliniano, pretendemos captar y presentar los limites tedrico-metodolégicos de
Kraepelin, y trazar caminos de andlisis que puedan auxiliar en la aprehension del fenédmeno de las
psicosis en su totalidad, a partir del conocimiento de su realidad.

Palabras clave: método kraepeliniano; Ontologia del Ser Social; psicoses
Abstract

This article aims to present an ontohistorical analysis of the Kraepelinian diagnostic model in mental
health. Emil Kraepelin, founder of Modern Psychiatry, using Wundt's introspection model, developed
a diagnostic method that is currently a reference, in the hegemonic way of making diagnoses in
mental health, since it is considered a "neutral" theory and "a-historical". However, what we intend to

6



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

demonstrate in this paper is that the Kraepelinian model is neither a-historical nor neutral. To do this,
we analyze its epistemological references seeking to reveal its ontology and, based on Lukacs's
Ontology of Being, the Marxist theory on the nature of the human being and Vygotsky's notes on the
Kraepelinian model, we intend to capture and present the theoretical-methodological limits of
Kraepelin, and trace paths of analysis that can help in the apprehension of the phenomenon of
psychosis in its entirety, from the knowledge of its reality.

Keywords: Kraepelinian method; Ontology of the Social Being; psychosis

Introducéo

Neste artigo visamos a apresentar uma analise ontoldgica e histérica das contribuicdes Emil
Kraepelin a luz do debate critico e dialético, trazendo contribuicées do referencial vygotskiano,
bem como do escopo tedrico-critico produzido a partir do método materialista histérico e
dialético e da compreensédo da ontologia do Ser Social de Lukacs.

A escolha desse autor —Kraepelin— se da justamente porque é seu trabalho que fundamenta a
Psiquiatria Moderna. Deste modo, calcadas no método materialista historico e dialético,
buscamos analisar como o contexto historico e social da Alemanha no final do século xix e
inicio do século xx, bem como, os debates cientificos da época em torno da relacdo entre
ciéncia da natureza e ciéncia do espirito, influenciou a producéo tedrico-metodoldgica de
Kraepelin.

Para esta pesquisa se tomou como objeto de andlise o desenvolvimento do método de
diagndstico desenvolvido por Kraepelin, baseado na Psicologia Experimental e no Paralelismo
Psicofisico de Wundt, a partir do qual ele desenvolveu o diagndéstico diferencial entre as
psicoses-deméncia precoce e psicose maniaco depressiva. Isto porque, é a partir dessas
investigacdes que o autor pdde construir, entdo, as bases da moderna Psiquiatria, como
afirmam Heckers, Engstrom e Kendler (2021); Shorter (2015); Berrios e Hauser (2013);
Jablensky (2207); Decker (2007).

A andlise ontolégica e historica desse fendbmeno e como esta manifestacdo de sofrimento
psiquico vem sendo tratada pelas areas das ciéncias da saude de forma hegemonica,
baseada, ainda, nos fundamentos kraepelinianos, é essencial para que possamos
compreender as formas, ndo apenas, como a ciéncia tem se ocupado deste tipo de problema

no campo da teoria, mas também na pratica.
Emil Kraepelin e o desenvolvimento da Psiquiatria moderna

As primeiras descricdes sobre o fenbmeno de transtorno mental que acomete jovens,
adolescentes, recém iniciados na idade adulta, hoje chamada esquizofrenia, séo feitas por
Morel em 1851, quando ele relata estados sucessivos de decadéncia cerebral na entrada da
idade adulta. J& em 1896, Kraepelin denomina estes estados descritos como dementia
praecox, e estabelece que os critérios essenciais discriminativos deste diagnéstico eram
evolutivos e poderia chegar até um quadro grave de degeneracdo cerebral. O modelo
diagndstico de Kraepelin representa um salto qualitativo na taxonomia, epidemiologia e
diagnostico em psiquiatria em relacdo aos modelos vigentes na €poca, como Esquirol e Morel.
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Esse é 0 modelo diagndstico que dominou todo o inicio do século xx e se tornou a principal
base para as alteragbes sofridas, em 1980, pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria-APA o DSM que, naquele
momento, estava em vias de publicacdo de sua terceira edicdo. De acordo com Shorter (2015):
“Com seu famoso livro-texto, a partir de 1883, Kraepelin concebeu a primeira classificacado
moderna de doencas psiquiatricas; muitos elementos foram incorporados ao DSM, e Kraepelin
se eleva hoje sobre o campo da mesma forma que Freud fez uma vez.” (p. 21). Neste sentido
Heckers et ali. (2021) afirmam: “A estrutura e o mapa conceitual de nosso atual sistema de
diagndéstico em psiquiatria remontam a Emil Kraepelin (1856-1926).” (p. 01).

Esta alteracdo marca a forte influéncia do movimento denominado “neo-kraepeliniano” que a
psiquiatria carrega até os dias atuais. Esta mudanca representou, na pratica, a exclusao das
interpretacGes psicanaliticas® e/ou subjetivistas dos sofrimentos psiquicos nos manuais de
diagndsticos psiquiatricos, sob a justificativa da l6gica neutralidade cientifica, (re)posicionando
a psiquiatria no campo das ciéncias modernas de observacao e analise de dados, bem comao,
sob influéncia dos novos tratamentos que surgiam na €poca, por exemplo, o uso da insulina
para diabetes, como aponta Shorter (2015): “Os novos tratamentos colocaram em risco a
primazia da psicandlise, com sua limitada paleta diagndstica de “psiconeurose”, e
desencadearam um novo gosto por “cortar a natureza nas articulagbes”, ou encontrar
diagndsticos que correspondam a entidades de doengas naturais.” (p. 22)

Novamente, na histdéria da psiquiatria, se vé os esforcos de seus pesquisadores em caminhar
ao lado das ciéncias médicas em geral, importando, inclusive seus métodos de tratamento,
gue agora eram possiveis por meio da injecao de substancias sintetizadas pelos laboratérios
farmacéuticos. Assim, retomar o modelo kraepeliniano que tinha também por objetivo
acompanhar as outras areas da ciéncia médica, mas além disso, tal como as outras areas da
medicina, compreende a patologia como desenvolvimento natural, inscrita em um substrato
biol6gico cuja pesquisa empirica e descricdo sintomatolégica deveria, portanto, seguir 0s
padrdes das ciéncias naturais.

Neste sentido, Heckers et ali. (2021) afirmam: "Como avaliamos o estado da psiquiatria agora,
100 anos apos o artigo de Kraepelin? Por um lado, o debate sobre a validade e utilidade da
classificacdo psiquiatrica continua inabalavel.: (p. 06)

S&o estas as ideias que balizam os esforgos para a producdo do manual de psiquiatria em sua
terceira edicdo, como avalia Decker (2007):

O DSM-IIl e o DSM-llI-R foram classificacbes neo-kraepelinianas por serem
descritivos, evitando etiologias psicanaliticas, enfatizando que a psiquiatria era
decididamente uma parte da medicina e enfatizando a importancia de estudos de
seguimento e historias familiares. Os DSMs, no entanto, ndo seguiram Kraepelin de
uma maneira importante: eles se recusaram a especular sobre a etiologia, algo que
Kraepelin fez livremente. (p. 354)

1 Até os dias atuais é possivel encontrar nos curriculos didaticos dos cursos académicos de formagdo em Psicologia e
especializagcdo em Psiquiatria as seguintes divisdes: Psicopatologia Psiquiatrica e Psicopatologia Psicanalitica.
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Assim, validando a afirmacao de BERRIOS & HAUSER (2013): “A dicotomia kraepeliniana (de
deméncia precoce e da loucura maniaco-depressiva) continua a ser consagrada no
pensamento psiquiatrico e, com poucas excec¢des, controla as pesquisas neuroquimicas e
genéticas. A psiquiatria ainda vive em um mundo kraepeliniano e seus praticantes ndo podem
escapar da ofuscante adogao de sua ‘episteme.” (pag. 127).

Freitas e Amarante asseveram:

Mas por que Kraepelin, e ndo Freud, Bleuler ou Jaspers - outros grandes nomes da
area psi? Simplesmente porque a ele devemos a abordagem até hoje dominante
para a construcdo de categorias diagnésticas. E qual a I6gica aplicada por ele? A
mesma da medicina, em geral; aguela com qual qualquer estudante de medicina
lida desde o inicio de seus estudos, qual seja: processos semelhantes de doencas
levam a manifestacdes semelhantes - sob a forma de sintomas; o que, por sua vez,
implica uma suposta anatomia patolégica, bem como uma suposta etiologia.
(FREITAS & AMARANTE, 2015 p.48-49)

A importancia de Kraepelin, portanto, esta para além do conceito de “Dementia Praecox” no
campo da Psiquiatria, mas a histéria do desenvolvimento deste conceito pelo autor se
confunde mesmo com a histéria da prépria psiquiatria moderna enquanto ciéncia. Podemos
afirmar que: é com Kraepelin que a Psiquiatria alcancard status de ciéncia, aos moldes
positivista, apoiando-se no referencial tedrico-metodologico da recém criada ciéncia
psicolégica de Wundt. Por esta razéo, ele é considerado criador da Psiquiatria Moderna, pois
foi quem desenvolveu uma forma metodolégica de diagnéstico dos sofrimentos psiquicos, que
lhe permitiu solucionar um dos principais dilemas da psiquiatria de sua época: a diferenciagéo
entre a deméncia precoce e a psicose maniaco depressiva.

Kraepelin, compreendia a importancia das bases biologicas e, sobretudo, dos processos
fisiologicos cerebrais como base para os processos psicologicos. Pelo principio do paralelismo
psicofisico, no entanto, ele entendia que, embora os processos cerebrais fossem importantes
para a compreensao dos psicoldgicos, estes ndo podiam ser reduzidos aqueles.

E, a partir das observagfes que faz de seus pacientes, ele traga um rigoroso sistema
metodoldgico para estas observacbes dos quadros clinicos, tanto dos comportamentos
pregressos como da evolucao do quadro a partir da manifestacédo inicial dos sintomas. Estas
observacdes tinham como base metodoldgica a Psicologia Experimental, cuja finalidade era
descartar as impressdes subjetivas e metafisicas acerca dos sintomas expressos e, assim,
tracar, as leis fundamentais do desenvolvimento dos transtornos mentais.

De acordo com CAPONI (2011): “Kraepelin adverte que todo estudante deve compreender que
a formulacdo de perguntas gerais é inadequada, e que uma correta anamnese sera aquela
gue se desenvolva com perguntas especificas, bem dirigidas, que ndo deixem lugar para a
fala do paciente”? (p. 836)

Aqui podemos notar como se expressa seu compromisso com a objetividade, a ponto de
impedir que a propria pessoa fale além do estritamente necessario para identificagdo dos
sintomas, porém, o esfor¢co para eliminacdo do subjetivismo ndo quer dizer que Kraepelin

2 Grifo nosso.
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desconsiderasse o sujeito da experiéncia, mas sim, compreendia sua relacédo a partir de fatos
objetivos e n&o interpretativos. E necessario, pois, entendermos esses caminhos
metodoldgicos de modo mais aprofundado, esmiucar suas bases ontologicas para, a partir dai,
tracarmos nossas criticas.

Kraepelin viveu na Alemanha de Bismarck, no periodo de intenso desenvolvimento das
neurociéncias, quando surgiam o0s primeiros estudos que relacionam os sintomas de
sofrimento psiquico a localizagdes estritas no cérebro. E também o periodo de
desenvolvimento da chamada Ciéncia Psicoldgica, cujo principal expoente € Wilhelm Wundt
(1832-1920). E Kraepelin ndo passa indiferente a estas teorias para desenvolver seu método
diagndstico, ele foi estudante no laboratério Leipzig de Wundt e foi, entédo, a partir do método
wundtiano que alicer¢ou as bases de sua psiquiatria.

O método introspeccionista € um método de andlise da consciéncia que consiste em uma
forma de andlise do fenbmeno aparente que, distanciando-se das impressfes subijetivas,
poderia melhor descrever o fenbmeno psicologico. Wundt ndo apenas vai criticar todo o
acumulo de conhecimento produzido sobre a ciéncia do espirito, como vai trazer seu eixo
central, ou seja, seu objeto e método de investigacdo para o campo do que era considerado o
saber cientifico da época. Dessa forma, busca desenvolver metodologias de anélise similares
as da ciéncias da natureza ou melhor, da physis, para a investigacdo da psique.

Entendendo, ambas as ciéncias (da physis e da psigue) como complementares para a
compreensao da experiéncia, sendo que uma se destina a entender o objeto da experiéncia e
a outra o sujeito da experiéncia, chegaria-se assim, segundo Wundt (1911/2018), a melhor
compreensao da realidade: “A separagao das regides da experiéncia em ciéncia natural e em
psicologia - ou, de forma mais geral, em ciéncia da natureza e em ci6encia do espirito - esta
prefigurada na composicdo originaria de toda experiéncia, cujos fatores sédo objetos da
experiéncia e um sujeito da experiéncia.” (p. 50)

Assim, de acordo com Araujo (2005):

Como a psicologia ndo estuda um objeto diferente do objeto das ciéncias naturais,
mas apenas a mesma experiéncia de um outro ponto de vista, seus métodos de
investigagdo também n&o podem diferir. A psicologia vai se servir, portanto, dos
dois principais métodos utilizados pelas ciéncias da natureza: o experimento e a
observacdo. O experimento consiste na interferéncia proposital (manipulacéo) do
pesquisador sobre o inicio, a duracdo e o0 modo de apresentacdo dos fendmenos
investigados (como na fisica, na quimica e na fisiologia). A observacao
propriamente dita refere-se a mera apreenséo de fendbmenos ou objetos, sem
gue haja qualquer interferéncia por parte do observador (como na botanica,
na anatomia e na astronomia)3. (p. 96)

3 Grifo nosso. Nosso grifo aqui visa a, justamente, apontar as semelhangas no método wundtiano e, como vimos
demonstrando ao longo deste trabalho, no método kraepeliniano (que pode ser observado no grifo anterior na citagdo de
Kraepelin), pois ambos buscavam a descrigdo do fenémeno aparente, sem a interferéncia das interpretagdes e os sensagoes
descritas pelos pacientes, ou seja, sem a interferéncia da subjetividade. Neste sentido, Kraepelin parte dos estudos dos
sintomas aparentes da deméncia precoce, do que se podia observar no curso de sua evolugdo.
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Portanto, Wundt vai compreender experiéncia mediata como aquela ligada aos objetos
(conteudo objetivo) independentemente da experiéncia subjetiva e experiéncia imediata como
a investigacdo do préprio sujeito da experiéncia. Tais formas de experiéncia sao
complementares para o conhecimento da realidade, porém, o objeto da psicologia aqui sao as
experiéncias imediatas cujo conteido revela processos e nédo objetos estaveis. (ARAUJO,
2005).

Ainda sobre as influéncias do método wundtiano, de acordo com Novella e Huertas (2010)
apontam: “Na obra de Kraepelin, cabe advertir também, ... a afinidade com o método
experimental de Wilhelm Wundt (1932-1920)". Pereira (2001) analisa que: “Sobre a esteira de
Wundt, Kraepelin esperava que a psicologia experimental pudesse vir a fornecer a psiquiatria
a ciéncia de base sobre a qual assentar seus fundamentos, até ali tdo incertos.” (p. 126).

Kraepelin nutria uma admiracdo pelo trabalho de Wundt* antes mesmo de conhecé-lo
pessoalmente, e relata a influéncia decisiva dele em sua carreira, pois foi a partir da leitura do
texto de Wundt sobre a alma dos animais e alma dos seres que Kraepelin optou pela
Psiquiatria. (KRAEPELIN, 2012).

Tal qual um botanico observa e analisa o desenvolvimento das plantas, de sua origem até o
estagio final de vida, Kraepelin observara o desenvolvimento dos sofrimentos psiquicos.
(KRAEPELIN, 1908):

O importante do nosso diagnostico consiste, portanto, nisso: que agora podemos,
no inicio da doenca, prever seu resultado em um estado caracteristico de fraqueza,
da mesma forma que chegamos a certas conclusées provaveis sobre o curso
posterior da doenca em estupor circular. O progndstico, no entanto, ndo € realmente
simples. Se a deméncia praecox € suscetivel a uma recuperacdo completa e
permanente respondendo as rigidas demandas da ciéncia ainda € muito duvidoso,
se ndo impossivel de decidir.> (p. nd)

Por isso, ele prezava pela minuciosa descricdo do comportamento pregresso do paciente antes
do primeiro episodio de surto e, posteriormente, a evolugcdo do quadro, a fim de dar
objetividade. (PEREIRA, 2001):

Seu método baseava-se na observagdo e descricdo minuciosa dos fendbmenos
clinicos, buscando delimitar seus agrupamentos tipicos e, sobretudo, sua evolugéo
e seu “estado terminal”’. A colocagao em evidéncia de formas tipicas e constantes
de inicio, evolucéo e de desfecho de uma determinada constelagéo patologica é o
que permitiria, a seus olhos, precisar a “histéria natural” daquela doenca mental.
Esforcava-se, pois, por delimitar o perfil clinico das diferentes entidades morbidas
tanto em termos sincrénicos quanto longitudinais, situando cada uma das patologias
em um sistema nosografico coerente. Essa seria, segundo o projeto kraepeliniano,
a etapa nosologica e classificatoria inicial, aguardando que os avancos da
neuropatologia e da psicologia experimental pudessem dar a explicacdo cientifica

4 A relac3o entre Kraepelin e Wundt cabe um trabalho a parte, por hora apenas ilustrado nesta passagem, mas o que nos
interessa apresentar aqui é a influéncia do método wundtiano na psiquiatria kraepeliniana.

> Tradug&o nossa.
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dos fendmenos psicopatoldgicos identificados. A hipGtese subjacente a esse
método era a de que mesmas “enfermidades” deveriam apresentar historias
naturais e desfechos clinicos semelhantes. (p. 127).

Kraepelin é contemporaneo de Paul Broca (1824-1880), primeiro neuroanatomista que
consegue relacionar a localizacdo de uma leséo cerebral com a manifestacdo de um sintoma.
Estas ideias da localizac&o estrita no cortex ja vinham sendo desenvolvidas na Alemanha, por
Franz Joseph Gall (1758-1828), que desenhou um “mapa do cérebro” humano, onde era
possivel localizar cada uma das chamadas “faculdades psicolégicas”. Kraepelin acreditava,
entdo, que estes estudos poderiam lancar luz ao debate da correspondéncia entre processos
neurofisiolégicos e processos psicologicos, e isto complementariam seu trabalho.
(KRAEPELIN, 1908/2004, p. 87): “Se a doencga danifica faculdades mentais (além de seu
desaparecimento gradual provocado pela falta de uso das funcdes psiquicas) e como o faz
sdo questdes que necessitam de uma investigagdo mais aprofundada.”

No entanto, Kraepelin apontava que os estudos até aquele momento ndo podiam explicar a
relacao direta entre danos no tecido cerebral com o aparecimento de transtornos tais como a
psicose, tdo pouco, ele acreditava que isto seria possivel:

Além do fato de que a relacédo real entre alteracdes no cérebro e anomalias mentais
permanece totalmente obscura, os resultados do exame post-mortem continuam a
nos deixar totalmente na mao, especialmente para muitas das formas mais
fundamentais de loucura. Embora sejamos capazes de entender pelo menos algum
sentido dos processos patolégicos no cérebro dos paraliticos, certamente
carecemos de fatos concretos sobre loucura, e ndo menos sobre melancolia e
frenesi — fatos que uma compreensao fisioloégica dos processos que ocorrem no
tecido neural poderia nos dar. ... Mas, ao mesmo tempo, seria tolice afirmar que o
objetivo de encontrar uma base patoanatdmica para os transtornos mentais era em
si inatingivel. (Kraepelin, 1887/2005 p.352)

Portanto, Kraepelin entendia a neurologia, assim como a psicologia e a biologia como ciéncias
auxiliares a psiquiatria. Afrmando os fundamentos de seu mentor Wundt, era critico do que
ambos denominavam “materialismo ingénuo”, onde a énfase da pesquisa era a correlagao
anatomopatoldgica da loucura: “... uma posigdo de materialismo ingénuo, como fazem varios
projetos de pesquisa especificamente meédica, e suponha que o trabalho da psicologia e da
psiquiatria se esgote na investigagdo da base fisica de nossa vida mental.” (p.355)

Porque para ele a relacéo real entre o cérebro e os processos de adoecimento ndao estavam
bem explicitados pelas pesquisas que dispunham naquele momento, mas nédo descartava a
base biologica para estes transtornos. Por este motivo, ele associou a deméncia precoce com
uma degeneracao cerebral inerente ao processo evolutivo da doenga, 0 que nao ocorria nos
guadros maniacos depressivos. Investigando mesmo o inicio e desenvolvimento desses
guadros, foi possivel tecer um diagndstico diferencial entre a deméncia precoce e a psicose
maniaco depressiva.

Ao passo que Kraepelin criticava o “materialismo ingénuo”, também criticava as correntes
psiquiatricas que estavam alicer¢cadas na base filosofica idealista. E defendia o método de se
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fazer ciéncia, calcado na base do positivismo, apontando para a forma moderna de se fazer

ciéncia:
E claro que, para nossos padrées contemporaneos, ambos se abstiveram desde o
inicio de uma investigag&o verdadeiramente cientifica de seu objeto, que viram os
sintomas psicopaticos como expressdes de um ser transcendental que ndo estava
sujeito as leis da natureza e que, portanto, tiveram que veem os sintomas corporais
da loucura como irrelevantes e periféricos e apenas vagamente associados aos
aspectos-chave de todo o processo. A esterilidade cientifica® de tais pontos de
vista é responsavel pelo total descrédito em que a psicologia, como fonte desses
ensinamentos duvidosos, caiu apdés a reforma médica de nossa disciplina; até
agora, a psicologia especulativa tem sido o Unico tipo de psicologia disponivel.
(KRAEPELIN, 1887/2005 p. 355-356)

Pereira (2001) assevera: “Bastante marcante, nesse sentido, é o esforgco de Kraepelin para
evitar que qualquer interpretacdo de carater psicolégico viesse a interferir na objetividade do
processo descritivo. Era, pois, necessario ater-se estritamente ao plano da experiéncia e da
observacdo ....”. Aqui, novamente notamos os aspectos fundamentais do método
kraepeliniano: a atencdo estrita a experiéncia e ao objeto, tal como preconiza o método da

psicologia experimental wundtiana.

Portanto, quando Pereira (2001) destaca as esquivas de Kraepelin as “caracteristicas
psicologicas”, temos que ter em mente que nao se trata de toda e qualquer psicologia, mas,
mais especificamente, das correntes subjetivistas e interpretativas, pois Kraepelin apostava na
psicologia, mas na Psicologia Experimental: “Se é possivel avancar para melhores regras de
diagnostico psicopatoldgico, entdo devemos ter acesso ao conhecimento que permanece
oculto a experiéncia pratica do dia-a-dia. Parece que os métodos investigativos da psicologia
experimental sdo 0os mais promissores para preencher, pelo menos parcialmente, essas
lacunas em nosso conhecimento.” (KRAEPELIN, 1887/2005 p.356).

De acordo com Caponi (2011), a preocupacéo principal de Kraepelin era estabelecer uma boa
anamnese familiar a fim de identificar a hereditariedade do quadro e isto era possivel por meio
de “uma rotina definitiva, que o estudante deve utilizar diante de seus pacientes” (KRAEPELIN,
1907 apud CAPONI, 2011 p. 835). (CAPONI, 2011):

... 0 registro de fatores hereditarios tem absoluto predominio sobre as referéncias
aos contextos de vida dos pacientes, nos quais aparecem os sofrimentos psiquicos.
Essa rotina metodologica tem quatro momentos ou passos que deverdo ser
sucessivamente seguidos: (1) a anamnese familiar; (2) a historia pessoal do
paciente anterior a doenca; (3) a anamnese da doenca e (4) o status praesens
(termo utilizado para designar a descricao das condi¢gdes do paciente no momento
em que chegou a observagcdo médica. (p. 835).

® Grifamos esta passagem, pois ela demonstra que Kraepelin, ao considerar os métodos utilizados pelas ciéncias
materialistas e idealista estéreis de cientificidade, entrelinhas aponta que considera cientifico uma outra metodologia, como
vimos afirmando neste trabalho, o modelo positivista.
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Pela descricdo apresentada da metodologia € como se o desenvolvimento da doenca e sua
degeneracdo ja estivessem inscritas no substrato bioldgico do ser humano que a desenvolveu.
O que garantia a Kraepelin um certo fatalismo, na maneira como lidava com os prognosticos
para os casos de deméncia precoce. (KRAEPELIN, 1908):

Mas melhorias ndo sdo nada incomuns, 0 que na pratica pode ser considerado
equivalente as curas. Nesses casos, 0s pacientes sofrem um certo
comprometimento de sua atividade mental e emocional e de seu poder de acéo, e
outros pequenos restos dos sintomas da doenca podem talvez ser reconhecidos,
mas eles podem ser totalmente capazes de preencher seu antigo lugar em relacdes
simples. Isto é um assunto mais grave que, na maioria desses casos, a melhora é
apenas temporaria, € que esses pacientes correm grande risco de recaidas mais
cedo ou mais tarde, sem qualquer causa particular, e geralmente sofrem lesdes
mais graves por sua doenga’. (p. nd)

E o olhar de Kraepelin para o prognéstico, onde ele ir4 encontrar o principal fator diferencial
da deméncia precoce em relacao as outras psicoses. Raciocinio este herdado de Kalhbaum,
como apontam Berrios e Hauser (2013) e Shorter (2015).

Como afirmam Berrios e Hauser (2013): “Ele insistiu, no entanto, em seu objetivo de curto
prazo de encontrar uma classificacao valida. Para fazer isso ele teve que mudar sua visao
sobre “esséncia”, ou seja, que ndo era uma estrada real para a anatomia, mas apenas para o
prognostico.” (p. 136). Esséncia no sentido de representar a caracteristica inerente e
diferencial a este determinado fendmeno e de ir para além do sintoma aparente, direcionar
suas investigacfes para aquilo que esta por tras dos sintomas. De acordo com Vygotsky
(2997):

Se o problema fundamental da investigacéo cientifica nesta area é a questéo da
natureza, da esséncia da enfermidade psiquica, Kraepelin postulou que tal esséncia
das enfermidades psiquicas € precisamente a base do que observamos na clinica
como quadro do complexo de sintomas, como 0 curso e o resultado da afeccéo
dada. (p. 284)

Ao tratar, portanto, as caracteristicas inerentes como algo fundamental para e propria deste
determinado fendbmeno ele acaba por apresentar um fator que assume caracteristicas de
esséncia do fenbmeno, no caso de Kraepelin esta esséncia € dada de forma natural. Como
aponta Foucalt (1975):

Se se define a doenga mental com os mesmos métodos conceituais que a doenca
organica, se se isolam e se se reinem 0s sintomas psicolégicos como 0s sintomas
fisiologicos, € porque antes de tudo se considera a doenca, mental ou organica,
como uma esséncia natural manifestada por sintomas especificos. (p.nd)

Pois, é exatamente o que Kraepelin faz em sua analise sobre a deméncia precoce, ele toma o
fato de que a evolugéao natural do quadro tende a uma degeneragédo cerebral —o que néo

7 Tradug&o nossa.
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ocorre em um quadro de psicose maniaco depressiva— como a principal e singular
caracteristica da deméncia precoce.

Da Analise Onto-Historica

A compreensdo da ontologia do modelo kraepeliniano, o desvelamento das caracteristicas
inerente a um tipo de sofrimento psiquico —as psicoses— que ele desenvolve sédo de
fundamental importancia para nossa andlise que se pretende histérica e ontoldgica do trabalho
de Kraepelin. Ele desenvolveu, a partir do modelo wundtiano de ciéncia, toda a base da
psiquiatria moderna. formando, assim, as bases da organizacdo nosografica em psiquiatria
como a medicina vinha fazendo com as outras formas de patologias organicas, como aponta
FOUCAULT (1975): “Estas analises tém a mesma estrutura conceitual que as da patologia
organica: em ambas, mesmos métodos para distribuir os sintomas nos grupos patologicos, e
para definir as grandes entidades morbidas.” (p.nd)

Sem cair numa critica anacrénica, queremos demonstrar que algumas opc¢des tedricas de
Kraepelin sofreram grande influéncia do movimento de desenvolvimento cientifico que ocorria
na Alemanha a partir da base epistemoldgica kantiana, mas ndo apenas estas influéncias,
como também as politicas e ideoldgicas.

Essas influéncias que estdo por tras das formas de classificacdo kraepeliniana tém também
sustentado, até os dias atuais a forma de se fazer diagndsticos psiquiatricos pautados no
modelo biomédico: as formas da ciéncia burguesa, embasadas nos modelos positivistas e
neopositivistas no campo filoséfico e o0 modelo individualizante e biologizante de compreenséao
do fenbmeno do adoecimento e sofrimento psiquico. Formas "assépticas", no sentido de ndo
se considerar suas raizes sociais e historicas que tratam o fenébmeno do adoecimento psiquico
como qualquer outro fendmeno natural com seu curso e desenvolvimentos proprios
independente.

Por esta raz&o, de acordo com BERRIOS & HAUSER (2013)

A Psiquiatria ainda vive em um mundo kraepeliniano e os estudos sobre a obra de
Kraepelin sdo, por conseguintes, a-historico. ... No entanto, Kraepelin viveu e
escreveu durante um periodo importante da histéria intelectual da Europa e sua
obra s6 pode ser entendida neste contexto. (p. 126)

Mas, o que se compreende por histéria para se dizer que seus estudos sao “a-histéricos?”

Berrious e Hauser, na citagdo acima, ja nos dao as pistas para o entendimento da teoria
kraepeliniana a partir de seu contexto social e histérico. Entdo, para tentar responder a esta
guestao e introduzir nossa analise aos fundamentos de Kraepelin, tomaremos dois caminhos
complementares: o primeiro é a hossa compreensao sobre 0 que é historia a partir do nosso
referencial tedrico; a segunda reside no modelo de ciéncia em que se pautava Kraepelin e
como este modelo embasa a ideia de uma teoria "a-historica" e suas implica¢cdées nas praticas
em saude mental.

A tradicdo marxista, pois, compreende a histéria como o0 processo de acumulo de
desenvolvimento das forcas produtivas da sociedade, da coletividade humana, cujos
conhecimentos e os produtos advindos desse desenvolvimento é transmitido culturalmente de
geracao apos geracao até os dias presentes. A historia € também criacéo, a partir das bases
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materiais ja existentes, ela modifica a atividade ja existente e a constréi de forma nova, um
processo continuo, teleoldgico, de producéo e reproducao da coletividade humana. (MARX &
ENGELS, 2015):

A histéria nada mais € do que o suceder-se de geracdes distintas, em que cada uma
delas explora os materiais, os capitais e a forca de producéao a ela transmitidas pelas
geracOes anteriores; portanto, por um lado ela continua a atividade anterior sob
condi¢cbes totalmente alteradas e, por outro, modifica com uma atividade
completamente diferente as antigas condicoes ... . (p. nd)

A histdria, entdo, é a histéria das relacbes humanas com a natureza, a histdria esta encarnada
na historia do proprio desenvolvimento da humanidade e em suas constru¢cdes sociais,
culturais, em suas instituicbes que garantem a producao e reproducao da vida.

Neste sentido, Vygotski (1995) explicita a intrinseca relagcao entre a historia e sociedade: “... a
simples verdade de que o desenvolvimento histérico € o desenvolvimento da sociedade
humana e ndo do puro espirito humano, que o espirito se desenvolveu ao mesmo tempo que
se desenvolveu a sociedade.” (p. 27). Portanto, o espirito, a ideia, a consciéncia humana se
desenvolve em conjunto com o desenvolvimento da sociedade humana, ele é condicao, é fruto
dos nexos internos do trabalho, o espirito humano € uma construcao.

Desta forma, € imprescindivel transcender o debate do campo das ideias, ou seja, ndo se pode
tratd-las como se fossem independentes da materialidade de onde emergem. A histéria da
razao é antes de tudo a Histéria do processo de acumulo histérico de conhecimento produzido
por homens e mulheres a partir do desenvolvimento de suas forgas produtivas. Nesse sentido,
vale retomar a célebre frase de MARX (2015) acerca da Historia: “Os homens fazem sua
propria histéria, mas ndo a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua
escolha e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo
passado.” (p. 335)

Historia é processo, fruto de um modo de organizacdo social, em constante movimento e
mudancas, embora a construcdo da atualidade se dé sob os ombros ou escombros do
passado. E sob esta 6tica, ou seja, é esta condicdo de agora, que nos permite olhar para o
passado e analisar as condi¢cdes objetivas e materiais em que Kraepelin constroi sua teoria.
Isto inclui as influéncias epistemoldgicas, mas também as condi¢des politicas e sociais.

De acordo com Tonet (2013):

Pretendemos mostrar que a justa compreensédo da problematica do conhecimento
implica que este seja tratado sempre em sua articulagdo intima com o conjunto do
processo histérico e social, permitindo, assim, compreender a sua vinculagéo,
mesmo que indireta, com determinados interesses sociais.

Vale enfatizar que n&o se trata de desconhecer, negar, desqualificar ou
menosprezar 0s ganhos obtidos a partir dos outros paradigmas. Trata-se de
compreender cada um deles em sua configuracdo historica e social, compreender
sua origem, a sua natureza e a funcdo que cada um deles exerceu e exerce na
reproducao do ser social. (p. 10-11)
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Portanto, analisar os fatores histéricos e sociais para a compreensado de um modelo teorico,
como o fazemos aqui com o modelo kraepeliniano, é essencial para desvelarmos, em ultima
instancia, sua concepc¢ao do que é o ser humano —sua ontologia— encarnada na tradicao
filosofica a que Kraepelin representa: o positivismo alemao.

Embora Kraepelin se afirme “ateérico”, temos apresentado as influéncias tedrico-filosoficas
qgue seu modelo sofreu, dando énfase aqui as ideias de Wundt. Num esfor¢o de apresentar
suas bases epistemoldgicas, histéricas e sociais, buscamos descaracterizar a no¢do de um
modelo atemporal e sem visdes ideoldgicas. O trabalho de Kraepelin, pois, ndo é somente
historicamente datada, mas como demonstram BERRIOS & HAUSER (2013) ele € também
politicamente influenciada pela sociedade alema governada por Bismarck:

A politica bismarckiana invadia até mesmo o debate cientifico. A luta entre os
localizacionistas (por exemplo, Hitzing e Fritsch) ocorreu em tal contexto. O sucesso
dos primeiros deveu-se menos as forgas cientificas (o “experimento crucial” ainda
nao era possivel no momento) do que ao fato de que ela refletia o rigor da cultura
bismarckiana. ... Kraepelin foi um localizacionista convicto e dependeu do sucesso
desta teoria. (p. 129).

O préprio caminho que Kraepelin percorre, caminhos epistemoldgicos —kantinano— e de as
influéncias do método wundtiano se alinham aos ideias positivistas de se fazer ciéncia, ideias
e métodos que ascendiam naquele momento historico.

E interessante notar como Wundt importa a metodologia de observacéo da natureza para a
dos fendbmenos psiquicos. Vejamos, primeiro, a descricdo que TONET (2013) faz acerca da
metodologia positivista e, depois, comparemos com a wundtiano.

O que € oreal? Aresposta é clara e inequivoca: apenas aquilo que pode ser captado
pelos sentidos. Pretender que exista algo que faga parte da realidade objetiva, mas
gue somente possa ser capturado pela razdo, seria candidatar-se a todo tipo de
extravio. Para evitar esses extravios era preciso ater-se a realidade empirica. (p.37)

E o que Wundt dira a respeito da Psicologia e sobre a metodologia de investigacao de seus
fendbmenos? De acordo com ARAUJO (2005):

A Psicologia € uma ciéncia empirica cujo objeto de estudo é a experiéncia imediata.
... toda experiéncia pode ser analisada pelo seu contetdo objetivo (experiéncia
imediata) ou subjetivo (experiéncia mediata). No primeiro caso, a énfase recai sobre
0s objetos da experiéncia (mundo externo), pensados independentemente do
sujeito da experiéncia, enquanto, no segundo caso, investiga-se o0 proprio sujeito da
experiéncia (mundo interno) em sua relacdo com os conteddos da experiéncia.
(p-94)

O que analogamente fara Kraepelin com a psiquiatria, pois ele entendia, assim como Wundt,
gue a ciéncia so6 era possivel a partir da analise e descricdo do fendbmeno que era passivel de
ser captado pelos 6rgdos do sentido, evitando o que Tonet acima denominou “extravios”.

No entanto, o pensamento e o fazer cientifico, ndo sdo coisas que pairam, que estao
descoladas da historia e da sociedade, pelo contrario, sdo frutos de seu tempo histérico, de
sua sociedade e expressa a dinamica dessa sociedade, interesses politicos e etc. Ainda que

17



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

se queira neutra, ainda que se ache passivel de abstrair-se de toda subjetividade, a ciéncia é
fruto do pensamento de mulheres e homens que a produzem e, consequentemente, esta
inscrita social e historicamente em seu tempo. (TONET, 2013 p. 17): “Porém, de novo, sao os
individuos que elaboram teorias, explicagdes e concep¢des de mundo. Ao elaborarem suas
teorias, porém, os individuos expressam, ao nivel tedrico, de modo consciente ou nédo, os
interesses mais profundos das classes sociais “.

Assim, retomando a questdo que nos colocamos no inicio deste tépico, pretendemos ter
demonstrado que nado se pode falar em uma teoria “a-histérica” na medida em que
compreendemos que, uma teoria é expressao do conhecimento da realidade de um objeto em
determinado tempo histérico e que, a compreensdo do real perpassa necessariamente a
compreensao desse real em sua totalidade, ou seja do objeto em sua relagdo com a realidade.
E, o sujeito cognoscente esta inserido nessa realidade histérica e social, sua capacidade de
conhecimento, a teoria e método dos quais langam mao sao inscritos também em um tempo
histérico e ndo podemos ignorar estes determinantes.

A pseudoconcreticidade e a ciéncia do imediatismo

O que se deve destacar € que, o método kraepeliniano, baseado na introspeccao de Wundt,
visa a estudar um fenbmeno a partir de sua forma imediata, seria a forma de se estudar o
objeto de forma mais pura ou objetiva. E, a partir das observacdes feitas sobre o fenémeno,
descreve-se como este objeto se apresenta e se desenvolve ao longo do periodo de
observacéo, ndo se extrai, portanto, uma teoria sobre o objeto estudado.

Assim, na tradicdo marxistaa, a investigacao cientifica tem por objetivo (NETTO, 2011 p.22):
‘... indo além da aparéncia, imediata e empirica —por onde necessariamente se inicia o
conhecimento, sendo esta aparéncia um nivel da realidade e, portanto algo importante e ndo
descartavel—, é apreender a esséncia (ou seja: a estrutura e a dindmica) do objeto.” .

Neste sentido, Vygotsky (1997) afirma:

Quem julga as coisas s6 por suas manifestacdes causais, o faz erroneamente, é
inevitavel que chegue a representar de modo falso a realidade que estuda e a dar
indicacdes erradas sobre como atuar sobre esta realidade. ... O que sucede é que
a ciéncia estuda os vinculos, as dependéncias, as relacbes que se encontram na
base da realidade, que existem entre as coisas.? (p. 282)

E deve produzir uma teoria sobre o fendmeno estudado que apreenda o movimento real do
objeto estudado. (NETTO, 2011):

A teoria ndo se reduz ao exame sistematico das formas dadas de um objeto, com o
pesquisador descrevendo-o detalhadamente e construindo modelos explicativos
para dar conta —a base de hipéteses que apontam para a relacdo causa/efeito— de
seu movimento visivel, tal como ocorre nos procedimentos da tradicdo empirista
e/ou positivista. (p. 20).

8 Tradug&o nossa.

18



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

Ora, teoria e método néo sao coisas distintas entre si, mas método é produto das elaboracfes
tedrico-cientificas. Assim, a apreensdo do fendmeno perpassa necessariamente a construgdo
tedrica sobre o fendbmeno de modo a apreender a dinamica e realidade deste fendémeno..

Como afirmamos anteriormente, Kraepelin nos apresenta uma consistente descricdo de
relacdes de causa e efeito sobre a expressao dos sintomas da deméncia precoce, desvelando
assim um dos aspectos do movimento do fendbmeno. Como aponta Vygotsky (1997)

Kraepelin foi o primeiro em criar uma sistematizacéo das enfermidades psiquicas,
gue converteu a manifestacdo da enfermidade e seus sintomas apenas em
indicios, em exteriorizacdes, por trds das quais se ocultava o verdadeiro processo
patolégico, que estd determinado, ndo somente pelas manifestacdo da
enfermidade em um momento dado, como também, por sua origem, curso,
resultado clinico, marcas anatdbmicas e outros elementos que, tomados em
conjunto, criam o quadro completo da auténtica forma patoldgica.® (p. 280).

De todo modo, o que, estamos tratando como a esséncia da deméncia precoce, na teoria
kraepeliniana, aquilo que a distingue de outras psicoses, ainda que seja pautada na realidade
e materialidade da doenca —processo de degeneracao cerebral—-, ndo responde a questdes
importantes sobre o fendbmeno: “O que, entdo, seria a causa dessa degeneragdo? Por quais
motivos as pessoas expressam tal forma de sofrimento psiquico com estes sintomas? E como
adquire? Por que seu desenvolvimento provoca um tipo de degeneragao cerebral?”

Por isso é fundamental conhecer o objeto de estudo em sua totalidade, ndo apenas um dos
aspectos de sua realidade, como o faz Kraepelin no caso da “deméncia precoce”. E para que
seja possivel essa apreensédo da totalidade do fenbmeno é necessario transcender o campo
das aparéncias, transcender o campo do imediatamente dado, romper com o “mundo da
pseudoconcreticidade” e analisar as determinacdes sociais e histéricas do objeto. Neste
sentido, reiteramos, as analises kraepelinianas conseguem apreender apenas parte da
esséncia do fenbmeno, pois a aparéncia ao mesmo tempo que revela esconde sua esséncia.

E isto que Kosik (1976) denomina “o mundo da pseudoconcreticidade”:

O complexo dos fendbmenos que povoam o ambiente cotidiano e a atmosfera
comum da vida humana, que, com a sua regularidade, imediatismo e evidéncia,
penetram na consciéncia dos individuos agentes, assumindo um aspecto
independente e natural, constitui o0 mundo da pseudoconcreticidade. A ele
pertencem: —o mundo dos fendmenos externos que se desenvolvem a superficie
dos processos realmente essenciais; —o mundo do trafico e da manipulacgéo, isto é,
da praxis fetichizada dos homens (a qual ndo coincide com a praxis critica
revolucionaria da humanidade); —o mundo das representacbes comuns, que sao
projecdes dos fendbmenos externos na consciéncia dos homens, produto da praxis
fetichizada, formas ideoldgicas de seu movimento; —o mundo dos objetos fixados,
que dado a impressdo de ser condicbes naturais e ndao s&o imediatamente
reconheciveis como resultado da atividade social do homem.

% Tradug&o nossa.

19



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

O mundo da pseudoconcreticidade € um claro-escuro de verdade e engano. O seu
elemento préprio é o duplo sentido. O fendmeno indica a esséncia e, a0 mesmo
tempo, a esconde. A esséncia se manifesta no fenbmeno, mas s6 de modo
inadequado, parcial ou sob certos angulos e aspectos. (p. 15)

Ao postular que esséncia das enfermidades psiquicas em seu curso e em seu resultado,
Kraepelin recai exatamente no mundo da pseudoconcreticidade, pois a "esséncia" que ele
pdde apreender € esta esséncia que Kosik acima denomina inadequada, parcial ou apenas
limitada a certos aspectos. E nisto, para nds, em que consiste a critica de vygotskiana a
Kraepelin quando Vygotsky(1997) afirma que: “Kraepelin foi um Darwin da psiquiatria moderna,
mas sem a teoria da evolugcdo. ... Segundo uma feliz expressdo de Goethe, converteu o
problema em um postulado?.” (284). Ou seja, o que é préprio as ciéncias da natureza, criar
uma metodologia de investigacdo de fenbmenos e, a partir de suas observacdes e
experimentos estabelecer as leis de funcionamento de determinado fenémeno, ou seja cria-se
axiomas que se tomam por universais. Conforme afirma Duayer (2010):

O positivismo logico pretendeu desempenhar essa fungdo normativa postulando
uma estrutura geral do discurso cientifico, que, presumidamente, conseguira isolar
pelo exame das ciéncias naturais paradigmaticas, em particular, a fisica. Segundo
essa prescricdo, toda discurso cientifico apresenta ou deve apresentar uma
estrutura hipotético-dedutiva, também conhecida como modelo HD do discurso
cientifico ... sob esta Gtica, uma teoria nada mais é do que um conjunto de axiomas,
incluindo ao menos uma lei geral, igualmente axiomatica, conjunto do qual é
deduzida uma série de proposi¢des sobre fenbmenos observaveis ... as teorias sdo
justificadas por sua corroboracéo pela evidéncia observacional. (p.61)

Mas, ainda assim, foi neste movimento de investigagcéo das diferencas entre as psicoses que
Kraepelin colocou a psiquiatria nos trilhos da modernidade e da investigagédo cientifica,
abandonando, por um lado, as descricbes que tinham por objetivo apenas espelhar o
fendbmeno, sem qualquer reflexdo sobre as relacbes que este estabelece com outros
determinantes, como ele préprio fez relacionando o0s sintomas com o curso do
desenvolvimento das psicoses e seus resultados finais.

Todavia, o exercicio intelectual de transpor a teoria a apreenséo do fendmeno é tdo necessario
quanto descrever seus sintomas e o curso do seu desenvolvimento. “Captar o fendbmeno de
determinada coisa significa indagar e descrever como a coisa em si se manifesta naquele
fendbmeno, e como ao mesmo tempo nele se esconde. Compreender o fenbmeno € atingir a
esséncia.” (KOSIK, 1976 p.16) A este trabalho se deve pbr a ciéncia para apreender a
realidade, que é a unidade entre fenbmeno e esséncia.

O exercicio do conhecimento é também o exercicio de construir uma teoria sobre o objeto que
se estuda. Porque, “Como a esséncia —ao contrario dos fendmenos— ndo se manifesta
diretamente, e desde que o fundamento oculto das coisas deve ser descoberto mediante uma
atividade peculiar, tem de existir a ciéncia e a filosofia.” (KOSIK, 1976 p.17)

10 Tradugdo nossa.
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A ciéncia, pois, existe justamente para apreender e explicar os fenbmenos do mundo,
compartilhar o conhecimento acerca do fendbmeno apreendido por meio da teoria, a fim de
produzir condicdes objetivas e materiais que possibilitem a novas intervencdes no meio, cada
vez mais adequadas, em ultima instancia, transformar a realidade:

Porque se a ciéncia ndo se orienta para o conhecimento mais adequado possivel
da realidade existente em si, se ela ndo se esforca para descobrir com seus
métodos cada vez mais aperfeicoados essas novas verdades, que necessariamente
sdo fundadas também em termos ontologicos e que aprofundam e multiplicam os
conhecimentos ontoldgicos, entdo sua atividade se reduz, em Ultima analise, a
sustentar a praxis no sentido imediato. (LUKACS, 2012 p. 58)

E, neste sentido, a teoria deve expressar, portanto, a captacao da realidade do fenémeno,
explicitar suas raizes, sua génese e suas relacfes para além do objeto propriamente dito,
principalmente, compreender que o fendbmeno € um todo complexo e multideterminado que
n&o se encerra em si mesmo. E fundamental ir além da aparéncia, é imprescindivel conhecer
a esséncia do fendbmeno e suas determinacdes objetivas e materiais, sociais e histéricas para
atuar/construir caminhos de atuagao que visem a solucionar/transformar o problema posto na
pesquisa. A teoria kraepeliniana transformou as relacdes da psiquiatria com o fendmeno das
psicoses, mas ainda assim nao pode transcender o “mundo da pseudoconcreticidade”, pois
enraiza-se na préxis fetichizada.

Conclusao

A apreensao das influéncias tanto politica quanto tedricas dos estudos de Kraepelin nos ajuda
a desvelar os fundamentos ontolégicos do modelo kraepeliniano e, para tanto, citamos as
influéncia do arcabouco tedrico-metodologico wundditianos e da politica bismarckiana, como
também, do movimento intelectual —o positivismo. Neste sentido, a compreensao do objeto de
estudo —as psicoses, por exemplo— a maneira como se concebe, nas ciéncias naturais, um
objeto de estudo, ou seja, como um objeto estavel e independente de sua relagdo com o meio
e dos afetos de quem manifesta os sintomas, o0 objeto visto de forma isolada (ou ao menos a
tentativa de isolar este objeto), evidencia a ideia, ainda corrente, de que as psicoses sao
manifestacdes naturais, no sentido de que jA em sua raiz, em sua génese esta fadada ao
desenrolar de seu desenvolvimento sem que se possa evitar. A ideia de desenvolvimento
patolégico ai expressa, reforcam e alimentam as teorias da hereditariedade e de fatores
genéticos como determinantes no desenvolvimento dessas patologias.

Os escritos de Kraepelin, incluindo o de sua maturidade, se apresentam de modo a
correlacionar causa - correspondéncia anatdomica —e efeito— sintomas manifestos, mas estas
nao sao redutiveis uma a outra, mas mantém sua compreensao naturalista das unidades de
doencas. Porém, esta correlagdo, quando existente, corresponde a apenas um dos aspectos
da realidade do objeto, a realidade imediata e empirica, mas ndo é capaz de apreender sua
esséncia, que é a estrutura e a dinAmica do objeto. E, grosso modo, este nem é objetivo de
suas investigacdes, seu trabalho visava a solucionar um problema, a ter uma funcéo pratica e
manipular o meio, a partir de seu conhecimento.

(A ciéncia positivista) Estava voltado para a transformacao da natureza com o intuito
de dominé&-la e de coloca-la a servi¢o dos interesses humanos. Por isso mesmo, ele
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nao poderia estar direcionado a busca da esséncia das coisas, mas a apreensao

daquelas qualidades que pudessem ser submetidas a mensuracdo e a
quantificacdo. (TONET, 2013 p.36-37)

Perfeitamente alinhado com os ideais de sociedade e de ciéncia de sua época, Kraepelin tece
formas de agir na realidade, de manipular esta realidade focado na aplicabilidade pratica da
ciéncia e com isso, soluciona uma das questbes mais importantes para a psiquiatria de sua
época: o diagnostico diferencial das psicoses. Ele proprio relata em seu livro de memorias
(KRAEPELIN, 2012), o trabalho de observacdo e medicdo do tempo de duracdo das crises
psicoticas, o intervalo entre uma e outra crise, metodologia que ele adotava nos anos de
trabalho no laboratério de Wundt.

Contudo, todo seu percurso de pesquisa hos demonstra a sua opc¢éo pelo modelo hegemaonico
da época de se fazer pesquisa, onde os fenbmenos humanos séo tratados de forma isolada e
sem qualquer relacdo com seu meio, 0 que demonstra a no¢éo implicita de que ser humano é
ser natural que, embora dotado de razdo que nos diferencia de outras espécies animais, ainda
assim é lido, aos olhos do positivismo, como um ser cuja natureza € bioldgica e nao historica,
cujo bioldégico, apesar da razéo, ainda é o que determina ndo apenas o desenvolvimento de
patologias, mas a propria razao —consciéncia— € interpretada como fruto da hereditariedade e
nao da relagdo com o meio.

Desta forma, a apreenséo da ontologia, das bases epistemolégicas de Kraepelin é fundamental
para entendermos que seu modelo de psiquiatria esta calcado em uma concepcao de ser
humano e sociedade, historicamente datada, alinhada com os ideais conservadores da sua
época. Nao atoa, as ideias kraepelinianas sdo retomadas, agora, a partir da década de setenta
do século xx, e na primeira década do século xxI aliadas ao recrudescimento do
conservadorismo, sob o debate e a justificativa da demanda por uma ciéncia experimental.

Ora, ndo podemos ser ingénuas e nao encarar que a ciéncia é feita por disputas internas de
modos diferentes de olhar para o mesmo fendmeno E imprescindivel, pois, apreender o debate
das ciéncias, inscrito dentro do debate da luta de classes.

... para a nova classe dominante em ascensao, para a burguesia, o desenvolvimento
irrestrito das ciéncias, sobretudo das ciéncias naturais, era uma questao vital. Ela
jamais teria se conformado com alguma resolucao da Igreja no sentido de que 0s
novos conhecimentos ndo deveriam ser utilizados para melhor dominar as forcas
da natureza. Por essa razéo, a atitude diante da objetividade real, diante da questao
de se as verdades das ciéncias naturais reproduzem efetivamente a realidade
objetiva ou apenas possibilitam a sua manipulagdo pratica, domina a filosofia
burguesa desde os dias de Belarmino até hoje, determinando sua posi¢cédo em todos
os problemas ontoldgicos. (LUKACS, 2012 p. 48)

A analise onto-histérica do modelo kraepeliniano € uma das etapas necessaria para o
enfrentamento das formas hegeménicas de se fazer psiquiatria que, em ultima instancia, como
tentamos demonstrar, estdo aliadas a uma determinada compreensdo de ser humano,
ratificando uma determinada forma de producéo e reproducao social a fim de sua manutencao
e conservacdo. Nao tratamos, contudo, de invalidar o trabalho impar de Kraepelin, mas de
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interpreta-lo a partir de novas bases, a partir das bases da Ontologia do Ser Social, bem como,
apontar caminhos teoricos para sua superagao.
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¢(INFANCIA ES DESTINO?

SOBRE LOS EFECTOS EMOCIONALES DE
LOS ADOLESCENTES EN TIEMPOS DE
PANDEMIA

Armando Sanchez Gutiérrez
Zihuatanejo, Guerrero. México

Resumen

Desde una perspectiva psicoanalitica, nos planteamos la interrogante sobre los efectos emocionales
en los adolescentes, durante la pandemia de Covid 19. Como punto de partida, el recorrido permite
hacer un andlisis en diversas fuentes de investigacion, recogiendo algunos datos significativos que
nos muestran como los jévenes estudiantes han sido seriamente afectados por dicha emergencia
sanitaria en todas las latitudes. En este estudio se toma como referente tedrico la aportacién que
realiza Santiago Ramirez, en su texto Infancia es destino, sobre el desarrollo emocional de los
jovenes.

Nos queda claro que, no se pudo evitar el sufrimiento emocional que nos ha traido la pandemia y
desconocemos cuando llegara a su fin, de ahi lo pertinente de nuestro cuestionamiento; ¢ Infancia
es destino? Por lo tanto... ¢ Cuales seran los efectos emocionales que hoy ha dejado la pandemia
en nuestros jovenes?

Palabras clave: infancia, psicoanalisis, emociones, efectos y pandemia.
Summary

From a psychoanalytic perspective, we ask ourselves the question about the emotional effects on
adolescents during the pandemic. As a starting point, the tour allows an analysis in various research
sources, collecting some significant data that show us how young students have been seriously
affected by this health emergency in all latitudes. This study takes as a theoretical reference the
contribution made by Santiago Ramirez, in his text Childhood is destiny, on the emotional
development of young people.

It is clear to us that, the emotional suffering that the pandemic has brought us could not be avoided
and we do not know when it will come to an end, hence the pertinent Ness of our question; Is
childhood destiny? Therefore... What will be the emotional effects that the pandemic has left on our
young people today?

Keywords: Childhood, Psychoanalysis, emotions, effects and Pandemic.
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Efectos emocionales de los adolescentes en tiempos de pandemia

El troquel temprano, infancia imprime su sello
a los modelos de comportamiento tardio:

en otros términos, praxis es devenir 0

la infancia es el destino del hombre
(Ramirez, 2013)

Amanera de introduccion...

¢,Cual es el futuro emocional de los jévenes después de la pandemia? En un contexto de una
psicosis planetaria, el enfoque de este ensayo es abordar desde el punto de vista de un
docente, los problemas emocionales de los ciudadanos en la comunidad escolar y de manera
particular de los jévenes estudiantes. De acuerdo a los registros historicos en términos de
pandemias, en el afio 1918 la influenza genero resultados similares en la humanidad, aunque
con unas diferencias sustanciales, dado que en aquellos tiempos no se poseian los medios de
comunicacién, que han condicionado la actitud y la conducta social, ni la tecnologia médica,
que busca erradicar el virus, y que nos pone de frente ante un panorama de incertidumbre.

De ahi que, hoy estamos ante el reto para encontrar los medios para hacer frente a una
situacion que no sabemos cuando terminara, debo decir que, con un gran desconcierto
profesional, ya que siguen apareciendo variantes del Covid 19, generando una incertidumbre
En consecuencia, este tipo de situaciones nos muestra la fragilidad de la vida, en un sistema
de vida de acopio material, y que nos lleva a confrontarnos de lo inutil de tantas mercancias a
los que estamos apegados, en las cuales vamos dejando gran parte de nuestra vida por su
obtencioén... ahora bien, comparto mi vision desde una perspectiva de confusion ante lo que
nos dejé la pandemia y sobre todo, cuestionandonos... ¢cual sera la conducta y actitudes a
futuro de nuestros jovenes adolescentes.

Su aparicién oficial...

Los dafios ocasionados por la pandemia han dejado secuelas mentales inimaginables en todas
aquellas personas que fueron afectadas a lo largo de dos afios alrededor del mundo. La
afectacion economica, el desarrollo de practicas comunitarias y la salud son el resultado de
una pandemia novedosa y dafina

Pues bien, el asunto fue de tal magnitud que ante el avance de la enfermedad y la psicosis
gue se generaba en la sociedad, como consecuencia de la informacién poco precisa y
alarmante de los medios de informacion, el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) hizo la declaracién de considerar al Covid 19 como pandemia planetaria.

En tanto, en relacion con nuestro tema, después de tales medidas administrativas, nos
cuestionamos, ¢ cuales han sido los efectos emocionales que se han hecho presentes como
resultado del problema sanitario?... Veamoslo en el siguiente apartado

Con la llegada de una enfermedad hasta ahora desconocida, se tomaron acuerdos como la
restriccion de la vida comunitaria, tales como, el cierre de escuelas, establecimientos de
diversién y deportivos, que trajeron como consecuencia el alejamiento fisico entre los jovenes,
rompiendo con el apego que se habia desarrollado con la relacion cotidiana entre los jévenes.
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En consecuencia, esta cancelacion de la vida social, provocé frustraciones producto de la
cancelacién de proyectos de vida ya contemplados, tales como actividades deportivas, de
esparcimiento, de goce, académicas... etc. Ahora bien, no es un secreto, que esta etapa del
desarrollo psicosocial del adolescente, la relacion de pares, genera conocimientos y
habilidades producto de la identificacion de intereses comunes

En relacién con nuestro pais, se adoptaron medidas similares y se consideré el regreso a las
aulas cuando el semaforo sanitario se encontrase en color verde, de acuerdo al protocolo
establecido por las autoridades sanitarias dado que, en ese momento, no existian condiciones
minimas para el trabajo al interior del aula, tomando la decision de realizar las clases desde la
seguridad que nos proporciona el hogar.

Y hoy aunado a dichos factores sociales, la aparicién de la pandemia, de acuerdo a los datos
que vamos a compartir vino a generar una crisis emocional entre los adolescentes, Ahora bien,
estas medidas, ¢, qué consecuencias emocionales generaron principalmente en los jovenes?...
veamoslo ahora.

Efectos emocionales asociados a la pandemia del Covid-19.

Como punto de partida, haciendo un recorrido en diversas fuentes de investigacion, retomamos
algunos datos significativos que nos muestran como los estudiantes han sido seriamente
afectados por dicha emergencia sanitaria en diversas latitudes.

De acuerdo a Sara Maneiro (2020), quien referencia datos de la Cepal, Orealc y la Unesco en
el terreno de la educacién, sefiala, como primer paso, se generd el cierre masivo de las
instituciones en alrededor de 190 paises, esto como una estrategia de contencién al virus.
Especificamente la Unesco, nos dio a conocer que, en el mes de mayo de 2020, mas de 1,
200 millones de estudiantes en todo el mundo y en sus diversos niveles escolares dejaron de
accesar a clases de tipo presencial, de los cuales 160 millones eran de América Latina y el
Caribe, espacio social que nos ocupa...

En el mismo sentido, podemos iniciar seflalando que, resulta notable en el laboratorio de
Emociones de la Universidad de Malaga (UMA) en Espafia, en colaboraciéon con otras
instituciones como el grupo Cognicion y salud de la Universidad Complutense de Madrid, al
igual que, algunas Universidades de Argentina y la Republica dominicana, documentaron un
dato relevante y coincidente: “Son los jovenes el sector de poblacion mas vulnerable a los
efectos del confinamiento, y a la generacion de las consecuencias emocionales de la
pandemia”. (www.20minutos.es,2020).

Como consecuencia, en la region de Catalufia, asi lo consigna Saez (2020), muchas
instituciones educativas, encontraron malestares emocionales como, tristeza, soledad, apatia,
frustracion e incluso rabia en la conducta de los jovenes, las cuales se manifestaban
fuertemente o eran poco significativos en funcion del contexto particular y los mecanismos de
defensa de cada afectado. En este mismo trabajo Saez, puntualiza un rasgo en los jovenes de
Bachillerato...la incertidumbre por el futuro.

Los resultados fueron obtenidos a partir de una encuesta, precisando que los jévenes
se sienten especialmente “castigados” por diferentes motivos, entre ellos porque la
pandemia rompe 0 amenaza sus proyectos vitales: selectividad, examenes,
comenzar una carrera o buscar un empleo, o porque su estilo de vida es mas activo
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y se ve mas alterado por el confinamiento. Sefiala, ademas, una especial afectacion
en las mujeres, ya que estas presentaron mas ansiedad y episodios de depresion.
(www.20minutos.es,2020).

En el mismo tenor, el director del IES Quatre Cantons, en Barcelona, sefial6 que la apatia en
los jovenes les ha generado problemas para conciliar el suefio, sumado, al descontrol de sus
horarios de sus actividades previas a la pandemia. Tal como lo refiere Sdez (2020). Otro dato
significativo es que el Servicio para Adolescentes y Familias (SAIF), triplicé el nUmero de
servicios via telefonica (545) a los jovenes que requerian apoyo psicolégico.

Segun declara Montse Pujol, estos/estas jovenes adolescentes, sufren de ansiedad,
insomnio; estan preocupados por la situacién laboral de sus padres; no saben qué
pasard con el curso; las relaciones incipientes de pareja se truncan; porque han
perdido a algun familiar y no han podido elaborar el duelo; o porque se sienten solos,
aislados de sus amigos. (Séaez, 2020).

Por su parte, segun datos de la encuesta de Seguimiento de los efectos de la Covid-19,
aplicadas a nifas, nifios y adolescentes (ENCOVID;19) por la Unicef en la Ciudad de México,
en el afio 2020, se considerd que: “los problemas de salud mental se exacerbaron a partir del
inicio del confinamiento, siendo la ansiedad y la depresion los de mayor prevalencia. el
distanciamiento social y el confinamiento prolongado afecté su salud mental provocando que
se sintieran estresados y deprimidos”. (Unicef, 2021)

Entre los sintomas de la depresion se encuentran: tristeza o irritabilidad inusuales y
persistentes; pérdida de interés en actividades que alguna vez se disfrutaron;
cambios en el peso y en los patrones de suefio, pereza, asi como sentimientos de
inutilidad o desesperanza. La presencia de varios de estos sintomas, durante mas de
dos semanas, debe llevar a madres, padres o cuidadores a tomar medidas, sefialan
especialistas. (Unicef, 2021)

Con esta Ultima informacion, arribamos finalmente a la estructura tedrica, desde una
perspectiva psicoanalitica, que dio lugar a estos inquietantes acontecimientos

En tanto, ¢qué nos dice el psicoanélisis?

Ahora bien, interrogados por esta realidad y sus efectos, vale la pena recordar las palabras
de Santiago Ramirez en su trabajo sobre la Genesis de la conducta, quien desde una
perspectiva psicoanalitica plantea en su libro: Infancia es destino que... “Un adolescente es
un sujeto deseoso de encontrar un marco, una identidad, que lo definan e integren...”
(Ramirez, 2013), esto a proposito del desarrollo socioemocional infantil.

En este mismo texto, Santiago Ramirez, busca sustentar su prediccidén tanto cultural como
biolégicamente, por tanto, su analisis dice que:

Toda edad tiene su problemética y esté es el resultado de contradicciones evidentes
entre las potencialidades biologicas inherentes a ellas y la posibilidad que la cultura
brinda en un momento dado para satisfacerlas. El adolescente, hombre o mujer, se
encuentra en el umbral de una realizacion cabal en todos los 6érdenes desde el punto
de vista biolégico: la limitacion socioeconémica que la cultura impone hace que la
distancia que media entre la posibilidad y el logro sea cada vez mayor. En un mundo
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cuyo dominio técnico, cuya competencia y rivalidades demandan cada vez una
mayor cuantia de aprendizaje, el hiato entre la potencialidad y la adquisicion se hace
cada vez mas insalvable (Ramirez, 2013)

Asi las cosas, en un contexto donde la pandemia amenaza tanto la vida, como su identificacién
comunitaria, en su mismo analisis Santiago Ramirez sefala la necesidad de recuperar...

Un marco, que encuadre tanto su papel dentro del contexto familiar en que se
desarrolla, como en referencia a la “posibilidad de control ante los impulsos
emergentes que amenazan. Una identidad que le permita emplear las funciones
ejecutoras del Yo, para brindarlas oportunamente a la realizacion de un esquema,
programa, y plan dentro de las cuales obtener seguridad; basqueda de identidad en
cuanto papel sexual, a la participacion social y a la integracién intelectual y
econdémica (Ramirez, 2013)

Ahora bien, llegados a este punto, con la informacion presentada anteriormente, se puede
concluir con datos categéricos que a continuacion se plasman.

... tenemos que el 53% de las personas entre 18 y 34 afos presentan mas
problemas de concentracion, y el 49% asegura haber experimentados sentimientos
depresivos. Los menores de 30 afios que estudian revelan que han sido muy
afectados por la pandemia, puesto que en algunos casos han tenido que aumentar
las horas de estudio, y por otro lado el paso a las clases online ha conllevado a un
aumento de tareas y dificultades afladidas. Este estudio ha develado ademas que
las personas de entre 16 y 24 afos registraron los peores resultados en los
indicadores de estados de animo negativos como la tristeza, la angustia, el
aburrimiento y la incerteza, asi como en los positivos, tales como la confianza y la
esperanza. Educaweb (2020)

Con estos ultimos datos y aportaciones teoricas, llegamos, finalmente a la conclusion,
resultado de los acontecimientos planetarios del advenimiento de una enfermedad novedosa,
rodeada de una inmensa incertidumbre, que nos deja a una gran cantidad de
cuestionamientos, principalmente en relacién con la salud mental de los adolescentes.

A modo de conclusién

Al termino de este recorrido, una reflexion se impone. Es el momento de la solidaridad, en
todos estos casos, vale la pena recordar lo que Luis Tamayo nos compartio en su articulo: Por
un protocolo para los hospitales: “ante la muerte el dolor es inevitable... pero la locura, el duelo
patoldgico y sus reacciones asociadas, si que pueden ser minimizados”, (2020) Entendemos,
gue no se pudo evitar el sufrimiento emocional que nos ha traido la pandemia y que no
sabemos cuando llegara a su fin. Pero, a pesar de todas las dificultades que afrontamos, hoy
se hace presente la solidaridad mediante el didlogo, que hoy nos convoca, tal cual nos ensefié
el Maestro Socrates, buscando una Catarsis social a la manera freudiana, esta que nos libera
de momentos dolorosos y nos permite buscar una salida comunitaria en todos los espacios
sociales que ocupamos Yy, donde la educacion juega y jugara un papel relevante, por lo tanto,
considero, es hoy en este espacio, un homenaje al esfuerzo personal y al amor generoso, de
aquellos que arriesgaron su vida, en su practica profesional y concluimos interrogados por el
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siguiente prondstico, y sus dolorosos resultados: ¢ Infancia es destino? Por lo tanto... s Cuales
seran los efectos emocionales que hoy ha dejado la pandemia en nuestros jévenes?
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Resumen

La colaboracién entre el Minsap, Facultades de psicologia y (Flacso-Cuba), de la Universidad de La
Habana y la oficina de Unicef-Cuba, propicio la evaluacién de la salud mental de una muestra de
nifios/as y adolescentes cubanos convalecientes de la Covid-19. Este trabajo aborda la
caracterizacion del estado psicoldgico de una muestra de 44 nifios/as y adolescentes, mediante
técnicas no verbales, (dibujo libre y temético), composicion y una encuesta al cuidador principal. Se
encontré que el 81.8 % esta afectado emocionalmente, sin que exista desorganizacién de los
procesos cognitivos. El 60 % de las cuidadoras principales no expresa conciencia de esto, lo cual
limita el acompafiamiento que requieren nifios y adolescentes para su recuperacion. Se constato
afectacion de la esfera emocional y necesidades de mayor socializacion. La totalidad de los casos,
deben recibir acompafiamiento psicolégico.

Palabras Claves: Covid-19, salud mental, infancia, evaluacion psicolégica.

Abstract

The collaboration between the MINSAP, Faculties of Psychology and (FLACSO-Cuba), of the
University of Havana and the office of UNICEF-Cuba, led to the evaluation of the mental health of a
sample of convalescent Cuban children and adolescents from the COVID-19, to know the
psychological state of convalescent children and adolescents. The authors of this work were
responsible for the characterization of the psychological state of the studied sample of 44 children
and adolescents, through non-verbal techniques (free and thematic drawing), composition and a
survey of the main caregiver. It was found that 81.8% are emotionally affected, without
disorganization of cognitive processes. 60% of the main caregivers do not express awareness of this,
which limits the accompaniment that children and adolescents require for their recovery. It was found
affectation of the emotional sphere, needs and socialization capacities. All cases must receive
psychological support.

Key word: COVID-19, mental health, childhood, psychological evaluation.

Introduccioén

La ciencia y la tecnologia tienen un desempefio relevante en el enfrentamiento a la Covid-19
en Cuba. En vinculo permanente con la gestién gubernamental, los desarrollos investigativos
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en varias disciplinas cientificas se estan orientando a resultados que ofrecen respuestas
sanitarias, sociales y politicas a los desafios de la pandemia.

El gobierno en interaccion con las ciencias, mediante un sistema de trabajo que incluye el
dialogo directo de expertos y profesionales con el gobierno, la colaboracién interinstitucional e
intersectorial y la participacion interdisciplinaria, realiza investigaciones que aceleran
respuestas y una activa comunicacion publica para mejorar la informacion y el comportamiento
de la poblacién (Diaz-Canel, 2020).

La movilizacion del conocimiento experto se ubica en programas de prevenciéon en salud
mental y apoyo psicoldgico ante la pandemia por la Covid-19. Los expertos trabajan
coordinados por el Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica e
implementan protocolos de apoyo a la salud mental de trabajadores sanitarios (frontline),
personas vulnerables y atencion a convalecientes, tanto adultos como nifios.

En el marco de una colaboracion interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica
(Minsap), la Facultad de Psicologia y la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(Flacso-Cuba), ambas é&reas de la Universidad de la Habana, y la oficina de Unicef-Cuba, se
proyectoé la evaluacion de la salud mental de la poblacion de nifios y adolescentes cubanos
convalecientes de la Covid-19, cuando en La Habana existian solo 98 casos de nifios entre 0
a 18 afnos convalecientes de la enfermedad. En ese momento, eran muy pocos los estudios
relacionados con este tema.

La evaluacion estuvo compuesta por cuatro aspectos:

Despistaje psicopatoldgico
Estudio neurolégico
Caracterizacion del afrontamiento familiar

e Caracterizacion del bienestar psicolégico
Correspondié al equipo de investigadores de la Facultad de Psicologia y de Flacso, la
caracterizacion del bienestar psicologico. Los hallazgos que se describen deben ser
entendidos como derivaciones de un pilotaje acerca del objetivo de la investigacién y su disefio
metodoldgico.

Metodologia

El presente estudio tiene como principal objetivo conocer el estado psicoldgico de nifios y
adolescentes convalecientes por Covid-19. Los autores de la presente investigacion,
obtuvieron la muestra a partir de la base de datos del Minsap. En el momento en que se realiza
la investigacion, en La Habana solomente habia 98 casos de nifios entre 0 a 18 afios que
habian padecido la Covid-19 y la muestra la conformaron 44 nifios y adolescentes,
convalecientes de la enfermedad, elegidos al azar.

Los criterios de inclusiéon fueron los siguientes: que los niflos y adolescentes fueran
convalecientes de la Covid-19, no tener impedimentos cognitivos ni motores para realizar la
evaluacion, y que la familia, el nifio y/o adolescente expresaran su consentimiento para
participar en el estudio.

Es un estudio exploratorio-descriptivo y la aplicacién de las técnicas estuvo a cargo de los
servicios de psicologia y psiquiatria de la Direccidén Provincial de Salud en La Habana.
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Fueron aplicadas las técnicas habituales del proceso de evaluacion psicolégica. Como parte
de la metodologia habitual en la atencion a la infancia, se realizé una triangulacion entre la
informacion proveniente de las fuentes directas (el propio nifio o adolescente) y de las fuentes
indirectas (el cuidador principal).

Cada técnica se evalud cuantitativamente a partir del analisis de frecuencias, porcientos y
relacion entre variables significativas, que emergen del estudio. El analisis cualitativo, permitio
elaborar la caracterizacion del estado de bienestar psicolégico de la muestra mencionada.

Las técnicas aplicadas por edades fueron:
Desde cinco hasta 12 afios (6% grado de escolaridad)
Técnicas psicograficas: para el analisis de la esfera cognitiva, emocional y socio-relacional.

e Dibujo espontaneo.

e Dibujo tematico de la Familia.

e Dibujo tematico de la Covid.
Tres Deseos, Tres Miedos, Tres Molestias: analisis de informacion acerca de las principales
necesidades y motivaciones, preocupaciones, temores, malestar psicolégico y de las vivencias
relacionadas con la enfermedad.

Desde los 12 afios (7mo grado de escolaridad) hasta los 18, se aplicaron:
Técnica psicografica: andlisis de la esfera cognitiva, emocional y socio-relacional.

e Dibujo espontaneo.
Composicion tematica: analisis de informacién acerca del estado de &nimo actual, vivencias
relacionadas con la enfermedad, impacto emocional, proyeccion futura. Procesos
emocionales, socializacion, depresion, vitalidad, ansiedad y angustia.

A los cuidadores principales de los infantes estudiados:

1. Entrevista socio-psicologica sobre el nifilo o adolescente: aportd los datos
relacionados con la contextualizacién socioecondmica y cultural de la familia, las
potencialidades biologicas y psicofisiologicas, factores y actitudes potencialmente
psicopatégeno, desarrollo fisico y psicolégico, formacion de habitos, dindmica
familiar y validismo. Enfatizd6 en sintomas psicologicos o conductas de desajuste
después de padecer la Covid-19.

2. Cuestionario del cuidador: informacioén acerca del estado fisico y psicologico del
cuidador, su disponibilidad y accesibilidad para el nifio, calidad del vinculo,
valoracion acerca del hijo y apoyos que solicita.

Los nifios menores de cinco afos fueron evaluados mediante los instrumentos aplicados a los
cuidadores.

Resultados

El andlisis de los resultados requiere que se acote que, por irregularidades del proceso de
evaluacion, hubo algunos casos que no arribaron con la totalidad de las técnicas previstas
aplicadas. Dado que se trabajé con una bateria de técnicas, esto no impidié que se pudiera
realizar la evaluacion de cada caso. Sin embargo, introdujo la dificultad de tener que manejar
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cifras diferentes en los analisis globales de los instrumentos, lo cual hemos dejado explicito en
este documento, al referirnos al andlisis de cada técnica psicologica.

Los 44 niflos y adolescentes se distribuyeron por grupos etarios y sexos:

1 a 3 afos: 13.6%

4 a5 afios: 9.1%

6 a 8 afios: 15.9%

9 a 10 afios: 20.5%

12 a 18 afios: 40.9%

Esta distribucibn muestra el mismo patron de distribucion etaria de la poblacion infantil,
identificado en el transcurso de la epidemia (Garcia et al., 2020; ifliguez et al., 2020). Hay un
ligero predominio de varones 56,8%, sobre 43. 2% las nifias.

Contexto socio cultural y econémico

Respecto al nivel educacional familiar, predomina el medio en un 46.5 % de la muestra y el
nivel alto esta presente en un 9.3 %. El estatus econémico se valor6 segun los ingresos
salariales promedios para la provincia de La Habana que reporta la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacion (Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, 2017). EI 52.5 % de
las familias perciben ingresos por debajo del promedio salarial, el 20 % acordes al promedio y
el 27.5 % se encuentran por encima.

Las condiciones constructivas de las viviendas de estas familias son catalogadas de regular
por la mayoria, (51.2 %), malas en un 26.8 % y buenas, en un 22 %. Refieren hacinamiento el
34. 1 % de las familias estudiadas.

Al observar la imagen 1 sobre tipologia familiar, se aprecia el predominio de las familias
monoparentales (madre e hijos) en un 37.8 % de la muestra, a lo que se suma un 14.3 % de
familias monoparentales extensas. Las familias de tipo nuclear representan un 31 %.

40 37.8%
30
20 4

10 1.1 %
48%

U I I I

Monoparental Reensamblada Extensa Nuclear Reensamblada Monoparental
extensa extensa

Imagen 1: Tipologia familiar (porciento)
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Andlisis del cuestionario del cuidador principal

El cuestionario fue respondido por 42 sujetos. El 95.2 % de los cuidadores principales que
respondieron son las madres de los muestreados. Los dos casos restantes, se tratan de una
abuela y bisabuela materna, respectivamente.

Un poco mas de la mitad de las cuidadoras (58.5 %) refieren sentirse bien, mientras que el
resto (41.5 %) expresan algun nivel de malestar; ya sea fisico, psicolégico o general (que
contempla tanto el fisico como el psicol6gico).

El 84.6 % de estas cuidadoras, refieren estar en casa, disponibles para el nifio todo el dia en
estos momentos, mientras que el resto (15.4%) se encuentran en sus actividades laborales,
resultando accesibles en la tarde y noche.

Respecto a las actividades que realizan de conjunto con los hijos, las cuidadoras reportan el
juego en un 42.9 %. El resto de las actividades referidas, pueden apreciarse en la imagen 2.
No se obtienen otras respuestas en alto nivel de representatividad, que hablen de un vinculo
significativo como tendencia en la muestra. Un 16.7 % que equivale a siete nifios, refiere no
realizar ninguna actividad, de conjunto con su hijo(a).

ACTIVIDADES

Actividades 19 9%

de cuidado

Actividades e
de estudioc | 15.7 %

Labores e o
domeésticas 23.8 Yo

Ninguna GG 16.7 %

Ver TV I 73.8 %

Conversar I 238 %

Juego IS 429 %

Deportivas r 2.4 %
0 10 20 30 40 50 %
Imagen 2: Actividades que se realizan de conjunto con los hijos (porciento).

Un 51.4 % de las cuidadoras refiere que no han detectado sintomas ni desajustes en la
conducta de sus hijos. Del 48.6 % restante un 27 % refiere no poder manejar adecuadamente
los cambios de los hijos (se alteran, gritan, castigan, entre otros), mientras un 21.6 % expresa
lograr un buen manejo de la crianza, a pesar de los desajustes presentes.

El 39 % de las cuidadoras, expresa no tener ninguna preocupacion concreta. Un 29.3 %
expresan preocupacion por la salud fisicay al 19.5 % les preocupa el manejo psicologico frente
a los cambios del nifio o adolescente.
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El 7.2 % de los adultos estan preocupados por situaciones familiares que involucran al hijo y
un 4.9 % por el hecho de que no han estudiado durante el periodo de actividad docente en
casa. Las cuidadoras refieren no necesitar apoyo ninguno en un 29.3 %. Se solicita apoyo
médico por un 17.1 %, econémico y material por un 14.6 % y psicolégico por un 31.7%, lo cual
contrasta con el 19.5 % que no expreso preocupacion por el manejo psicoldgico de sus hijos.

> Andlisis del cuestionario de sintomas clinicos
Los sintomas referidos por las 37 cuidadoras en sus hijos, tienen bajas representaciones en la
muestra (Imagen 3). La succion digital, los tics y la pérdida de intereses, no son sintomas que
se reportan en la muestra.

Esta baja representacién de todos los sintomas en los evaluados, no coincide con los datos
obtenidos en la investigacién sobre los efectos del aislamiento fisico en nifios y adolescentes
cubanos (Garcia et al., 2020). El grupo de investigadores, en base a la experiencia de
facilitacion de los grupos de apoyo psicolégico, a través de WhatsApp, tiene la hipétesis de
gue, en muchos casos, no existe una certera observacion de la conducta de los hijos, ni
conciencia de problema respecto a la posible afectacién psicolégica de ellos mismos.
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Imagen 3: Sintomas referidos por las cuidadoras (porcentajes en base al total de afectados)

En la imagen 4 se puede apreciar una comparacion entre los sintomas de mayor incidencia en
la muestra de nifios y adolescentes que padecieron la Covid-19 y la ya referida de los nifios
sanos que se encontraban en aislamiento fisico (Garcia et al., 2020).
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Imagen 4: Cinco sintomas mas frecuentes comparados con los presentados por nifios con Covid-19 y nifios
sanos en aislamiento fisico.

Excepto en la inapetencia, que en los convalecientes puede ser secuela de la enfermedad, los
demas sintomas se comportan mucho mas elevados en los nifios sin Covid-19.

Teniendo en cuenta que los nifios estudiados en la investigacién antes referida, estaban bajo
los efectos del aislamiento fisico y que los del presente estudio, han vivido el aislamiento,
ademas del impacto psicolégico de haber padecido la Covid-19, no seria confiable asegurar
gue los primeros tengan un cuadro mas complejo de sintomas de desajuste psicologico que
los segundos.

Analisis de la técnica “Tres deseos, tres miedos, tres rabias”

De los 15 nifios que la realizaron esta técnica, muestran malestar psicolégico relacionado con
el hecho de haberla padecido 14.

Los contenidos relacionados mas directamente con haber padecido la enfermedad, expresan
deseos de buena salud para ellos y sus familias, asi como miedos a la enfermedad
procedimientos médicos y anhelan que la Covid desaparezca. Otras siete respuestas refuerzan
la necesidad de apego, unién y bienestar familiar, por el momento que estan viviendo.

El segundo tipo de contenido que resulta llamativo por su alta frecuencia esta vinculado a
posibles conflictos con otros nifios y familiares, que pueden implicar maltrato o discriminacion.
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La necesidad de juego, diversion y socializacion, por el contrario, se ve representada en solo
siete respuestas, contrario a la tendencia natural. Esto esta indicando que, las preocupaciones
y necesidades relacionadas con la enfermedad que han padecido, ocupa el primer lugar,
reforzando la idea de impacto psicolégico de este acontecimiento en ellos.

Técnicas psicograficas

Los nifios estudiados por grupos de edades son 29, 16 nifios y 13 adolescentes. El analisis
abarcO procesos ejecutivos, emocionales con énfasis en el impacto de la enfermedad,
socializacion y esfera familiar.

En los procesos ejecutivos, el primer elemento importante es que, de los 29 nifios evaluables,
28 (96.6 %) muestran un curso de pensamiento coherente donde no se aprecia
desorganizacion ni saltos. Esto significa una buena potencialidad para el proceso de
recuperacién, aunque la inteligencia de la mayoria de los nifios es de promedio a bajo.
Respecto a la energia psiquica, el 69 % tiene energia psiquica suficiente para satisfacer sus
necesidades. Resulta llamativo el 17.2 % con energia débil, lo cual no es comlUn en una
poblacion sana y puede obedecer a secuelas de la enfermedad.

Un 65.5% de la muestra expresa capacidad e interés de comunicarse con los otros. Sin
embargo, esta tendencia es mas notoria en los nifios (81.2 %). En los adolescentes esta
caracteristica se encuentra en el (46.2 %), pero una parte de ellos presentan una expansividad
notoria (38.5 %), lo cual puede deberse a la necesidad de comunicarse, de desahogarse de lo
vivido.

La proporcion esta elevada en 41.4 %, pudiendo interpretarse como rigidez del pensamiento y
falta de flexibilidad. Son los adolescentes los que estan determinando esa tendencia, al igual
que el 37.9 % con reforzamiento en el dibujo lo cual se relaciona con la presencia de molestias
y la rememoracion de vivencias, que en este caso pueden tener que ver con la enfermedad.

En general hay baja calidad en las representaciones, lo cual habla de poca de creatividad y
recursos intelectuales en esta poblacién.

Los procesos emocionales tienen como fortaleza, el 96.6 %, de respuestas emocionales
adecuadas a la realidad y los estimulos que reciben. La afectacibn que muestran se
corresponde a las experiencias que han tenido por lo que cuando se les ofrezca la posibilidad
de socializacion y de experiencias agradables, deben ir recuperando el estado animico.

Sin embargo, la capacidad general de experimentar diversidad y balance de emociones, tanto
positivas como negativas, solo se expresa en dos nifios que utilizan policromia (6.9 %) vy
ninguno es adolescente. Esto se justifica por el fuerte impacto emocional de las vivencias
negativas asociadas al haber estado enfermo y porque al parecer, el periodo posterior al alta
meédica, tampoco ha sido altamente gratificante. Las respuestas emocionales son pobres o
aplanadas, en un 48.2 %; a ello tributan mas los nifios, mostrando esa tendencia en un 68.8
%. Esto parece estar relacionado con pobreza de vivencias que contar.

En el dibujo espontaneo, la emocién que aflora con mayor frecuencia es la ansiedad, (51.9 %),
llegando hasta 61.3 % en los adolescentes, estados de agresividad en un 40.7 %, aumentando
al 50 % en los niflos. La ansiedad agitada se presenta en el 33.3 % hasta 38.5 % en los
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adolescentes, y la inhibicion de la respuesta emocional esta en otro 33.3 % aumentando
nuevamente al 38.5 % en los adolescentes.

El bajo porciento de representacion del tema de la Covid (3.7 %) en el dibujo espontaneo,
indica que, a pesar del impacto emocional, no han sido afectadas todas las esferas de
desarrollo de estos infantes. En el area familiar, un 28.6 % de los nifios expresan un balance
emocional adecuado, aunque el 80 % evidencia predominio de la inhibicion de la respuesta
emocional. Esto revela dificultades u obstaculos en la comunicacién del nifio con la familia, y
constituye un factor de riesgo para la evolucion favorable.

La composicion familiar que revelan los nifios, se corresponde con los miembros reales del
hogar, en un 57.2 %. Un 21.4% realiza proyecciones ampliadas, denotando la importancia
afectiva de otros familiares no convivientes. El 21.4 % dibuja familias con miembros que no
existen o que no son familiares, lo cual evidencia confusion o insatisfacciones respecto al
concepto de familia.

En el caso del dibujo tematico sobre la Covid-19, que solo se aplica a los nifios, un 42.9 %, se
implica personalmente. Se dibujan, solos o con sus familiares, en el entorno hospitalario,
brindando detalles vividos de los equipos y procedimientos médicos lo cual, sumado al uso del
color, que revela presencia de emociones negativas o inhibicion emocional, y habla del alto
impacto emocional que significé para ellos el haber estado enfermos.

Los demés nifios (57.1 %), tienen evocaciones acerca de la enfermedad, de un modo que
implica una relacion mas sana con el contenido.

Las preferencias cromaticas en la mayoria solo van a colores que reflejan estados de animos
negativos e inhibicion de la respuesta emocional, aunque no se muestran altos porcientos
debido a que son pocos nifios y podian escoger ocho colores.

En general, las técnicas psicograficas, expresan regularidades en la muestra estudiada. Se
observa conservacion de los procesos intelectuales, poca creatividad y recursos intelectuales,
asi como inmadurez motora. La socializacién resulta deficitaria, como tendencia. La respuesta
emocional tiende a inhibirse en general y en particular, en la esfera familiar. Hay predominio
de emociones negativas, como la ansiedad y la agresividad. El tema de la Covid en casi la
mitad de los nifios estudiados, se asocia con contenidos negativos y rememoracion de
vivencias personales asociadas a la hospitalizacién. Hay afectacibn emocional evidente en
una parte significativa de la poblacion estudiada, sin que afecte los procesos cognitivos ni se
desorganice el funcionamiento general.

Composicion tematica

La composicién la realizaron 16 adolescentes. La respuesta emocional esta inhibida en el
87,5 % de los casos estudiados. El 75 %, estan funcionando con menos energia psiquica y
acometividad del funcionamiento usual en estas edades, lo que se expresa también en las
fluctuaciones del equilibrio emocional de los sujetos, en un 56 %.

La comunicacion estéd inhibida en el 43.8 %, de los adolescentes, en contraste con la
adecuada extension de las composiciones de la mayoria. Consideramos que el redactar y
elaborar sobre las vivencias de haber padecido la enfermedad, les permiti6 descargar
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angustias y poner en orden sus ideas acerca de este acontecimiento negativo, recién vivido.
El pensamiento es claro en un 62.5 %

El 50 % expresa un sobreapego hacia la madre, como probable mecanismo de busqueda de
proteccion y seguridad. Esto se corresponde con la alta incidencia de esta conducta, ya
referida®. También se observan signos de ansiedad, angustia y pérdida brusca de la energia
0 estropeo de la escritura en palabras claves como aislamiento, Covid-19, tratamiento, dolor,
miedo, familia y manifestaciones explicitas de sufrimiento y depresion.

Al analizar los rasgos generales, las principales dificultades tienen marcadores altos en las
tres areas de actuacion: personal, social y familia. Las dificultades en esta ultima area se
corresponden con el funcionamiento familiar, el que en algunos casos fue puesto a prueba
con la enfermedad de todos los familiares convivientes. En estos casos el apoyo tuvo que
pasar a ser asumido por familiares no habituales en estas funciones, en circunstancias nuevas
y dificiles. No obstante, los rasgos encontrados en lo relativo a las esferas personal, social y
familiar, son estables, o0 sea, que no son reactivos al padecimiento de la enfermedad. (Imagen
5)

%
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%0 81.3%
60 50 %
40
20 -
0

Dificultades Dificultades Dificultades
familiares sociales personales

93.8 %

Imagen 5: Presencia de dificultades en las esferas personal, social y familiar, expresadas en las composiciones
(porciento).

El rasgo gréfico mas elevado en su insuficiencia, resulté el inmunolégico como debilidad, 43.8
%, lo cual puede relacionarse con el hecho de haber padecido la enfermedad y las dificultades
en la socializacién en un 37.5 %.

Los contenidos que aparecen en las composiciones son los siguientes:
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Imagen 6: Contenidos abordados y su presencia en las composiciones realizadas.

El analisis de contenido estd marcado por sentimientos y vivencias de sufrimiento, dolor,
miedo, incertidumbre, e ideas de muerte, de manera que las composiciones son detalladas y
crudas, con una carga de angustia, no solo por lo que ya habia pasado, sino por el sentimiento
arraigado de que se pueda repetir.

En algunos persisten secuelas importantes como la pérdida del olfato o el gusto, dolores de
cabeza y malestar general, por lo que las vivencias negativas se reactivan de manera
constante. Esto, unido a la pérdida de familiares cercanos, temor a ser rechazados por los
amigos por evitacion al contagio, o la agudizacion de padecimientos anteriores a la
enfermedad, justifica el sobreapego, la tristeza, inhibicion y falta de acometividad de estos
menores. Algunos pocos expresan la alegria con la presencia del personal médico y la
emocion del alta médica.

Consideramos que, a pesar del alto impacto, las afectaciones de la esfera emocional, no
llegan a afectar el pensamiento ni desorganizan la estructura de la personalidad en formacion.
Sin embargo, requieren de apoyo y acompafamiento en el proceso de recuperacion, para
ellos y sus familias.
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Integracion del analisis

Al integrar el analisis exhaustivo de cada caso, pudo determinarse que hay 36 nifios con algun
nivel de afectacion psicolégica, como consecuencia de haber padecido la Covid-19, lo cual
representa un 81.8 % del total. Sin afectacion se encuentran ocho, para un 18.2 % de la
muestra. De ellos, tres son de un afio de edad, uno de cuatro, tres de nueve y uno de once
(Imagen 7).
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Imagen 7: Nivel de afectaciones emocionales presentadas (porciento).

Segun la complejidad y nivel de estructuracion de la sintomatologia en la muestra, se aprecia
la siguiente distribucion del nivel de severidad de la afectacion emocional:

e 29.5 % Afectacion Leve. (36.1% del total de afectados).

e 40.9 % Afectacion moderada. (50% del total de afectados).

e 11.4 % Afectacion severa. (13.9 % del total de afectados).
El 40 % de las cuidadoras, no muestran conciencia de problemas en relacion con la afectacion
de los hijos. El 55.6 % de esos nifios y adolescentes tienen una afectacion moderada y un
caso es severo, sin que los adultos a cargo, tengan conciencia de ello.

La imagen 8 permite apreciar los niveles de afectacion de la muestra estudiada, segun los
rangos de edad.
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Imagen 8: Niveles de afectacién emocional por rangos de edades (porcentaje).

En general, los adolescentes son los mas impactados. Ninguno esta libre de sintomas o
desajustes. Presentan mas trastornos de nivel moderado y todos los severos estan en este
periodo etario. La permanencia de los malestares fisicos y la mayor conciencia de la
enfermedad y del riesgo afrontado puede ser causa del malestar emocional severo. Dos
tuvieron pérdidas de familiares cercarnos (estan en duelo psicoldgico) y un tercero tiene a la
madre en malas condiciones de salud por secuelas de la Covid. Estos tres casos coinciden
con diagnosticos de intensidad severa.

Como caracteristicas psicoldgicas del funcionamiento actual se encontro:

Procesos cognitivos conservados en la mayoria.

Inteligencia y creatividad de promedio a bajo.

Tendencia a la inmadurez motora, y rigidez del pensamiento en parte de los

adolescentes.

Se presupone que la estimulacion de todos los procesos del desarrollo, no ha sido

optima, por lo que no guarda relacion directa con la enfermedad.

La socializacion y la diversion no emergen como contenido asociado al bienestar en

general. Puede influir la imposibilidad de realizar estas, debido a la pandemia. En los

nifios, se constata malestar en la interaccién con otros nifios y familiares por conflictos
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relacionales, lo cual no guarda relacion directa, con el haber enfermado con Covid. Se
considera que las habilidades sociales y la necesidad de socializacién, no tienen buen
nivel de desarrollo en la muestra estudiada.

e Hay signos de afectaciéon emocional en el 81.8 %. Las vivencias asociadas a la Covid
han sido intensas y negativas, por lo que sus efectos aun perduran, afectando el
bienestar psicol6gico. No obstante, a pesar del impacto emocional, no alcanza a
desorganizar los procesos cognitivos, mostrando respuestas adaptativas resilientes.
Los adolescentes muestran mayor afectacion, lo cual puede estar relacionado con
conciencia de peligro y riesgo para la vida.

e Dada la importancia del acompafamiento familiar en la recuperacion psicolégica de los
nifios y adolescentes, resulta llamativo que el 60 % de las cuidadoras (madres en la
mayoria), no parecen tener conciencia del impacto psicologico que ha dejado la Covid,
en sus hijos. Un 41 % de estas cuidadoras, refieren malestar fisico y/o psicologico,
afectando sus posibilidades de brindar cuidados.

e La ausencia de conciencia en los padres, de la necesidad de apoyo psicologico para
sus hijos, no resulta novedoso para los especialistas de salud mental, considerando
conveniente su estimulacion.

e El contexto familiar que predomina se caracteriza por un nivel educativo medio; ingresos
por debajo del promedio salarial; viviendas en estado regular o malo y un indice no
despreciable de hacinamiento. Una parte importante de las familias son de tipo
monoparental materna, sin poderse precisar el lugar que ocupan los padres en las vidas
de sus hijos. Consideramos probable que una parte de estas familias se encuentren en
riesgo y/o desventaja social, lo cual deberia ser objeto de estudio de otras
investigaciones.

Conclusiones

e En la muestra de 44 nifios y adolescentes, residentes de La Habana, que han padecido la
Covid-19. Se encuentra que el 81.8 % esta afectado emocionalmente, sin que haya
desorganizacion de los procesos cognitivos, los que en general muestran un
funcionamiento normal, con un potencial de promedio a bajo. Las necesidades y
competencias para la socializacion, se encuentran deficitarias, como caracteristica
predominante en la muestra.

e No hay conciencia de afectacion de los hijos, en un 60 % de las cuidadoras principales, lo
cual limita el acompafiamiento que requieren nifios y adolescentes para su recuperacion.
Los contextos familiares en su mayoria, presentan caracteristicas con posibilidad de riesgo
y/o desventaja social, lo que debe constatarse en otras investigaciones para ofrecer la
ayuda requerida.

e La totalidad de los casos estudiados, deben recibir acompafiamiento psicologico, tengan
0 no sus padres conciencia de las problematicas de sus hijos. Crear esa conciencia, es
fundamental en la labor que se requiere para la proteccion de la salud mental de este grupo
de infantes.
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Recomendaciones

Ofrecer apoyo y seguimiento psicoldgico a la totalidad de las familias del estudio, para el
manejo de los nifios y adolescentes y para los adultos implicados, muchos de ellos también
convalecientes de la Covid.

Que se realice un estudio de riesgo y desventaja social en estas familias, que tenga como
finalidad, brindar otros apoyos requeridos para una proteccion integral de la infancia.
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Resumen

El brote de coronavirus ha provocado emociones negativas en la poblacién como la ansiedad. La
Inteligencia Emocional esta correlacionada inversamente con la presencia de emociones negativas.
Por lo que, mientras mayor sea la inteligencia emocional, menor seréa el impacto psicolégico negativo
de dichas emociones. Esta investigacién tiene como objetivo explorar la correlacién entre la
inteligencia emocional y la ansiedad durante la pandemia Covid-19. Se desarroll6 una investigacion
cuantitativa transversal de alcance correlacional. La muestra estuvo compuesta por 385 cubanos
mayores de 18 afios residentes en Cuba. Se evidencié que la mayoria de los participantes no
presentaron niveles de ansiedad disfuncional relacionada con la Covid-19. Los resultados arrojan un
déficit en la comprension de emociones, poca atencién a estas y problemas en el momento de
regularlas. Se demostrd que los niveles altos de ansiedad disfuncional por el coronavirus estan
correlacionados con un bajo desempefio en las categorias de la inteligencia emocional. Se infiere
que la inteligencia emocional es un factor protector ante las emociones negativas ocasionadas por
la pandemia. Convendria ampliar la investigacién sobre la relacion entre la inteligencia emocional y
las emociones negativas en situaciones de estrés excepcionales como lo es la Covid-19.

Palabras claves: inteligencia emocional, ansiedad, COVID-19, Cuba.
Abstract

The coronavirus outbreak has caused negative emotions in the population such as anxiety. Emotional
Intelligence is inversely correlated with the presence of negative emotions. Therefore, the higher the
emotional intelligence, the lower the negative psychological impact of these emotions. This research
aims to explore the correlation between emotional intelligence and anxiety during the COVID-19
pandemic. A cross-sectional quantitative research of correlational scope was developed. The sample
consisted of 385 Cubans over 18 years of age residing in Cuba. It was evidenced that most of the
participants did not present levels of dysfunctional anxiety related to COVID-19. The results show a
deficit in the understanding of emotions, little attention to them and problems in regulating them. High
levels of dysfunctional coronavirus anxiety were shown to be correlated with poor performance in
Emotional Intelligence categories. It is inferred that Emotional Intelligence is a protective factor
against negative emotions caused by the pandemic. It would be convenient to expand the research
on the relationship between Emotional Intelligence and negative emotions in exceptional stress
situations such as COVID-19.

Keywords: emotional intelligence, anxiety, COVID-19, Cuba.

46



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

Introduccidén

La pandemia Covid-19 en la actualidad esta inundando de noticias alarmantes a la poblaciéon
(Minsap, 2021; OPS, 2021). En la regién de las Américas se notifico, hasta el 16 de mayo de
2021, 64 934 163 casos confirmados y 1 587 859 defunciones desde la deteccion de los
primeros casos en enero del 2020 (OPS, 2021). Hasta el 10 de junio de 2021 a las 12 de la
noche se reportan 154 866 pacientes diagnosticados con la Covid-19 en Cubay 1065 fallecidos
(Minsap, 2021).

Las personas que estan en aislamiento social, con movilidad restringida y pobre contacto con
los demas son vulnerables a presentar complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas
aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad, depresion y
trastorno por estrés postraumatico (Huremovic, 2019). Los pensamientos distorsionados en la
pandemia estan relacionados con la sintomatologia de la ansiedad generalizada y se centran
en la interpretacion de la situacién como peligrosa, asociada a la pérdida, dafio, enfermedad o
muerte, insuficiente control interno y externo de las circunstancias distribuidas en el miedo al
dafio fisico y mental, a la frustracion a la incapacidad para afrontar las dificultades y a la
preocupacion excesiva por todo (Moreno-Proafio, 2020).

La inteligencia emocional proporciona un marco teorico unificado para estudiar el papel de las
habilidades emocionales en los procesos de estrés y bienestar, que es extraordinariamente
aplicable en esta crisis provocada por el Covid-19 (Extremera, 2020). La inteligencia emocional
es la capacidad de percibir con precision, valorar y expresar emociones; la capacidad de
acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento. Es la capacidad de comprender
las emociones y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular las emociones para
promover el crecimiento emocional e intelectual (Ocana et al., 2019).

En una investigacion realizada en un hospital improvisado en Wuhan donde se exploré la
correlacion entre la inteligencia emocional y el estado emocional negativo del personal de
enfermeria en situaciones de emergencia. Se demostré que existe una correlacion negativa
entre la inteligencia emocional y emociones negativas como la depresién, la ansiedad y el
estrés. Evidenciando que la inteligencia emocional puede ser un amortiguador contra los
efectos negativos del estrés sobre la ansiedad y la depresién (Sun et al., 2020).

Durante un estudio realizado en Israel se prob6 un modelo que explica las preocupaciones
entre adultos durante la pandemia Covid-19. Este se centra en los recursos a nivel personal y
social que pueden desempefar un papel en la experiencia de la preocupacion, la ansiedad y
el patrén de respuestas relacionado con el estrés. Sugiriendo que la inteligencia emocional
puede explicar la efectividad de las personas en el manejo de sus emociones y la obtencion
de apoyo social, y esto, a su vez, puede mejorar su preocupacion por el Covid-19 (Zysberg &
Zisberg, 2020).

La ansiedad es una de las emociones susceptible de ser reguladas por la inteligencia
emocional, la cual es experimentada con desagrado por el sujeto, y surge en una situacion
donde el individuo percibe una amenaza, sea esta real o no (Rodriguez et al., 2011). La
inteligencia emocional es uno de los principales predictores de la adaptacion emocional
ajustada y del bienestar personal (Limonero et al., 2015). De esta manera, las competencias
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emocionalmente ajustadas favorecerian la disminucion progresiva de la ansiedad (Carrillo-
Salazar & Condo-Choquesillo, 2016). La inteligencia emocional también es uno de los mejores
predictores de estrategias de afrontamiento adaptativas a situaciones estresantes (Cabello et
al., 2014; Extremera & Fernandez-Berrocal, 2002; Limonero et al., 2006a, 2006b; Limonero et
al., 2004; Limonero et al., 2012).

Ademés, la inteligencia emocional podria estar relacionada con una simple reparacion
emocional, ya que una rapida recuperacion de las emociones negativas como la ansiedad seria
de gran utilidad para el afrontamiento mas rapido y de forma adaptativa. La reparacion
emocional es el proceso de restablecer el equilibrio del organismo en términos de devolver la
activacion psicologica y fisiolégica a niveles anteriores de una reaccion emocional,
especialmente si la reacciébn emocional proviene de una situacion externa negativa (Limonero
et al., 2015).

La aceptacion de emociones es el medio que permite afrontar las situaciones negativas,
aceptar lo sucedido y superar las consecuencias de cualquier desgracia. Esta depende
positivamente de la claridad emocional y de la atencion emocional, sin que parezca que
intervenga la reparacion emocional. Ello se podria explicar por la evidencia experimental que
sugiere que esta combinacion de factores de la inteligencia emocional facilita la recuperacion
de estados emocionales negativos se centra en situaciones en las que las personas estan
expuestas a situaciones que generan estrés pero que no pueden cambiar (Limonero et al.,
2015).

En relacion a la ansiedad y depresion, se ha identificado que se relacionan reciprocamente de
forma negativa con la dimension denominada claridad y regulacién emocional, siendo esta
ualtima un predictor incluso del riesgo suicida (Gomez-Romero et al., 2018). Dependiendo de la
alta claridad emocional, la alta reparacién emocional y la alta atencién emocional de la
persona, la inteligencia emocional contribuye a la salud emocional al promover el afrontamiento
adaptativo frente al estrés y ansiedad cotidiana (Puigbhd et al., 2019). Por lo que esta
investigacion tiene como objetivo explorar la correlacion entre la inteligencia emocional y la
ansiedad durante la Covid-19

Métodos
Disefio del estudio y participantes

Se empled un disefio cuantitativo, no experimental, transversal de alcance correlacional
(Hernandez-Sampieri et al., 2014), mediante una encuesta en linea utilizando Google Forms®.
La encuesta se difundi6 a través de grupos de WhatsApp, Facebook, Twitter y listas de correo
electronico. La investigacion se realizo entre el 3 y el 25 de mayo de 2021. Las variables
demograficas fueron edad, sexo, provincia, zona residencial, nivel de escolaridad, estado civil
y vinculo ocupacional.

La poblacion seleccionada refiere a los 10 527 117 cubanos mayores de 18 afios residentes
en Cuba segun el Anuario Demografico (ONEI, 2019). El céalculo muestral fue realizado de
acuerdo a las especificaciones de Vallejo (2012) (ver Figura 1), la seleccion muestral se realiz6
de manera aleatoria y cada elemento de la poblacién tuvo la misma posibilidad de ser
seleccionado, se obtuvo una muestra necesaria de 385 personas, representativa a un nivel de
confianza del 95% para dicha poblacién.
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Figura 1
Calculo de muestra necesaria
N n: muestra necesaria  z: valor del nivel de confianza (95%)
n= eZ(N—1) N: poblacion pq: varianza de la poblacion
1+ (zz—pq) e: margen de error

Instrumentos

Trait Meta-Mood Scale (Salovey et al., 1995): es una escala utilizada para medir la inteligencia
emocional percibida. Originalmente contaba con 48 items. La primera adaptacion al espafiol
de esta escala fue validada por Fernandez-Berrocal et al. (2004) obteniendo una version de 24
items del Trait Meta-Mood Scale: TMMS-24 con un Alfa de Cronbach superior a .85 para las
tres subescalas conformadas.

Esta técnica no esté validada en la poblacion cubana, por lo que se aplicé el Alfa de Cronbach
para medir la fiabilidad de la escala en la muestra seleccionada obteniendo en las subescalas
de Atencién Emocional a = 0.88, Claridad Emocional a = 0.92 y Reparacion Emocional a =
0.91.

La escala se compone de 24 items que deben ser puntuados con una escala tipo Likert de
cinco puntos (desde 1= Nada de acuerdo, hasta 5= Totalmente de acuerdo), los cuales se
agrupan en tres dimensiones con un total de ocho items para cada una: Atencién Emocional:
se refiere a la percepcion de las propias emociones. Claridad Emocional: esta dimension
evalla la percepcidon que se tiene sobre la comprension de los propios estados emocionales.
Reparacion Emocional: mide la capacidad percibida para regular los propios estados
emocionales de forma correcta.

Coronavirus Anxiety Scale (CAS): fue desarrollado por Lee (2020) para evaluar las reacciones
de ansiedad relacionadas con la pandemia de Covid-19. La escala posee 5 items de tipo Likert
de 0 (“en absoluto”) a 4 (“casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas”). La version
original del CAS tiene una excelente consistencia interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach
informado de 0,93. En esta investigacién es empleada la versién cubana de esta escala,
desarrollada por Broche-Pérez et al. (2020) que mostré un alfa de Cronbach de 0,88. También
realizaron un andlisis de validez concurrente confirmando los resultados de los dos estudios
realizados por el autor de la escala original.

Procedimientos

Los participantes fueron informados sobre la voluntariedad de su colaboracion, asi como la
ausencia de represalias en caso de abandono, se aseguro el anonimato de las respuestas y la
confidencialidad de los resultados. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes adultos incluidos en el estudio. Todos los procedimientos realizados en este
estudio estuvieron de acuerdo con los estandares éticos de la American Psychological
Association y sus estandares éticos comparables. El procesamiento de la informacién se llevé
a cabo en el SPSS v.22.0 donde se realizaron analisis descriptivos de las variables, Alfa de
Cronbach para evidenciar fiabilidad y correlaciones de Pearson.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por participantes de 14 provincias del pais, divididos en Region
Occidental (7.8%), Region Central (90.6%) y Regidn Oriental (1.6%) (ver Tabla 1).

La edad de los participantes oscilé entre 18 y 80 afios, con una media de 28.8 afios (DE +
14.21) y predominé el género femenino (60.5%). En cuanto al nivel educativo, la mayoria de
los participantes tenian titulo universitario (48.6%) y se encontraban estudiando desde casa
(42.9%). De acuerdo a la zona residencial, la mayoria vivian en zonas urbanas (89.6%). Segun
el estado civil la primacia fue de solteros (54.8%) y sobre vinculo ocupacional fue hacia los
estudios desde casa (42.9%) (ver Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la muestra (N = 385) por provincias

Provincias f (%)
Regién Occidental 30 (7.8)
Pinar del Rio 2(.5)
La Habana 12 (3.1)
Mayabeque 3(.8)
Municipio Especial Isla de la Juventud 7(1.8)
Matanzas 6 (1.6)
Region Central 349 (90.6)
Villa Clara 23 (6.0)
Cienfuegos 15 (3.9)
Sancti Spiritus 171 (44.4)
Ciego de Avila 9(2.3)
Camaguley 131 (34.0)
Regién Oriental 6 (1.6)
Holguin 1(.3)
Granma 2 (.5)
Santiago de Cuba 2(.5)
Guantanamo 1(.3)

Fuente. SPSS v.22.0.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra (N = 385)

Categorias f (%)
Sexo
Hombres 152 (39.5)
Mujeres 233 (60.5)
Zona Residencial
Rural 16 (4.2)
Suburbana 24 (6.8)
Urbana 345 (89.6)
Nivel de Escolaridad
Bachiller 133 (34.5)
Obrero Calificado 7(1.8)
Primaria 2 (0.5)
Secundaria 9 (2.3)
Técnico Medio 47 (12.2)
Universitario 187 (48.6)
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Estado Civil
Casado/a 88 (22.9)
Divorciado/a 27 (7.0)
Soltero/a 211 (54.8)
Union Consensual 52 (13.5)
Viudo/a 7(1.8)
Vinculo Ocupacional
Trabajo presencial 125 (32.5)
Teletrabajo 24 (6.2)
Estudios en centro escolar 27 (7.0)
Estudios desde casa 165 (42.9)
No trabaja o estudia actualmente 44 (11.4)

Fuente. SPSS v.22.0.

Segun los resultados de la escala de ansiedad, 335 participantes (87.0%) no presentan
ansiedad disfuncional relacionada con la Covid-19 y los 50 (13.0%) restantes evidencian una
probable ansiedad disfuncional relacionada con la Covid-19, de ellos 2.86% son hombres y
36.62% mujeres (ver Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del Coronavirus Anxiety Scale

Muestra total Sexo
Variables Mujeres Hombres
f (%) f (%) f (%)
No hay ansiedad disfuncional relacionada con la Covid- 335 (87.0) 194 (50.4) 141 (36.6)
19
Probable ansiedad disfuncional relacionada con la 50 (13.0) 39 (10.1) 11 (2.9)
Covid-19

Fuente. SPSS v.22.0.

Del total de participantes, 154 (40.0%) presta poca atencion a sus emociones y de ellos 56 son
hombres y 98 mujeres. Deben mejorar la comprension de sus emociones 155 (40.3%), de ellos
61 son hombres y 94 mujeres. En relacion a la reparacion emocional, deben mejorar la
autorregulacion de sus emociones 126 (32.7%) participantes, de ellos 48 hombres y 78
mujeres. A pesar de que la cantidad de hombres es inferior a la cantidad de mujeres en la
muestra, estos prestaban demasiada atencidn a sus emociones, incluso mas que las mujeres
(ver Tabla 4).
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Tabla 4. Resultados del Trait Meta-Mood Scale

Muestra total Sexo
Variables Mujeres Hombres f
f (%) f (%) (%)
Atencion emocional
Prestan poca atencion a sus emociones 154 (40.0) 98 (25.5) 56 (14.5)
Adecuada atencién a sus emociones 177 (46.0) 112 (29.1) 65 (16.9)
Prestan demasiada atencion a sus emociones 54 (14.0) 23 (6.0) 31 (8.0)
Claridad emocional
Deben mejorar la comprensién de sus 155 (40.3) 94 (24.4) 61 (15.9)
emociones
Adecuada comprensién de sus emociones 148 (38.4) 95 (24.7) 53 (13.7)
Excelente comprensién de sus emociones 82 (21.3) 44 (11.4) 38 (9.9)
Reparacién emocional
Deben mejorar su regulacion emocional 126 (32.7) 78 (20.2) 48 (12.5)
Adecuada regulacion emocional 158 (41.0) 101 (26.2) 57 (14.8)
Excelente regulaciéon emocional 101 (26.2) 54 (14.0) 47 (12.2)

Fuente. SPSS v.22.0.

En el analisis estadistico se encontraron correlaciones inversas estadisticamente significativas
entre el CAS y la Atencién Emocional (r = -.113), la claridad emocional (r =-.208) y la reparacion
emocional (r=-.179). En el caso del CASy la claridad y reparacion emocional las correlaciones
son significativas en el orden de p < 0.01 y entre el CAS y atencion emocional de p < 0.05 (ver
Tabla 5). Lo que demuestra que los niveles altos de ansiedad disfuncional por el coronavirus
estan correlacionados con un bajo desempefio en las categorias de la inteligencia emocional.
Se infiere que la inteligencia emocional es un factor protector ante las emociones negativas
ocasionadas por la pandemia.

Tabla 5. Correlaciones entre Trait Meta-Mood Scale y Coronavirus Anxiety Scale

Variables 1 2 3 4
1-CAS Global -

2-TMMS-24 Atenciéon emocional -.113° -

3-TMMS-24 Claridad emocional -.208"  .288" -
4-TMMS-24 Reparacién emocional -179" 239" 478" -

Nota. "Nivel de significacion al 0.05; “Nivel de significacién al 0.01
Fuente. SPSS v.22.0.
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Discusion

De acuerdo a los hallazgos encontrados en esta investigacion el 40.3% de los participantes
evidenciaron dificultades a la hora de comprender sus emociones, esto es un indicador de un
déficit para comprender como las emociones se combinan y progresan a través del tiempo y

saber apreciar los significados emocionales, lo que podria traer como consecuencia una
recuperacion tardia de acontecimientos estresantes (Limonero et al., 2015).

El andlisis estadistico arrojo que el 40.0% de los participantes prestan poca atencidén a sus
emociones, por lo que presentarian dificultades a la hora de discriminar sus propios estados
emocionales. Puigho et al. (2019) demostraron a través de un analisis de regresion multiple
gue la poca atencién emocional esta relacionada con una baja aceptacion de las emociones
(B = .53, p < .01), lo que constituye un problema para afrontar situaciones negativas y
superarlas.

A su vez, el 32.7% de los encuestados, presentaron problemas en el momento de regular sus
emociones demostrando dificultades para estar abierto a las emociones, modular las propias
y las de los demas y promover la comprension y el crecimiento personal. Es necesario
promover estrategias para el mejoramiento de la reparacion emocional, dado que una rapida
recuperacién de las emociones negativas como la ansiedad seria de gran utilidad para el
afrontamiento mas rapido y de forma adaptativa a situaciones estresantes (Limonero et al.,
2015).

Esta investigacion demostré que la inteligencia emocional en efecto esta correlacionada
inversamente con la ansiedad ocasionada por la Covid-19, lo que es consistente con los
resultados de Bermejo-Martin et al. (2021) quienes establecieron una relacion positiva entre
las dimensiones de la inteligencia emocional y el autocuidado (atencién emocional = 0.32,
claridad emocional B = 0.29, reparacion emocional 3 = 0.41), asi como una relaciéon negativa
entre el autocuidado (B = -0.06), la claridad (B = -0.37), la reparacion (B = -0.32) y el estrés.
Sin embargo, también concluyeron que existia una relacion positiva entre la atencion
emocional (8 = 0.31) y el estrés, estos resultados no son consistentes con los encontrados en
esta investigacion donde se evidencié una correlacion negativa (r = -.113, p < .05),
demostrando que mientras mas atencion prestaban los participantes a sus emociones, menos
ansiedad por la Covid-19 experimentaban.

Torres-Ramos y Mamani-Vargas (2020) encontraron, mediante el indice Rho de Spearman,
correlaciones negativas entre la dimension de ansiedad de la escala DASS-21, la claridad
emocional (rho = -.281, p =.000) y la reparacion emocional (rho =-.197, p =.014). Al igual que
en los resultados de esta investigacion, lograron demostrar que ambas dimensiones poseen
una correlacion inversa significativa con la ansiedad. Por otro lado, estos autores y también
Bermejo-Martin et al. (2021) encontraron una correlacion positiva entre la ansiedad y la
atencion emocional (rho =.282, p = 0.00), lo que no es consecuente con los resultados que se
obtuvieron en esta investigacion.

Sun et al. (2020) analizaron la correlacion entre la inteligencia emocional y el estado emocional
negativo del personal de enfermeria en situaciones de emergencia y demostraron que las 170
enfermeras que participaron en el estudio tuvieron una puntuacién de inteligencia emocional
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total de 69.81 + 12.65. La puntuacién global de emociones negativas en esta muestra fue de
13.34 + 10.6 (depresion = 2.73 + 3.29, ansiedad = 4.92 + 4.21 y estrés = 5.66 + 4.79). Estos
autores lograron demostrar la existencia de correlaciones negativas entre la inteligencia
emocional y emociones negativas como la depresion (r = -.371), la ansiedad (r = -.285) y el
estrés (r = -.293). Los datos hallados por Sun et al. (2020) se ven corroborados por los datos
encontrados en este estudio donde también se evidencid la correlacion negativa que existe
entre la inteligencia emocional y la ansiedad al coronavirus.

En un estudio realizado por Bhatt y Sharma (2020) en Dehradun, India, se demostro la
existencia de una correlacion inversa significativa (r = -.208) entre la inteligencia emocional
como rasgo y el estrés durante la Covid-19. Los resultados evidenciados por estos autores son
consistentes con los obtenidos en esta investigacion por lo que se asume, al igual que Bhatty
Sharma (2020), que los individuos con alta inteligencia emocional parecen lidiar mejor con el
estrés y tienen mejores respuestas de adaptacion para salir de situaciones estresantes.

Conclusiones

Los niveles altos de inteligencia emocional estan significativamente relacionados con una
buena salud mental, mientras un bajo nivel de inteligencia emocional se asocia con dificultades
en la percepcion, entendimiento y regulacién de los estados emocionales. La presente
investigacién buscd demostrar que la inteligencia emocional esta relacionada con la ansiedad
frente a la Covid-19, lo que a su vez sugiere que la formacién de las personas en inteligencia
emocional podria ayudar con la angustia emocional negativa. Se demostré que la inteligencia
emocional en efecto estd correlacionada inversamente con la ansiedad ocasionada por la
Covid-19, por lo que, a mayores niveles de inteligencia emocional, hay menor ansiedad durante
la pandemia.

La novedad cientifica de la investigacion radica en la demostracion de una correlacién inversa
significativa entre la inteligencia emocional y la ansiedad durante la Covid-19. Se sugiere para
lineas futuras ampliar la investigacién sobre la relacién entre la inteligencia emocional y las
emociones negativas en etapas de estrés intensos como lo es la actual pandemia, y
aprovechar el potencial de la inteligencia emocional como una habilidad para el
reconocimiento, comprension y manejo de las propias emociones y la de los demas. Abordar
la categoria de inteligencia emocional constituye un elemento clarificador para la investigacion
de las habilidades emocionales a la hora de afrontar situaciones de crisis como la que se vive
actualmente.
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Resumen

La investigacion empirica respecto al tema de las creencias de supremacia absoluta hacia la muerte
y la vida y que involucran directamente las concepciones de la ciencia y la religibn como
explicaciones a estos fenémenos, no suele ser muy comun; no obstante, el interés cientifico en las
bases cognitivas de la creencia religiosa y secular ha crecido en los Ultimos afios. De este contexto,
surgié la necesidad de un estudio que indagara sobre las creencias de supremacia absoluta que
mantiene la poblacion en general sobre la muerte y la vida y aunado a ello, asociarlas con las
creencias que se tienen sobre la situacién actual por la que atraviesa el mundo en general, la
pandemia por Covid-19. La investigacion es de tipo correlacional de campo, transversal, con un
disefio ex post facto. Se considerd una muestra de 1200 personas de la poblacién en general. Para
medir las creencias de la muestra se utilizé un instrumento que se sometio a pruebas de confiabilidad
y validez, constituido por 37 reactivos con escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Los resultados
obtenidos a través de la correlacion de Pearson indican que las personas mantienen una relacion de
coexistencia entre creencias de supremacia absoluta de tipo cientifico, religioso y secular respecto
a la muerte, la vida y el Covid-19. A su vez, los resultados de las pruebas t de Student y andlisis de
varianza (ANOVA) indican que estas creencias van a estar sujetas tanto a condiciones
socioculturales como a las particularidades de los sujetos tales como la edad, escolaridad, estado
civil, nivel de ingresos y pérdidas por Covid-19.

Palabras clave: creencia, supremacia, ciencia, religion, secular.
Abstract

Empirical research on the issue of beliefs of absolute supremacy towards death and life and that
directly involve the conceptions of science and religion as explanations of these phenomena, is not
very common; however, scientific interest in the cognitive bases of religious and secular belief has
grown in recent years. From this context, the need arose for a study that would inquire about the
beliefs of absolute supremacy that the general population maintains about death and life and, in
addition, to associate them with the beliefs that are held about the current situation that it is going
through. the world in general, the COVID-19 pandemic. The research is of a cross-sectional,
correlational field type, with an ex post facto design. A sample of 1200 people from the general
population was considered. To measure the beliefs of the sample, an instrument that was subjected
to reliability and validity tests was used, consisting of 37 items with a 5-point Likert-type response
scale. The results obtained through Pearson's correlation indicate that people maintain a coexistence
relationship between absolute supremacy beliefs of a scientific, religious and secular nature regarding

57



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

death, life and COVID-19. In turn, the results of the Student's t tests and analysis of variance (ANOVA)
indicate that these beliefs will be subject to both socio-cultural conditions and the particularities of the
subjects such as age, education, marital status, level of income and losses from COVID-19.

Keywords: belief, supremacy, science, religion, secular.

Introduccioén

Las creencias a lo largo de la historia han proporcionado una base para el estudio del
comportamiento humano, convirtiéndose hoy en dia, en un concepto muy estudiado (Pajares,
1992) principalmente dentro del campo de la psicologia social. En algunas ocasiones, la
necesidad de encontrar una explicaciébn lo mas objetiva posible sobre determinados
fendmenos y probleméticas psicosociales ha llevado a varios autores a plantear una definicién
concreta de las creencias y como estas influyen en la estructura cognitiva de las personas, asi
como en la manera en la que estas se desarrollan y se mantienen en determinados grupos
sociales.

Fishbein y Ajzen (1975) plantean que las creencias son aquellos juicios de probabilidad
subjetiva que realiza una persona sobre algin aspecto discriminable de su mundo; las mismas
gue se ocupan para la comprension de uno mismo y del entorno en el que los seres humanos
se desarrollan. Esta definicion sostiene la idea de que las creencias van mas alla de las
relaciones observables, es decir, una persona puede formar una creencia a partir de la
interaccién con otras personas, y a partir de caracteristicas o disposiciones no observables.
De esta manera las creencias son estructuras relativamente estables que representan lo que
existe para un individuo mas all4 de la percepcion directa; en pocas palabras, se habla de
aquellos conceptos relacionados con la naturaleza, con eventos y procesos cuya existencia es
asumida. Por lo tanto, todos estos conceptos hacia estos fénomenos, son propios de los
humanos, lo cual, a un determinado nivel de abstraccién, da como resultado que las creencias
se consideren culturalmente universales (Pepitone, 1991).

Por otra parte, la creencia es conceptualizada como un estado mental. Un estado mental
dotado de un contenido representacional, en su caso, semantico o proposicional y, por lo tanto,
guiere decir que es susceptible a ser verdadero o falso que, ademas, dada su conexién con
otros estados mentales y de otros contenidos proposicionales, es causalmente relevante o
eficaz respecto a los deseos, las acciones y otras creencias del sujeto (Defez, 2005).

Al aparecer como supuestos del entendimiento del mundo, Villoro (1996) plantea dos
concepciones de creencia. La primera se refiere a la creencia como ocurrencia mental, es
decir, “... no versa sobre algo presente en la percepcién o en el recuerdo, sino sobre lo
representado en el juicio ...” (p. 26). A diferencia de Pepitone (1991), quien considera que lo
importante de la creencia es su contenido; Villoro (1996) expone que al poder distinguirse el
contenido del acto intencional (lo percibido) del acto mismo que se dirige a él (el percibir) —el
cual tiene una cualidad propia—, “... la creencia corresponde a la cualidad del acto, no a su
contenido” (p. 27). La segunda concepcion corresponde a la creencia como disposicion. En
este sentido:
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. una disposicién no es una ocurrencia. Las ocurrencias son directamente observables,
aunque puedan ser privadas o publicas. Se expresan en enunciados que narran situaciones,
datos o hechos, en oraciones que describen algo que acontece ... . Las disposiciones, no son
propiedades observables de los objetos, sino caracteristicas que tengo que atribuirles para
explicar ciertas ocurrencias (p.31).

Las creencias bajo este contexto, operan como guias de la accién que disponen al sujeto a
responder de una determinada maneray no de otra. No obstante, para este autor, las creencias
NO necesariamente se expresan en acciones, sino que, solo si se presenta una determinada
circunstancia, la persona se comportara de un modo tal que supone la existencia de un estado
disposicional a actuar.

Las creencias tienen la funcion de representar la realidad del individuo, esto mediante los
intercambios sociales que establece en su vida desde el momento que adquiere conciencia de
sus actos; sirven como referentes para dar explicacion a cada una de las circunstancias
presentes en el mundo; son aquellas que dotan de sentido a la vida humana; dan explicacion
acerca de lo que es real para uno y lo que es real para otras personas, es por eso que también
en muchas ocasiones se encuentran inconsistencias entre ellas (Lasaga, 1994).

Algunas inconsistencias entre las creencias a veces dependen no solo de como se adquieren
0 como se forman, sino de su contenido en si. Ante ello, Pepitone (1991) sostiene que las
clasificaciones de las creencias no siempre son puras; los observadores objetivos no siempre
pueden determinar si los referentes de una determinada creencia son 0 no materiales. Sin
embargo, es util hacer la diferenciacion entre categorias naturales y sobrenaturales. Dentro de
la clasificacion que este autor propone se encuentran aquellas de orden natural-material, las
cuales “... se refieren a aquello que existe en el mundo material o aquello que puede ser
definido como material en algun nivel de analisis. La categoria incluye creencias cientificas y
creencias sobre la historia y la sociedad” (p.64).

Por otra parte, el ser humano vive a diario diferentes sucesos personales, ambientales y socio-
culturales, procesos que, la mayor parte de las veces involucran reflexiones existenciales. Y
aun cuando la ciencia y la tecnologia son uno de los conocimientos mas certeros hoy en dia,
este muchas veces no responde a preguntas que son de orden mas espiritual; por ello, dentro
del sistema de creencias de las que dispone el ser humano para entenderse a si mismo, al
mundo y a los otros, se encuentran aquel conjunto de creencias que se basan en la experiencia
emocional y a las cuales se adhiere fuertemente, hasta el punto de que las mantiene incluso
ante evidencias en contra (Péez et al., 2007; Gastélum, 2010). Estas creencias son de corte
religioso y secular (Pepitone, 1991).

Cabe senalar que, independientemente del tipo de creencias que posea el ser humano, estas
no solo le dan un sentido y significado a su comportamiento, sino que le brindan los elementos
de justificacion necesarios para realizarlo, mantenerlo, modificarlo, suspenderlo o finalizarlo
(Fernandez, 2006).

Las creencias juegan un papel fundamental en los roles adaptativos de los seres humanos, ya
gue, funcionan como una guia del pensamiento y de la conducta; no obstante en muchas
ocasiones se suelen confundir las creencias con los sistemas de conocimiento; conviene
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subrayar que las creencias individuales no requieren coherencia interna dentro del sistema de
creencias, lo cual implica que son por su propia naturaleza, en algunas ocasiones indiscutibles,
inflexibles y menos dinamicas que los sistemas de conocimiento; lo cual hace a la creencia
algo inmutable y, cuando cambian no es el argumento o la razén lo que las altera, sino mas
bien un estado disposicional de caracter emocional o afectivo (Pajares, 1992).

Las creencias se producen como resultado de varios mecanismos y estructuras cognitivas,
muchos de ellos le permiten al ser humano adquirir un determinado grado de compromiso con
la creencia, es por eso que dentro de la psicologia existen infinidades de ellos, sin embargo,
la justificacion es la mas representativa al momento de querer conocer el por qué se mantienen
determinadas creencias. Una creencia esta justificada cuando existen razones genuinas que
la apoyan, lo cual le va a permitir al ser humano de cierta manera tener una certeza de que lo
gue esta diciendo es un indicio de credibilidad y, por lo tanto, el comportamiento sera
congruente con dichas creencias, dando paso a la satisfaccion de deseos tanto personales
como sociales (Nilsson, 2014).

Pero ¢ Qué sucede cuando una creencia no estd justificada ni se fundamenta en un argumento
solido?

Al guerer comprender cada fenomeno del mundo, el ser humano utiliza sus creencias,
creencias que le proporcionan una explicacion contundente a las situaciones de su entorno, y
las cuales a su vez, a menudo no estan justificadas ni fundamentadas en argumentos sdlidos,
es decir, se fundamentan en actos de fe, sobre bases magico-religiosas, o bien, a través de la
constante desinformacién que los medios masivos de comunicacion proporcionan, en otras
palabras, en repetidas ocasiones solo basta la validacion y la consistencia de determinada
informacion otorgada ya sea por estos medios o por la misma sociedad para hacerla valida,
sin siquiera tomar en cuenta cuan irracional sea; es asi como se le da permanencia a creencias
gue incluso no tienen un sustento empirico que las validen (Shermer, 2008).

La razon de que las personas crean en cosas 0 situaciones sin alguan fundamento empirico se
debe a que, es mucho mas facil validar algo socialmente aceptado que cuestionar la realidad
y tener que atravesar por un proceso de reestructuracion cognitiva, pues eso implica salir de
la zona de confort que mantiene a los humanos en una postura reconfortante y que con
frecuencia tiene que ver con la biusqueda de la felicidad y la satisfaccion personal, por ello, las
personas suelen aferrarse a cuestiones poco realistas e idealizadas (Nilsson, 2014).

Este aparente control que tiene el ser humano sobre sus creencias y que a su vez justifican
determinados comportamientos a nivel individual o social, esta definido a menudo por un
caracter de supremacia del ser humano sobre sus propias condiciones de vida. Trayendo
consigo que el tema de supremacia humana se torne bastante complejo, debido a que, trae
consigo una constante disonancia entre la evaluacién o jucio sobre un objeto, persona o
fendmeno, la estructura del comportamiento y las formas de relacionarse con el mundo. Esta
disonancia suele ser producto de las constantes interrogantes que el ser humano realiza sobre
Su propia existencia y, que a su vez reflejan su incesante necesidad por describir no solo el
mundo material sino también explicar lo intangible y con ello, dar una respuesta “verdadera”
para si mismo y para los demas acerca de la realidad y asi poder continuar admitiéndose como
el supremo gobernante de la Tierra (Frandsen, 2013).
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Con base a lo anterior, Garcia (2009) plantea que el ser humano al ver que la racionalidad es
una caracteristica propiamente humana, empieza no solo a comprender una serie de atributos,
sino también de cualidades, capacidades y virtudes, convirtiéndose en un ser social que busca
la transformacién de su entorno a toda costa, teniendo como consecuencia una serie de
pensamientos y creencias de supremacia, dominacién y egoismo; creando asi una doctrina
irracional que busca la satisfaccion personal por encima de los demas.

Al respecto, decir que los seres humanos solo son parte de la evolucién bioldgica seria algo
reduccionista, dado que este proceso va mas alla de la seleccion natural; se trata de lo que
plantea Dawkins en su libro ElI gen egoista en el cual expresa que los genes son la
representacion de los humanos y por consecuente de las relaciones sociales que se
establecen; donde el altruismo como el egoismo juegan un papel muy importante en el
comportamiento de las personas; ya que no existe una accién que sea realmente altruista,
puesto que desde los primeros hombres siempre ha imperado esta lucha por la supremacia,
la existencia y la supervivencia, lo cual ha llevado a cuestionarse de manera continua la idea
de que el altruismo es solo un medio para actuar de manera egoista y asi conseguir los mejores
beneficios posibles, es decir se costea el sacrificio por los beneficios; donde solo se refleja que
de manera inconsciente siempre se espera algo a cambio (Dawkins, 2016, Hernandez, 2016).

En este sentido, Dawkins (2016) sefiala que esta lucha por la supremacia, la existencia y la
supervivencia, afecta todos los aspectos de la vida social que van desde el amor y el odio, la
lucha y la cooperacion, al hecho de dar y robar, hasta la codicia y generosidad. Ahora bien, si
se considera en especifico el impacto de esta lucha por la supremacia, la existencia y la
supervivencia sobre otros fenomenos tan fundamentales para el ser humano como lo son la
vida y la muerte, estd mas que claro que las creencias y concepciones contundentes que se
tengan al respecto modificardn de manera decisiva el proceder individual y social de cada
persona.

Bajo este contexto, la supremacia de la humanidad esta incorporada en tres creencias
universalmente invisibles: la primera, hace alusion a la idea de que la Tierra le pertenece a la
humanidad; la segunda, versa sobre la concepcién de que el ser humano es superior a todas
las especies; y por ultimo, que el planeta tiene los recursos para el mejoramiento de las
personas; se dice que son invisibles porque no se expresan explicitamente pero que
implicitamente estan reflejadas en el comportamiento de las personas (Crist, 2017). Asi, las
creencias de supremacia absoluta se refieren a aquellas cualidades jerarquicas que ponen de
manera concluyente a una persona, objeto o atributo por encima de otros. La creencia de
supremacia es casi universal y forma parte de la configuracién cultural de una sociedad.

Las creencias de supremacia absoluta han llevado al ser humano a crear una vision del mundo
méas dominante, en donde solo sobreviven los més fuertes o en su defecto aquellas personas
gue comparten caracteristicas similares, en este caso las mismas creencias, es por eso, que
las formas de vida y de interaccion se mueven por el poder y la consistencia (Pearse & Pruss,
2012).

Ahora bien, si se consideran las creencias de supremacia absoltuta de acuerdo a la
clasificacion que establece Pepitone (1991) con respecto a las creencias de tipo natural-
material y religioso-secular sobre los fenomenos antes mencionados de la vida y la muerte, el
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ser humano puede a través de estas no solo explicarlos y manipularlos, sino que
ocasionalmente puede hacer algunas predicciones exitosas (Olivé, 2011).

Creencias de supremacia hacia la muerte y vida después de la muerte

En la antigiedad, el término de la muerte resultaba ambivalente, ya que por una parte
implicaba el momento en la que el alma se deshacia de las ataduras terrenales y tenia la
posibilidad de llegar a la gloria, mientras que la otra parte era la que generaba miedo e
incertidumbre, debido a que, al llevar una vida llena de pecado implicaba castigo e infierno; es
por eso que los misioneros y los clérigos introdujeron en la Nueva Espafia representaciones
simbdlicas con el fin de resarcir los pecados en caso de tener una muerte repentina que no le
permita a las personas arrepentirse por su cuenta'y enmendar el camino (Von Wobeser, 2015).

De acuerdo con Von Wobeser (2015), la primera representacion de la muerte es un esqueleto
gue portaba un arma para cortar la vida de las personas, en la actualidad todavia se suelen
encontrar este tipo de imagenes, sobre todo en murales; otro emblema es la tradicional
calavera, misma que es expuesta en los altares en noviembre como un simbolo de reflejo, en
el que tarde o temprano todos los seres humanos se convertiran. Asimismo, sostiene que la
muerte siempre ha sido un tema muy controversial para el ser humano, ya que, a pesar de sus
habilidades y capacidades para dominar y controlar su entorno, hasta el momento no ha podido
dar explicacion “totalmente convincente” ante el misterio que rodea a la muerte en si.

Entender el proceso de muerte, hace al ser humano cuestionarse qué es lo que hace en vida,
dado que, desde un inicio la relacion que este tiene con los dioses y espiritus fue entendida
desde creencias religiosas-seculares sobre un plano sobrenatural, lo cual polariza la existencia
de lo que se conoce en el mundo y lo que se encuentra en lo que llaman “mas alla” (Duche,
2012).

La muerte es un hecho trascendente que va mas alla de una mera explicacion médica-
biolégica, ya que implica otro tipo de repercusiones que van desde el punto de vista
antropoldgico, filosofico, psicolégico, médico hasta el religioso. Desde la época prehistérica los
seres humanos hacen un especial énfasis al procedimiento que se debe llevar a cabo después
de que una persona ha fallecido, dando paso a una infinidad de creencias naturales-materiales
o religiosas-seculares respecto a este fenomeno; una de ellas es la creencia de que la muerte
es algo malo, algo que debe evitarse, algo a lo que hay que tenerle miedo, es incertidumbre,
dolor, tristeza, etc. (Pacheco, 2003; Machado,1994).

Diversos autores han conceptualizado el fenémeno de la muerte de la manera mas clara y
concreta posible, sin embargo, la complejidad de este término implica un abordaje tedrico que
incluya distintas perspectivas que le permitan al ser humano hacer una interpretacion de este
concepto de la mejor manera y que se ajuste a cada una de las normas e interpretaciones
vigentes en la sociedad en la que se encuentra; por ejemplo, Lynch y Oddone (2016) sostienen
gue la percepcion de la muerte en el occidente ha atravesado dos grandes etapas: la primera
tiene que ver con el dominio de la muerte domesticada, en donde los individuos solo toman
conciencia de su muerte hasta la aparicion de sefiales divinas, esta etapa se caracteriza por
la aceptacion de la muerte de una manera natural y serena; mientras que la segunda etapa,
se caracteriza por un profundo rechazo e invisibilizacion de la muerte, y se le denomina muerte
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invertida porque los duelos y las ceremonias son mucho mas discretos e intimos.

Por otra parte, Machado (1994) ofrece una definicion de la muerte basada en los dos
componentes de la conciencia, es decir, como capacidad y como contenido, ya que para él
esta definicion de muerte humana es la méas concreta de acuerdo a su teoria del
funcionamiento del organismo como un todo, cuyas bases neurales pueden establecerse y
proveer atributos que son esenciales y uUnicos del ser humano, asi establece que la muerte
alude a la pérdida irreversible de la capacidad y del contenido de conciencia.

De las concepciones sobre la muerte, Aguirre, Ponton y Roa (2010) definen diferentes
perspectivas como la médica, la religiosa, la psicoldgica y la budista, y ponen en tela de juicio
la creencia de que la muerte es solo un suceso tragico en la vida de las personas.

Desde la perspectiva de estos autores, la concepcion médica- biolégica de la muerte alude al
deceso de todos los signos vitales del cuerpo humano, convirtiéndose en un proceso de muerte
total sin retorno alguno. En tal sentido, la ciencia y la tecnologia han contribuido a mantener la
creencia de que la muerte es algo muchas veces indeseable, al no tomar en cuenta los
sentimientos o el sufrimiento que pueden padecer aquellos enfermos y sus familiares,
convirtiéendose en un proceso demasiado mecanicista que deshumaniza el sufrimiento ajeno,
pretendiendo el total control y dominio de las circunstancias.

Siguiendo este contexto cientifico, Tamayo (2008) sostiene que la muerte es un proceso que
ocurre en distintos niveles de organizacion y requiere inversion de energia:

‘La muerte es un proceso que ocurre en seres Vvivos, se inicia cuando los cambios son
irreversibles, se caracteriza por la pérdida de la complejidad de su organizacion y por la
disminucién en el contenido de energia, y termina cuando la diferencia de este contenido
energético con el medio ambiente es cero (p.33)”.

Para este autor, la muerte permite la renovacion de las poblaciones que participan en la
seleccidn natural frente a las condiciones siempre cambiantes del medio ambiente; de tal forma
que la muerte es el mecanismo de eliminacion de los individuos que ya han cumplido con su
Unica funcion biolégicamente significativa, es decir, la de dar origen a otros individuos. “La
desaparicion de los individuos es una parte esencial del proceso evolutivo, el final de todos los
experimentos de la naturaleza” (p.36).

La muerte del cuerpo se ve entonces como el fin absoluto de cualquier forma de actividad
consciente. Ante ello, la inevitabilidad, la irreversibilidad y la permanencia de la muerte crean
ansiedad en todos los individuos en algin momento de la vida (Niemiec & Schulenberg, 2011).

Ahora bien, continuando con Aguirre, Ponton y Roa (2010) desde la perspectiva religiosa, la
muerte funciona como un modelo orientador y facilitador en la basqueda de un nuevo camino
y de una respuesta reconfortante a todas aquellas interrogantes que el ser humano se plantea
respecto a la vida, la muerte y la vida después de la muerte, contrario a la perspectiva médica-
biolégica, la religion busca dar las herramientas necesarias para el afrontamiento de este
fendmeno, basados en la idea de la fe, los milagros y la bondad de Dios, lo cual genera
actitudes de esperanza y cambios espiritualmente significativos para el ser humano.

En cuanto a la muerte desde la perspectiva psicologica, para estos autores esta se explica a
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través de la tanatologia, la cual es una disciplina que se encarga del estudio de la vida, la
muerte y el proceso de morir, es por ello que se busca encontrar herramientas que brinden
distintas habilidades para el afrontamiento y el control emocional concibiendo a la muerte como
la pérdida méas dolorosa a la que se enfrenta el ser humano en todos sus aspectos, tanto fisico,
psiquico, social y espiritual.

Finalmente, desde una vision budista, la muerte es un hecho imprevisible, es decir, que a pesar
de que el ser humano este consciente de que algun dia llegara ese momento, no sabe ni como
ni cuando llegard, por lo que debe aprender a vivir de una manera pacifica cultivando paz en
su interior y en su forma de vivir, y esto solo lo conseguira por medio de la meditacién. Cabe
sefalar que, desde esta perspectiva los seres humanos le temen a la muerte porque tienen un
desconocimiento de si mismos (Aguirre, Pontén y Roa, 2010).

Ahora bien, de todas las interrogantes que tiene el ser humano respecto a la vida y el sentido
gue tiene esta, existe otra incégnita que ha generado aun mas polémica, no solo para el ser
humano en si mismo, sino también para las diferentes perspectivas que han tratado de
abordarla; en tal caso se trata de la existencia o no de una vida después de la muerte.

Al respecto, una de las perspectivas que mas ha abordado este tema ha sido la religiosa,
siendo uno de los medios por los cual el ser humano orienta su forma de conducirse por la vida
(Cano y Herrera, 2019).

Si hay algo certero en este mundo, es la muerte, debido a que, el ser humano no tiene control
sobre cuando y cémo va a morir, es un hecho que todos en algin momento tendran que asumir,
lo cual genera un gran temor en la vida de cada persona, la sola idea de la finitud ocasiona un
gran dolor y sufrimiento, encontrando una estabilidad en la fe religiosa, ya que esta perspectiva
mas que llenar un vacio biolégico se basa en la ensefianza y mantenimiento de una vida
eterna, es decir, de preservar esa esperanza de continuar haciendo lo que no se hizo en vida,
incluso hasta de poder enmedar aquellos errores cometidos en la vida y asi alcanzar la
“salvacion eterna” ante los pecados inmersos en la vida cotidiana; los principales motivos para
alcanzar la salvacion de la vida material se basan en la estructura indivisible del ser humano y
de la unidad de destino del hombre y de la humanidad como tal, dando paso al credo cristiano
gue se conoce actualmente, es decir, aquel que promete la resurreccion de los muertos y la
vida eterna (Gil, 1984).

Las ensefianzas cristianas han dejado una serie de premisas importantes que dan seguimiento
a la idea que se tiene de la vida después de la muerte; entre ellas esta la creencia de que Dios
todopoderoso mandé a su hijo para profesar su palabra y asi liberar a la humanidad de la
decadencia y del pecado, siendo su muerte un acto voluntario, un sacrificio por la humanidad,
siendo su muerte una victoria mas que una derrota, al preservar la idea de la vida eterna, ya
gue su resurreccion dejé una gran huella para la humanidad, sosteniendo que no hay razén
alguna para temerle a la muerte, al contrario es la oportunidad de alcanzar la “bondad divina”,
en donde las almas estan destinadas a una larga y eterna vida, tomando como referencia “lo
bueno y lo malo”, en otras palabras, esta vida solo se consigue si se ha logrado establecer una
paz y comunién con Dios, renunciando a todas aquellas cosas terrenales de la vida (Pearse &
Pruss, 2012).
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Con base a lo anterior, Goméz (2011) sostiene que las creencias y las tradiciones religiosas
desde hace siglos se han caracterizado por mantener el control de la sociedad por medio de
sus ideologias, siendo la muerte una cuestion relacionada con la moralidad, proclamando la
“salvacion” en las buenas acciones, el arrepentimiento de los pecados, el encuentro espiritual
con Dios, y la ayuda hacia el projimo; opuesto, de aquellas personas que deciden no buscar la
sanacion para su alma, quienes seguramente no tendrdn un lugar en el cielo y seran
desterrados de la oportunidad de gozar de cada uno de los beneficios que promete la salvacion
del alma; aun cuando los familiares se esfuercen por rezar para que esta encuentre la luz y la
paz que necesita.

Las creencias religiosas hacia la muerte o la vida después de la muerte poseen un fuerte
componente emocional que le permite a la humanidad no solo sentir, actuar y relacionarse con
los demas; sino también, dar un sentido al mundo al atribuir causas a los efectos, al procurar
la eficacia de las acciones, o bien, el sentir el control de su propia vida. Asi lo sefiala Darwin
(1987, p.47):

“El sentimiento de la devocion religiosa es muy complejo: compénese de amor, de una
sumisién completa a un superior misterioso y elevado, de un gran sentimiento de dependencia,
de miedo, de reverencia, de gratitud, de esperanza para el porvenir, y quizas también de otros
sentimientos. Emocion tan compleja no la podra sentir ningin ser que no hubiese llegado a
alguna superioridad de facultades morales e intelectuales”.

Estas creencias, la mayor parte de las veces se encuentran incorporadas en las ideologias y
existen dentro de organizaciones mas o menos estructuradas. Se forman a través de un
proceso de internalizacion individual; sin embargo, no pueden individualizarse por completo,
dado que todo sistema religioso se origina a partir de la continua actividad social de interpretar
la realidad. Constituyen el fundamento justificativo de la accion humana, a pesar de que en
ocasiones es dificil dar cuenta de aquello que se cree (Fernandez, 2006; Pepitone, 1991;
Scharf, 1974).

Desde la ciencia psicoldgica, se establece que el ser humano tanto puede ser portador de
creencias, como un receptor de ellas, tomando en cuenta la influencia del contexto en el que
se desenvuelve (Remolina, 2008). Asi las creencias religiosas sobre la vida después de la
muerte pueden ser solo una expresién de la influencia social.

Como se observa, a pesar de la certeza y de la universalidad factica de la muerte, han sido
muchos los modos, y a veces casi opuestas entre si, las formas en que ha sido descrita,
comprendida y explicada. No obstante, la muerte y la vida después de la muerte no son los
unicos fendmenos que causan incertidumbre en el ser humano, tal es el caso del fenoméno de
la vida en si mismo.

Conceptualizacion de vida

Anteriormente se ha hecho énfasis en la necesidad del ser humano por entender todos
aquellos fendbmenos inherentes a su existencia, siendo asi la “vida” uno de los conceptos
primordiales. Existen muchas tedrias que ofrecen una definicion acerca de lo que es la vida y
su origen.
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La Real Academia Espafiola (2021) define a la vida como:

1) Fuerza o actividad interna sustancial, mediante la que obra el ser que la posee, 2) Union del
alma y del cuerpo, 3) Ser humano, 4) Relacion o historia de las acciones notables ejecutadas
por una persona durante su vida, y 5) Estado del alma después de la muerte.

Las primeras definiciones acerca de la vida vienen de la filosofia con las ideas de Tales de
Mileto, quien establecia que la vida estaba en el agua; mientras que Aristoteles sostenia la
idea de que los objetos se diferenciaban de las cosas vivas, por esta capacidad que tienen de
organizarse pese a las condiciones externas e internas del medio ambiente; cada una de estas
aproximaciones nacieron a partir del sentido comun y de esta curiosidad por encontrar una
explicacion racional acerca de cudl es el origen de la vida, recurriendo a una serie de
instrumentos, concepciones y teorias que le ayudaran al ser humano en ese momento a
responder las interrogantes de su existencia (Alvarez, Gamboa, Garcia, Cedefio y Bolafios,
2017).

Desde la vision religiosa, el origen de la vida se puede explicar a través del “Génesis” el cual
contextualiza la presencia hacia la naturaleza de un verdadero Dios como un solo ser,
omnipotente, bueno y omnisciente; dentro de la Biblia, el Génesis narra como Dios en tan solo
siete dias fue creando paso a paso desde la naturaleza hasta el ser humano (Adan y Eva);
esta concepcidn de vida estaba basada en la “perfeccion”, dicho de otra manera, hace
referencia a una vida libre del pecado, donde los primeros hombres estaban destinados a vivir
en armonia y seguir los preceptos de su creador, no obstante, tal cual lo expresa la Biblia, al
comer el fruto prohibido, estas personas se dotaron de conciencia, la misma que les ha
permitido hasta la actualidad transformar su modo de vida (Alvarez, Gamboa, Garcia, Cedefio
y Bolafios, 2017).

Siguiendo esta idea, el concepto de la vida se vuelve un concepto idealista, y a pesar de que
hoy en dia hay un sin fin de organizaciones religiosas, todas concuerdan en la idea de que
existe un ser superior o ente divino que brindd un alma viva a una carne inanimada y con ello,
disefio la vida con un propdsito determinado, imposibilitando asi, la oportunidad de que el
hombre conozca cual es el sentido y esencia de su propia vida, perdiendo absolutamente el
control de ella (Oparin, 2003).

Por otra parte desde la perspectiva biol6gica Oparin (2003) sostiene la idea de que la vida es
de naturaleza material y que gracias a ello los seres humanos pueden estudiar cada una de
las leyes que le permiten modificar y transformar el ambiente en el que se encuentra; aunque
dentro de su conocimiento existen circunstancias que resultan intangibles, encontrando asi
una limitante para comprender cada uno de los fenOmenos existentes; ante ello, en algunas
ocasiones recurre a plantear una serie de explicaciones sobrenaturales para dotar de sentido
a cada uno de esos fenémenos.

Por lo anterior, para este autor la primera etapa del origen de la vida se remonta a la formacion
de sustancias organicas basicas, las mismas que al combinarse con otros elementos como el
carbono, el azufre, el nitrégeno, etc., dan paso a la formacion de sustancias mas complejas,
gue conforme se iban mezclando iban creando compuestos como carbohidratos, proteinas y
aminoacidos, las cuales se almacenaban en el agua.
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Del mismo modo, otra de las teorias mas populares respecto al origen de la vida es la hipotesis
del Big Bang, la cual establece que hace miles de millones de afios, habia una concentracion
de materia sumamente pequefia, la cual un dia exploté en gran espacio en blanco, lo cual dio
lugar a que toda esta materia se empezara a esparcir, y a agrupar para dar paso a las primeras
estrellas y galaxias, responsables de formar el universo tal cual se conoce en la actualidad
(Torres, 2017).

Continuando con las concepciones cientificas, desde el punto de vista de la biologia
contemporanea, una comprension adecuada de las propiedades minimas requeridas para que
un sistema pueda ser considerado vivo requiere el reconocimiento de la evolucién y de los
procesos implicados en ello. En este sentido, la condicion de vida es marcada por la transicion
de reacciones puramente quimicas a entidades autonomas y reproductoras capaces de
evolucionar por seleccion (Tirard, Morange & Lazcano, 2010).

En téminos generales, cabe sefalar que, de acuerdo con Oliver y Perry (2006) los intentos de
abordar la definicion de sistemas vivos a menudo conducen nada mas que a caracterizaciones
fenomenolégicas de la vida, que a su vez a menudo se reducen a una mera lista de
propiedades observadas (o inferidas). Estos inventarios son no solo insatisfactorios desde un
punto de vista epistemologico, sino que también pueden volverse obsoletos facilmente y no
proporcionar criterios suficientes por los cuales se pueda definir el tema de la vida.

Hoy en dia, el tema de la vida se ha vuelto muy controversial, no solo por lo que se plantea en
funcion de su concepcidn y origen, sino mas bien, por la parte bioética que ha generado un sin
fin de debates por cuestiones de caracter moral, y que al final del dia estan determinados por
el sistema de creencias radicales o de supremacia que tiene un individuo. A modo de ejemplo,
el tema del aborto, la clonacion de animales, la fecundacion in-vitro, la eutanasia, etc., son
formas de alterar la naturaleza de la vida humana, y por lo tanto su curso, perdiendo el “sentido”
no solo de la vida misma, ya que también se ponen en tela de juicio los valores que una persona
debe tener para poder aceptar la transicion natural de este fenébmeno (Boladeras, 2007).

La muerte y la vida como fendmenos que forman parte de la naturaleza y condicion humana,
trascienden mas alldA de un mero hecho biolégico, pues traen consigo importantes
repercusiones desde los puntos de vista antropologicos, psicolégicos, morales, sociales,
filosoficos, religiosos, etc. El caracter misterioso de cada uno y los sufrimientos que
normalmente los preceden, han impresionado al ser humano de todas las épocas.

Cabe sefalar que, si se considera el impacto que tienen las creencias de supremacia absoluta
sobre estos eventos tan fundamentales para el ser humano, conducen a plantear la idea de su
valor como guias orientadoras del comportamiento humano, cuyo fundamento cientifico,
religioso y secular refuerza tanto la idea de tener el control absoluto sobre ellos como la
pertenencia del ser humano a un grupo, elementos que han sido necesarios a nivel evolutivo
para el desarrollo de la humanidad (Castrillén, 2019). Ahora bien, si se establece la relacion
de estos fendmenos, via las creencias, con problematicas sociales que aquejan a la sociedad
hoy en dia tales como el contexto actual ocasionado por la pandemia por Covid-19, se puede
llegar a comprender las conductas adoptadas por la poblacién en general durante el
confinamiento.
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Esta relacion entre creencias de supremacia y el comportamiento emitido por las personas
ante esta pandemia es muy alta, por ello, Ramakrishnan (2020, citado en, la Redaccion, 2020)
menciona que tenemos que emerger de la pandemia menos arrogantes, esto al considerar que
como seres humanos sentimos que hemos dominado la naturaleza, que hemos dominado la
tecnologia, que somos los amos del universo, es decir, debemos tener menos esa sensacion
de que podemos controlar todo para construir una sociedad mas resiliente.

Pandemia por Covid-19

Actualmente la sociedad se encuentra en una crisis que ha hecho que el ser humano se
cuestione aun mas las interrogantes respecto a la vida, la muerte y la vida después de la
muerte, ya que la pandemia por Covid-19 ha sido el reflejo de como las personas manifiestan
Sus creencias a través de sus conductas, y de como una situacion de esta indole puede llevar
a cuestionar tanto pensamientos e ideologias como la toma de decisiones irracionales a
consecuencia de la influencia y la cooperacion social (Gomez, 2020).

A finales del 2019 en la ciudad de Wuhan China se empezaban a reportar los primeros 27
casos de neumonia, donde 7 de ellos se encontraban sumamente graves, hasta ese momento
se desconocian las causas; para el 7 de enero del 2020 el ministerio de sanidad de China logra
identificar un nuevo coronavirus, el cual se propagaba de manera inmediata con el simple
contacto con las personas (a través de las vias respiratorias, mediante la tos, la saliva, los
estornudos, etc.); para mediados de enero ya se habia reportado un aumento creciente en los
contagios, ademas de que ya no solo se trataba de China, sino que empezaba el contagio en
otros paises, por lo que ante dicha situacion en marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se vio en la necesidad de alertar a todo el mundo sobre la llegada de una
pandemia (Maguifia, Gastelo y Tequen, 2020; Cortés y Ponciano, 2021).

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo xxI, una severa crisis econdémica, social y
de salud, nunca antes vista (Maguifia, Gastelo y Tequen, 2020). En México, por ejemplo, hasta
el 18 de noviembre del 2021 los casos positivos estimados eran 4,076,789, las defunciones
estimadas 305,518 y los activos estimados de 20,115 (Gobierno de México, 2021).

De acuerdo a las investigaciones realizadas a lo largo de este tiempo se ha logrado tener cada
vez mas, informacion clara y concisa respecto al SARS-CoV-2, deduciendo que su rapida
multiplicacion se debe a que su material genético se repite en un 80%; este virus tiene como
formula glucoproteinas transmembrana, lo cual permite que se adhiera a la célula objetivo, en
donde ocurre la replicacion viral del ARN.

De acuerdo con Maguifia, Gastelo y Tequen (2020) los datos relacionados con la mortalidad
de esta enfermedad se basan en tres criterios principalmente: el primero, establece de manera
general que los informes de Chi de los CDC sugieren una tasa de letalidad de 0,25-3% ; en
segundo lugar, también se encuentra una relacion con la ubicacion geografica en donde se
desarrolla el virus, lo cual va a tener como consecuencia una variacion en cuanto a los valores
estadisticos; por ultimo, las aproximaciones de mortalidad también pueden estar influenciadas
por datos demogréaficos y determinantes sociales.

Los determinantes sociales segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) se definen
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como.

“Las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”.

Las cuestiones de las que se habla estan determinadas por las politicas publicas, la
distribucién econdmica, los sistemas politicos, etc., los cuales van a depender de cada pais;
por ejemplo, México es conocido por la gran diversidad social, econémica, cultural y ecolégica;
no obstante, esta diversidad es solo un camuflaje que esconde el trasfondo que tiene el pais,
ya que tiene una gran brecha en cuanto a la inclusién, la pobreza y el acceso a los servicios
de salud; de este modo las principales determinantes sociales que ponen en desventaja a la
poblacion mexicana son: los grupos vulnerables, la edad, el sexo, los indices de mortalidad y
morbilidad, la escolaridad, el nivel socioeconémico y el ambito laboral (Cortés y Ponciano,
2021).

Toda esta situacion ha tenido como consecuencia inmediata, a nivel psicolégico, una serie de
malestares, como el miedo, las percepciones distorsionadas y una incertidumbre excesiva; lo
cual ha llevado al ser humano a comportarse de una manera negativa repercutiendo no solo
sobre su salud, sino también sobre la salud de la sociedad en general. Ante situaciones como
esta, el ser humano pone a prueba su capacidad para hacer frente a la adversidad, dando
paso al desarrollo de actitudes negativas hacia la pandemia, o bien, concepciones, ideas y
creencias a veces irracionales (Urzua, Vera, Caqueo y Polanco, 2020; Nufiez, Castro, Tapia,
Bruno y De Leon, 2020).

Bajo estos términos, se debe reconocer que cuando el ser humano se ve amenzado suele
conducirse de manera “irracional” poniendo en tela de juicio esa capacidad para afrontar una
situacion de tal magnitud, buscando de primera instancia satisfacer sus necesidades basicas,
cayendo en el egoismo y la supremacia de la que se hablaba con anterioridad, puesto que la
sensacion de pérdida de control ante las situaciones adversas cambia por completo las
expectativas respecto al futuro y el sentido de la vida, buscando encontrar esas respuestas a
toda costa; sin embargo, es sumamente contradictorio que al mismo tiempo las situaciones de
crisis generen una gran empatia, transformando tanto las creencias de supremacia como las
actitudes negativas en otras formas de cooperacion y de supervivencia, en donde salgan
beneficiados la mayor parte de la sociedad, o al menos eso es lo que se busca (Jaimes, 2020).

La pandemia por Covid-19 esta llena de paradojas, revela el orden oculto de las cosas. Pero
no en sentido mistico: revela que el ser humano es un sistema complejo y esta hecho de
interrelaciones (Behncke, 2020, como se cité en, Pais, 2020). Esta interrelacion esta
constituida no solo por la parte ambiental, biolégica y social del ser humano, sino también por
la parte psicologica, la cual alude a la forma en como el ser humano estd entendiendo,
comprendiendo y tratando de explicar esta pandemia en general. Al respecto, Grace (2020,
como se citd en, Martins, 2020) sostiene que el mundo se enfocé correctamente en la
respuesta médica y en reiniciar la economia de cada pais, sin embargo, a menos que se vean
cuales son las fuentes de esta crisis, la pandemia estara lejos de culminar, o bien, se van a
tener mas iguales o peores que ella. Después de todo, uno de los propulsores principales de
esta emergencia sanitaria, es el comportamiento humano y aunado a él, las actitudes que los
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seres humanos tienen sobre las medidas sanitarias que se estan implementando a nivel
mundial asi como las creencias que se tienen sobre el origen del propio virus.

Materiales y Métodos
Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 1200 habitantes de la poblacién en general de
los cuales el 48.9% son hombres y el 51.1% mujeres. El 5.6% tiene escolaridad béasica, 23.2%
media superior, 63.6% escolaridad superior y, finalmente, el 7.7% cuenta con un posgrado. En
cuanto a religion, el 58.5% es catdlico, 8.3% cristiano, un 7.7% préactica una religion diferente
a las anteriores y, el 25.6% declaré no practicar alguna religion. En cuanto al estado civil, el
58% son solteros, mientras que el 42% son casados. Del total de la muestra, el 54.5% percibe
de 1 a 3 salarios minimos, 24.9% de 4 a 6 salarios minimos, un 13.6% de 7 a 9 salarios minimos
y, el 7% percibe mas de 10 salarios minimos. Con respecto a la edad, el 37.8% se encuentra
en un rango entre 18 y 29 afos, 15.8% entre 30 y 39 afios, 19.3% de 40 a 49 afios, 13.3%
entre 50 y 59 afios y, 13.7% de 60 afios en adelante. Finalmente, de la muestra en su conjunto
el 43.8% perdi6 algun familiar a causa de la pandemia por Covid-19, mientras que el 56.2% no
padecié de ello.

Instrumento

El instrumento que se utilizo para medir las creencias de supremacia absoluta hacia la muerte,
la vida y el Covid-19 se encuentra constituido por 37 reactivos distribuidos en seis factores que
representan las creencias cientificas, religiosas y seculares de la poblacion en general sobre
estos temas. La confiabilidad del instrumento presenta un valor del coeficiente alpha de
Cronbach de .867 y una varianza total explicada de 54.411%.

Procedimiento

La escala fue aplicada a la muestra seleccionada a través de medios digitales haciendo uso
de redes sociales como via de distribucion, entre ellas se utilizé Facebook, Formularios
Google, correo electrénico y WhatsApp. Al no tener un contacto directo con los participantes,
cada una de las escalas cont6 con la informacion necesaria para su llenado. Esta informacion
aludia a los objetivos, caracteristicas, condiciones del estudio y la confidencialidad de la
informacion brindada en caso de aceptar contestarla. Asimismo, se especificé las instrucciones
de llenado del instrumento asegurando que los participantes comprendieran por completo lo
solicitado. La aplicacion total de las escalas se llevd a cabo en un periodo aproximado de mes
y medio. Una vez recolectada la informacion, se procedio al andlisis estadistico de los datos
obtenidos.

Resultados
Propiedades psicométricas del instrumento

La capacidad discriminativa del instrumento se refleja en el indice de discriminacion, este
indice de correlacion reactivo-total refleja el grado de homogeneidad de los reactivos que lo
componen. En tal caso, los valores del indice estan comprendidos entre .075 (reactivo 36)
y .596 (reactivo 22). A través de este analisis no se elimind algun reactivo, debido a que, el
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valor del “Alfa si se elimina el elemento” no afecto el valor del coeficiente obtenido previamente
de o = .867 (Ver, Tabla 1).

Tabla 1. Media, desviacion estandar y estadistica de relacion
reactivo — total en el instrumento de creencias de supremacia
absoluta sobre muerte, vida y COVID-19

Correlacion Alfa de
Reactivo| Media D.E elemento-total | Cronbach si se
corregida elimina el
elemento

1 2.72 1.352 .548 .859
2 3.83 1.232 .090 .869
3 2.65 1.326 .537 .859
4 3.80 1.136 276 .865
5 3.34 1.282 151 .868
6 2.58 1.108 .214 .866
7 2.76 1.243 522 .860
8 1.63 .901 .335 .864
9 3.10 1.180 498 .860
10 3.26 1.214 .238 .866
11 1.78 937 .354 .864
12 3.17 1.184 317 .864
13 3.15 1.120 .187 .867
14 2.68 1.355 .580 .858
15 1.81 1.015 471 .861
16 2.92 1.215 517 .860
17 2.89 1.417 .592 .857
18 2.96 1.067 .378 .863
19 2.61 1.241 408 .862
20 3.35 1.254 127 .869
21 3.14 1.184 377 .863
22 2.46 1.317 .596 .858
23 1.98 1.025 .350 .864
24 2.34 1.299 .540 .859
25 2.43 1.046 .365 .863
26 2.96 1.371 .553 .859
27 3.54 1.165 175 .867
28 2.21 1.186 .564 .859
29 2.55 1.186 .195 .867
30 3.32 1.185 .185 .867
31 2.27 1.199 .546 .859
32 341 1.123 119 .868
33 3.26 1.136 .087 .869
34 3.01 1.203 .486 .861
35 2.07 .957 401 .863
36 2.84 1.106 .075 .869
37 3.18 1.146 .263 .865
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Los estadisticos descriptivos de los resultados de la puntuacion en cada reactivo, considerando
la distribucion de las respuestas a través de las medias, las varianzas y las desviaciones
estdndar muestran los siguientes valores. Para las estadisticas de escala, la media indica un
valor de 103.95, la varianza se sitlla en un 331.158 y un valor de 18.198 para la desviacion
estandar con 37 elementos analizados.

Después del proceso de analisis de confiabilidad, se llevé a cabo el test de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y el Test de Esfericidad de Bartlett. Los resultados para estas pruebas indican que la
medida de adecuacion muestral KMO obtuvo un valor igual a 0.941 y la prueba de Esfericidad
de Bartlett muestra un valor aproximado de c2= 32902.087 para 666 gl con una p=.000.
Ahora bien, con el fin de encontrar el nimero minimo de factores homogéneos capaces de
explicar el maximo de informacion de los datos obtenidos, a la escala conformada por 37
reactivos se le aplico el andlisis factorial exploratorio.

A través del método de extraccion de analisis de componentes principales y el método de
rotacion Varimax con normalizacion Kéiser que convergié en 9 iteraciones se obtuvieron un
total de seis factores. Aunado a ello, a través del valor de la comunalidad de cada reactivo se
eliminaron aquellos que se encontraron por debajo de 0.35 por lo que se extrajé solo el reactivo
namero 35.

En cuanto a la gréfica de sedimentacion, esta indica que los seis primeros componentes
principales tienen valores propios mayores que 1. Estos seis componentes explican 54.411%
de la variacion en los datos. La gréfica de sedimentacion muestra que los valores propios
comienzan a formar una linea recta después del sexto componente principal (Ver, Grafico 1).
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Los seis factores en su conjunto explican el 54.411% de la varianza total de la escala. Los
valores de la varianza total explicada para cada factor se muestran a continuacion (Ver,
Tabla 2).

Tabla 2. Varianza explicada, varianza acumulada, medias y desviaciones estandar de cada factor

Factores % varianza explicada % M DE
varianza acumulada

FACTOR 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y COVID-19 como productos de Dios. 25.436 25.436 2.66 1.007
FACTOR 2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el COVID-19. 13.500 38.936 1.95 .665
FACTOR 3. Creencia cientifica. La ciencia ante la vida, la muerte y el COVID-19. 5.455 44.391 3.22 .818
FACTOR 4. Creencia cientifica: Conceptualizacion de muerte. 4.075 48.466 3.50 .802
FACTOR 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida. 3.001 51.467 3.07 .673
FACTOR 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus. 2.944 54.411 2.97 .906

La solucion factorial obtenida para la escala de creencias de supremacia absoluta hacia la
muerte, la vida y el Covid-19 se muestra en la tabla 3.

FACTOR 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios. El
contenido de este factor alude a la diversidad de creencias religiosas de supremacia absoluta
gue enfatizan en que la vida es un don, un regalo sagrado que ha sido dado por Dios, donde
unicamente él tiene derecho a decidir cuando la infunde a un cuerpo y cuando su tiempo de
estancia en la tierra ha terminado. Versa sobre creencias sobrenaturales tales como la
inmortalidad, resurreccion y trascendencia; asi como en la obediencia en leyes divinas y el
destino del alma en vidas posteriores; aunado a ello, este factor representa las creencias sobre
la salvacion, recibir el perddn de los pecados y la vida eterna, lo cual esta determinado por la
relacion que cada ser humano tenga con Dios. En consecuencia y con motivo de la pandemia
por coronavirus, también se considera que Dios es el Unico que puede salvar a la humanidad

de la enfermedad por Covid-19. El valor de alpha de Cronbach para este factor es de .942 con
una varianza total explicada de 25.436%.

FACTOR 2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-
19. Con un valor de alpha de Cronbach igual a .764 y una varianza total explicada de 13.500%,
este factor esta compuesto por una serie de creencias religiosas de supremacia absoluta sobre
los poderes de Dios sobre la humanidad, esto al ocasionar la pandemia por coronavirus como
castigo a sus pecados cometidos, asi como creencias seculares de supremacia absoluta sobre
la eficacia de diferentes terapias alternativas para sanar dolores fisicos y emocionales que
aquejan al ser humano, especificamente los sintomas causados por el Covid-19.
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Tabla 3. Matriz de componentes rotados, varianza total explicada y Alpha de Cronbach por factores

Carga Factorial

FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR
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16. Mas alla de todo, Dios es el principio y fin de todas las cosas. 881 .106 -.081 .026 -.056 .064
13. Creo que las personas deben toda su existencia al Creador. 847 .182 -.046 -.042 -.092 .063
25. Por encima de todo, para mi, la Vida es un don divino. .808 .072 -.096 .070 -.007 .078
21. Por encima de todo, Dios es el Gnico que tiene el poder de quitar la vida a la .798 .259 .006 .009 -.095 .030
humanidad.
37. La vida eterna es un estado de comunién con Dios. 793 121 -.047 -.024 .008 .035
2. Definitivamente es Dios quién decide cuando debe morir un ser vivo. .769 176 -.069 -.033 -.016 .042
6. La Vida es solo el producto de una fuente divina que se cred con un propésito 751 .098 -.094 -.036 .051 .092
determinado.
23. Para alcanzar la vida eterna sélo se necesita obedecer los preceptos de Dios .750 .320 -.073 .021 -.127 -.012
todopoderoso.
27. Dios es el Unico que salvara a la humanidad de la pandemia por coronavirus. 712 431 -.034 -.053 -.059 -.052
30. Creo que so6lo Dios tiene el poder de sanar a los enfermos de coronavirus. .693 424 -.053 -.033 -.064 -.047
15. Lo Unico que queda de las personas al morir es su aima. 611 -.022 -.004 -.069 .353 .202
8. La muerte fisica de los seres humanos es solamente el paso a otra vida. 597 -.030 .057 -.175 .399 137
22. Definitivamente el consumo de diéxido de cloro mata al coronavirus. .186 .651 -.097 119 -.029 .108
7. Creo que la enfermedad de COVID-19 es sin duda un castigo de Dios. 227 .641 .007 -.268 .096 .035
34. En definitiva, las terapias alternativas son las Unicas que sanan a los enfermos 175 .637 .026 .052 .159 .044
por coronavirus.
10. Sin duda alguna el coronavirus puede eliminarse a través de curaciones .319 611 =171 -.192 117 .008
espirituales.
14. Creo que la enfermedad de COVID-19 es definitivamente la manifestacion del 448 .568 .007 -.150 .049 .016
poder de Dios sobre la humanidad.
24. Los suplementos vitaminicos son los Unicos que previenen la enfermedad por .083 511 .287 .137 -.030 .216
COVID-19.
28. Definitivamente las mascarillas faciales son las Gnicas herramientas que -.037 .193 .698 .048 -.014 -.107
previenen la infecciéon por COVID-19.
9. Las vacunas son en definitiva la Gnica herramienta de la que dispone el ser -.009 -.077 .680 .126 .130 .158
humano para erradicar el coronavirus.
12. La ciencia es la Unica herramienta que podra prolongar la vida de los organismos -.168 -.001 .602 .120 273 191
de manera indefinida.
29. Solamente la ciencia puede determinar cuando una persona esta muerta. -.072 -.099 .560 273 .232 .012
1. La ciencia es la unica fuente de conocimiento que puede curar a las personas -.133 -.259 .516 .319 .203 .068
enfermas de COVID-19.
4. La muerte biol6gica es la Gnica que produce muerte total del ser humano. -.053 .002 176 .700 .022 -.040
3. Por encima de todo, es soélo el ser humano quien crea sus propias condiciones de 111 -.109 .048 .644 213 .150
vida.
19. Creo que es imposible ain para el ser humano volver a la vida después de su -.050 -.009 .217 .459 .022 .040
muerte.
26. Definitivamente el ser humano es el Gnico que tiene el poder de erradicar la -113 -175 .306 .365 .334 .287
pandemia por COVID-19.
32. La Vida es Unicamente el resultado histérico de una combinacién de elementos -.328 -.005 .270 .320 .595 .009
fisico-quimicos y seleccién natural.
31. Més alla de todo, considero que la Vida es s6lo el producto de la evolucién -.304 -.014 .316 .339 .550 .067
biolégica.
36. La muerte del ser humano es Gnicamente el efecto de sus condiciones de vida. -.021 .106 .057 401 475 .045
33. Considero que, sélo el ser humano esta conformado por cuerpo y alma. 440 .026 .143 -.018 .458 .126
5. Creo que, en definitiva, es inexistente algin medicamento que cure la enfermedad .074 .198 111 -.031 .373 -111
por COVID-19.
17. Creo que, la Vida es Unicamente el producto de las relaciones interpersonales del .106 .169 247 .276 .351 .133
ser humano.
11. Creo que, sélo el ser humano posee los conocimientos suficientes para crear el .089 .091 171 .106 .079 .668
virus que genera el COVID-19.
20. Considero que, la ciencia es la Unica que tiene las herramientas suficientes para .091 .105 .332 .146 .079 .664

generar virus sin problema alguno.
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18. Para mi, el COVID-19 es s6lo una enfermedad creada por la ciencia para .253 .386 -.130 .085 .051 573
controlar la sobrepoblacién mundial.

Total de reactivos 12 6 5 4 6 3
% de Varianza Total Explicada 25.436 13.500 5.455 4.075 3.001 2.944
Valor de coeficiente Alpha de Cronbach .942 .764 722 573 .636 617

Con un valor de alpha de Cronbach igual a .722 y una varianza total explicada de 5.455%, el
FACTOR 3. Creencia cientifica. La ciencia ante lavida, lamuerte y el Covid-19, representa
a las creencias de supremacia absoluta cuyo fundamento se basa en la ciencia para
determinar lo que es estar vivo y lo que es estar muerto. Se considera que la ciencia es la
Gnica que puede a través de sus avances en la clonacion molecular, terapia celular
regenerativa o la criogenia prolongar la vida del ser humano de manera indefinida. Asimismo,
sobre este contexto se presentan creencias que aluden a que los avances de la ciencia tales
como el desarrollo de vacunas y los protocolos de salud son los Unicos que pueden hacer
frente a la pandemia por Covid-19.

El FACTOR 4. Creencia cientifica: Conceptualizacion de muerte, muestra creencias
cientificas de supremacia absoluta cuyo fundamento se basa en lo médico-biolégico para
determinar la muerte. Morir significa la pérdida irreversible de las funciones vitales; muerte
encefélica o paro cardiaco irreversible; muerte celular; el fin total de la existencia del ser
humano, de la existencia de todo ser vivo sobre la Tierra. Con ello, se presentan creencias que
hacen referencia al hecho de que el ser humano es el Unico que crea sus propias condiciones
de vida y muerte. Este factor tiene un valor de alpha de Cronbach de .573 con una varianza
total explicada de 4.075%.

El FACTOR 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida, presenta un alpha de
Cronbach igual a .636 y un valor de varianza total explicada de 3.001%. Este factor, como el
anterior, involucra creencias de supremacia absoluta de indole cientifico sobre lo qué es la
vida, asumiéndola Unicamente como el producto de las relaciones interpersonales del ser
humano, el resultado historico de una combinacion de elementos fisico-quimicos y el fruto de
la evolucion bioldgica sin necesidad de una intervencion divina.

Por ultimo, el FACTOR 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus,
enfatiza en la fuente de origen del virus que ocasion6 la pandemia por Covid-19. En tal caso,
resalta creencias cientificas de supremacia absoluta sobre el papel de la ciencia y del ser
humano como Unicos agentes creadores de dicho virus. Después de todo la ciencia es la fuente
mas importante de adquisicion de conocimiento sobre la realidad y desarrollo humano. Este
ultimo factor tiene un valor de alpha de 617 con una varianza total explicada de 2.944%.
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Tabla 4. Correlacion de Pearson por factores

8 > @ o a
>“g’ 0 » ] E £
28 =ff %5 © 2 s o =93
co? ol 0.8 o © o T GQoc
§22 §ESo S8y o© 5 © 5 ocs
oEo o557 092 o3 o 8 9§38
085 [SR35-1o! ocs o g c 8 025
J58 %82 «IEL ¥ 5 8§ €02
g . XgaO XdSa g2 rg2 ogl
OaAg8 Ongs—- OL A 022y 022 OgSE
FEes2 Keg? KEss KECE KEEC KEY
9230 20,2 953 Q553 255 5%
Teo0g Io85 foso £88E £83 Log
FACTOR 1. Creencia religiosa: Vida, muerte
y COVID-19 como productos de Dios. 1 545% 184%* 101%* 290*
FACTOR 2. Creencia religiosa y secular:
Dios y las terapias alternativas ante el 1 _081%  124%  334%
COVID-19.
FACTOR 3. Creencia cientifica. La ciencia
ante la vida, la muerte y el COVID-19. 1 525%* 539%* 224%*
FACTOR 4. Creencia cientifica: W N
Conceptualizacién de muerte. 1 -490 243
FACTOR 5. Creencia cientifica: N
Conceptualizacién de vida. 1 281
FACTOR 6. Creencia cientifica: Origen de la
pandemia por coronavirus. 1

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Correlacion de Pearson por factores

Mediante el andlisis de correlacién de Pearson se puede apreciar la presencia de correlaciones
estadisticamente significativas entre los 6 factores de estudio (Ver, Tabla 4).

Este analisis muestra que el Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como
productos de Dios, tiene una correlacion moderada positiva con el Factor 2. Creencia religiosa
y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19 (r = .545**); con el Factor 3. Creencia
cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el Covid-19 mantiene una correlacion muy baja
negativa (r = -.184**); asimismo, presenta una correlacion negativa muy baja con el Factor 4.
Creencia cientifica: Conceptualizacién de la muerte (r= -.101**); y finalmente, mantiene una
correlacion positiva baja, con el Factor 6. Ciencia cientifica: Origen de la pandemia por
coronavirus (r = .292**),

En cuanto al Factor 2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el
Covid-19, este muestra una correlacion baja negativa con el Factor 4. Creencia cientifica:
Conceptualizacion de muerte (r =-.081**); también tiene una correlacion positiva muy baja con
el Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacién de vida (r = .124**) y; por ultimo, con el
Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus, muestra una correlacion
positiva baja (r =.334**).

El Factor 3. Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el Covid-19, tiene una
correlacion positiva moderada con el Factor 4. Creencia cientifica: Conceptualizacion de
muerte (r = .525**); asimismo, tiene correlacion positiva moderada con el Factor 5. Creencia
cientifica: Conceptualizacion de vida (r = .539**); po ultimo, con el Factor 6. Creencia cientifica:
Origen de la pandemia por coronavirus, presenta una correlacion positiva baja (r = .224**).
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Por su parte, el Factor 4. Creencia cientifica: Conceptualizacion de muerte, mantiene una
correlacion positiva moderada con el Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida
(r = .490**); y con el Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus,
presenta una correlacion positiva baja (r = .243**).

Finalmente, el Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacibn de vida, presenta una
correlacién positiva baja con el Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por
coronavirus (r = .281**).

t de Student para muestras independientes

El analisis estadistico de t de Student para muestras independientes por factores, muestra que
existen diferencias estadisticamente significativas entre las creencias hacia la vida, la muerte
y el covid-19 de acuerdo al estado civil y pérdidas por Covid-19 de la poblacion en general.

Tabla 5. t de Student para la variable sociodemografica ESTADO CIVIL

Factor VS Media t gl Sig.
FACTOR 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Soltero (a) 2.56 -4.146 1198
COVID-19 como productos de Dios. Casado (a) 2.81 .000
FACTOR 2. Creencia religiosa y secular: Dios
y las terapias alternativas ante el COVID-19. Soltero(a) 191 -2.101 1198 .036

Casado (a) 2.00

FACTOR 3. Creencia cientifica. La ciencia Soltero (a) 3.32
ante la vida, la muerte y el COVID-19. Casado (a)  3.08 3.218 1198 .000
FACTOR 5. Creencia cientifica: Soltero (a) 3.12
Conceptualizacion de vida. Casado (a) 2.99 5.032 1198 .001

Conceptualizacion de vida (t= 5.032, gl= 1198, p< .001) (Ver, Tabla 5).

En cuanto a la variable sociodemografica Estado civil, las diferencias se encuentran entre los
valores de las medias correspondientes a los Factores 1, 2, 3y 5. Factor 1. Creencia religiosa:
Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios (t= -4.146, gl= 1198. p< -.000); Factor 2.
Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19 (t= -2.101, gl=
1198, p< -.036); Factor 3. Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el Covid-19
(t=3.218, gl= 1198, p<.000) y Factor 5. Creencia cientifica:

Para el Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios y el
Factor 2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19, son las
personas casadas quienes estan de acuerdo con las creencias que conforman estos factores,
a diferencia de las personas solteras quienes no creen en ello.

Contrariamente, para el Factor 3. Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el
Covid-19 y el Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida, son las personas
solteras quienes consideran como ciertas solo a las posturas cientificas en la explicacion de
los fendbmenos de la vida, la muerte y el Covid-19, a diferencia de las personas casadas,
guienes no lo creen asi.
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En cuanto a la variable Pérdidas por Covid-19, las diferencias estadisticamente
significativas se dieron entre las medias correspondientes a los Factores 1 y 6. Factor 1.
Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios (t= 2.386, gl= 1198,
p< .017) y Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus (t= 3.002, gl=
1198, p< .003) (Ver, Tabla 6).

Tabla 6. t de Student para la variable sociodemogréafica PERDIDAS POR COVID-19

Factor VS t gl Sig.
Media

FACTOR 1. Creencia religiosa: Vida,

muerte y COVID-19 como productos de .
Dios. Si 274 2.386 1198 .017

No 2.60

FACTOR 6. Creencia cientifica: Origen

de la pandemia por coronavirus. .
Si 3.06 3.002 1198 .003

No 2091

Los resultados para esta variable indican que son las personas que han perdido a algun familiar
por Covid-19 quienes consideran como ciertas las creencias de supremacia que conforman al
Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios. Para ellas todas
las muertes ocasionadas por la pandemia han sido voluntad Unicamente de Dios, ya que al
tener él la facultad de otorgar la vida, también tiene el poder de quitarla cuando considere que
asi debe ser; sosteniendo con ello, la creencia de la vida eterna, despues de todo, no se trata
de un adids, sino de un hasta luego, para cuando llegue el momento de volverse a reunir con
sus seres queridos en el cielo, junto a Dios. Lo anterior a diferencia de quienes no han perdido
a alguan familiar ante esta situacion de salud publica.

Con respecto al Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus, son
nuevamente las personas que han perdido a algun familiar por el Covid-19, quienes a
diferencia de las que no han sufrido dicha perdida, creen que el origen de la pandemia se debid
a cuestiones de la ciencia y de las necesidades del ser humano por controlar cada vez mas la
naturaleza.

Andlisis de varianza (ANOVA)

El andlisis de varianza (ANOVA) por factores indica la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las creencias hacia la vida, la muerte y el Covid-19 de
acuerdo a la edad, la escolaridad y el nivel de ingresos de la poblacion en general.

Los resultados obtenidos para la variable Edad muestran que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de las medias de los Factores 1, 3 y 5. Factor
1. Creencia religiosa: Dios sanador de la humanidad (f= 8.495, gl= 4, p< .000); Factor 3.
Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el COVID-19 (f= 6.578, gl= 4, p< .000)
y; finalmente, el Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida (f= 2.490, gl= 4,
p< .042) (Ver, Tabla 7).
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En el Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios, las
personas con un rango de edad de 50-59 afios son quienes creen que Dios es un ser
bondadoso, amoroso y omnipotente, creador de la vida y la muerte y; ante ello, consideran que
si obedecen todos sus preceptos, Dios no solo les brindara el sumo bien sino también todo el
conocimiento necesario para lidiar con los problemas ocasionados por la pandemia por Covid-
19; contrariamente a las personas con un rango de edad de 18-29 afios, quienes creen solo
en la importancia de la ciencia para la creacién de nuevos conocimientos cientificos que den
respuesta a todas las interrogantes de la vida humana.

Mientras tanto, para el Factor 3. Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el
Covid-19, son las personas con un rango de edad de 60 afios en adelante, quienes consideran
que la ciencia es la principal herramienta de la que dispone el ser humano para explicar los
fendmenos de la vida y la muerte; por ende, ante la pandemia por coronavirus es la Unica que
puede generar soluciones y crear tratamientos eficaces para la prolongacion de la vida y la
disminucién de muertes por Covid-19. Esto a diferencia de quienes se encuentran en un rango
de edad entre los 30 a 39 afos, quienes no creen en lo anterior.

Por ultimo, los resultados del Factor 5. Creencia cientifica: Conceptualizacion de vida, indican
gue las personas con un rango de edad de 30-39 afios niegan la creencia de que la vida sea
producto de cuestiones bioldgicas y evolutivas; de forma contraria, las personas con un rango
de edad de 18-29 afios, consideran que la vida es Unicamente el resultado histérico de una
combinacion de elementos fisico-quimicos y seleccion natural.

En cuanto a la variable Escolaridad, los resultados indican diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de los Factores 1, 2, 3y 6. Factor 1. Creencia religiosa: Vida,
muerte y Covid-19 como productos de Dios (f= 6.018, gl= 3, p< .000); Factor 2. Creencia
religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19 (f= 2.769, gl= 3, p<.041);
Factor 3. Creencia cientifica: La ciencia ante la vida, la muerte y el Covid-19 (f= 6.126, gl= 3,
p< .000) y; por ultimo, el Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por coronavirus
(f=3.243, gl= 3, p< .021) (Ver, Tabla 8).

Tabla 8. Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable
sociodemografica ESCOLARIDAD

Factor 'S F g Sig.
Media |
FACTOR 1. Creencia Basica 3.13
religiosa: Vida, muerte y _
COVID-19 como SME‘d'_ﬁ\ 271
i uperior
productos de Dios. p 6.018 3 000
Superior 2.61
Posgrado 2.66
FACTOR 2. Creencia Basica 2.13
religiosa y secular: Dios _
y las terapias alternativas SME‘d'_ﬁ\ 2.00
B uperior
ante el COVID-19. p 2769 3 041
Superior 1.92
Posgrado 1.91
Basica 3.05
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FACTOR 3. Creencia Media 3.11

cientifica. La ciencia ante Superior

la vida, la muerte y el i 6.126 3  .000
COVID-19. Superior 3.30

Posgrado 3.07

FACTOR 6. Creencia Basica 3.13
cientifica: Origen de la i
pandemia por Media 3.00
i Superior
coronavirus. p 3243 3 021
Superior 2.98
Posgrado 2.72

Para el Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios, el Factor
2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19 y el Factor 3.
Creencia cientifica.

La ciencia ante la vida, la muerte y el Covid-19, son las personas con escolaridad basica
quienes creen que la vida, la muerte y el Covid-19 son eventos y fendmenos ocasionados solo
por la mano de Dios, donde su poder sobre la humanidad ocasion6é la pandemia por
coronavirus como castigo a sus pecados cometidos; por otra parte, también consideran la
eficacia de diferentes terapias alternativas como la acupuntura, el reiki, la meditacion o la
homeopatia para sanar dolores fisicos y emocionales que aquejan al ser humano,
especificamente los sintomas causados por el Covid-19; a diferencia de las personas con
escolaridad superior o que cuentan con un posgrado, quienes definitivamente no creen en ello.
Estas personas se apegan mas a creencias de supremacia de tipo natural-material en la
explicacion de los fenébmenos de la vida, la muerte y el Covid-19.

Por su parte, los resultados del Factor 6. Creencia cientifica: Origen de la pandemia por
coronavirus indican que son las personas con un posgrado quienes no creen que la pandemia
por coronavirus hay sido creada por la ciencia con el fin de controlar la sobrepoblacion mundial
o con algun fin de indole politico. Esto a diferencia de las personas con escolaridad basica,
guienes si creen en lo anterior.

Finalmente, para la variable Nivel de ingresos, los resultados del andlisis de varianza (ANOVA)
muestra diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los Factores 1y 2.
Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios (f= 4.147, gl= 3,
p< .006) y Factor 2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-
19 (f=5.278, gl= 3, p<.021) (Ver, Tabla 9).
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Tabla 9. Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable
sociodemografica NIVEL DE INGRESOS

Factor VS ‘Media ‘ F ‘ gl ‘ Sig.

1 a 3 salarios 2.72
minimos

4 a 6 salarios 2.58
FACTOR 1. minimos
Creencia religiosa:
Dios sanador dela =~ 7 a 9 salarios 274 4147 3 .006

humanidad. minimos

+de 10 2.37
salarios
minimos

1 a 3 salarios 2.01
minimos

FACTOR 2.
Creencia religiosa 4 a 6 salarios 1.89
y secular: Dios y minimos
las terapias
alternativas ante el 7 a9salarios  1.91
COVID-19. minimos 5278 3 .021

+de 10 1.75
salarios
minimos

En el Factor 1. Creencia religiosa: Vida, muerte y Covid-19 como productos de Dios y el Factor
2. Creencia religiosa y secular: Dios y las terapias alternativas ante el Covid-19, las personas
gue perciben + de 10 salarios minimos son quienes no creen que la vida sea un regalo sagrado
gue ha sido dado por Dios, donde unicamente él tiene derecho a decidir cuando la infunde a
un cuerpo y cuando su tiempo de estancia en la tierra ha terminado. En consecuencia y con
motivo de la pandemia por coronavirus, tampoco consideran que Dios es el Unico que puede
salvar a la humanidad de la enfermedad por Covid-19 y mucho menos, que las terapias
alternativas sean eficaces para sanar los dolores fisicos y psicolégicos que aquejan al ser
humano a consecuencia de dicha enfermedad. En contraparte, las personas que perciben de
1 a3 yde 7 a9 salarios minimos, si mantienen la creencia de supremaia religiosa-secular
sobre todo lo anterior.

Con base a los resultados obtenidos se puede establecer que las creencias de supremacia
absoluta hacia la vida, la muerte y el Covid-19 son verdades personales muchas veces
indiscutibles, derivadas de la experiencia o fantasia, con un fuerte componente evaluativo y
afectivo.

Discusién

Actualmente el estudio de las creencias es de suma importancia para el desarrollo de varios
campos de la investigacion empirica (Martinez y Silva, 2010). En psicologia social, las
creencias ademas de ser un estado interno del sujeto que junto con otras propiedades pueden
explicar comportamientos diversos frente a estimulos variados, determinan una estructura
general de conducta, actian como guias y orientan la accion de las personas (Villoro, 1996);
por ello, Nespor (1987) sefialé que, para entender la conducta del ser humano, se tiene que

entender las creencias con las que define su vida. Cabe sefialar que, en muchas ocasiones la
relacion de la creencia con la actividad se expresa al decir que el ser humano actta con base
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a aquello en lo que se cree, sin embargo, no siempre es asi.

A menudo el ser humano presenta una serie de creencias de supremacia absoluta de tipo
natural-material (cientificas, sociales, histéricas), o bien, sobrenaturales (religiosas, seculares)
(Pepitone, 1991) ante determinados fendmenos, y aun asi no actla con base en ellas; es decir,
las personas pueden tener la fuerte conviccion de que la vida y la muerte son eventos
Unicamente consagrados por Dios, y aun asi llegan a cometer pecados en la vida terrenal, los
mismos que los alejan de conseguir una vida eterna. Por otro lado, se puede tener la creencia
de que la ciencia es la Unica capaz de explicar y dar una solucién a los problemas que se
presentan hoy en dia como, por ejemplo, la pandemia ocasionada por el Covid-19 y; no
obstante, continuar sin acatar las medidas sanitarias necesarias para erradicarla. A través de
estas inconsistencias en las creencias, se puede observar que existen muchos paralelos en la
conducta de los seres humanos.

En el caso de las correlaciones positivas encontradas entre factores cuyo contenido son
creencias de supremacia absoluta de tipo cientificas y creencias de supremacia absoluta de
tipo religioso-secular hacia la vida, la muerte y el Covid-19, estas plantean la existencia de una
relacion de coexistencia de dos tipos de creencias cuyo contenido genera disonancia por sus
respectivas formas de explicar dichos fenbmenos, la misma que para Falade (2019) puede
tener un doble filo. Ante ello, Moscovici (2008) sefialé que una pluralidad de modos de
pensamiento puede coexistir dentro de un mismo individuo, y que este dinamismo puede
describirse como un estado de polifasia cognitiva. En el caso de la coexistencia entre las
creencias de supremacia absoluta de tipo cientifico con creencias de supremacia absoluta de
tipo religioso, Falade y Bauer (2018) han demostrado que esta relacion implica no solo la
coexistencia de formas paralelas, sino también la complementariedad, en la que una forma de
creer refuerza a otra.

Para Evans y Evans (2008), Scheitle (2011) y Payir et al., (2018) la narrativa dominante que
rodea la relacién entre concepciones y creencias que aluden a la religién y la ciencia ha sido
impulsada por el supuesto de que estas instituciones se encuentran en un conflicto inevitable
consecuencia de sus afirmaciones contradictorias sobre la realidad. Curiosamente, los datos
empiricos ponen en duda el supuesto conflicto entre las creencias cientificas y religiosas y, en
cambio, apoyan una hipétesis de coexistencia que propone que el pensamiento natural y
sobrenatural coexisten dentro del mismo individuo y que las explicaciones sobrenaturales son
un aspecto omnipresente de la cognicion humana (Legare, Evans, Rosengren & Harris, 2012).

En el caso de los resultados de la presente investigacion, indican que la mayoria de las
personas, independientemente de ciertas variables como escolaridad, pérdidas por Covid-19,
edad, estado civil o ingresos econdmicos, no tienen una perspectiva de conflicto entre este tipo
de creencias.

Los temas de la vida y la muerte, o bien, aquellos que se derivan de las causas de alguna
enfermedad, como lo es el caso del Covid-19, son dominios fructiferos para estudiar la
coexistencia de creencias naturales-materiales y sobrenaturales por varias razones. En primer
lugar, las creencias tanto naturales-materiales como sobrenaturales de los fendmenos en estos
dominios prevalecen en todas las culturas y sociedades; como consecuencia, es comun que
las personas tengan acceso a ambos tipos de creencias ya sea por influencia social, o bien,
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por experiencia. En segundo lugar, estos temas estan asociados con emociones fuertes,
ansiedades e incertidumbres existenciales; en este sentido, las preguntas sobre la vida se
refieren a como el ser humano se entiende a si mismo y a su relacion con el resto del mundo;
en cuanto a la muerte y la enfermedad por Covid-19 se refieren a sentimientos de pérdida,
mortalidad o finitud, o bien, la busqueda y existencia de la vida eterna. Finalmente, la
coexistencia de estas creencias de supremacia sobre estos temas resulta ser informativa,
debido a que requiere analizar causas que estan fuera de la experiencia cotidiana de las
personas. Ya sea la influencia sobrenatural de una bruja o el trabajo de un microorganismo
como un virus, el funcionamiento de estos factores ocultos es invisible para las personas
involucradas (Legare & Gelman, 2008, Legare & Visala, 2011).

En tal caso, los datos obtenidos en dichas correlaciones positivas no indican el hecho de que,
cuando estan disponibles las explicaciones cientificas estas reemplacen a las sobrenaturales;
ya que, los resultados muestran que las personas mantienen creencias de supremacia
absoluta de tipo religioso-secular aun cuando estas tienen conocimiento de los procesos
biolégicos involucrados en los fendmenos de la vida y la muerte, asi como, del origen y
propagacion del virus SARS-COV-2 explicado desde la visidbn médico-bioldgica.

En otras palabras, asi como las personas creen que la enfermedad de Covid-19 es sin duda
un castigo de Dios ante los pecados cometidos por la humanidad (creencia de supremacia de
tipo religioso), y a su vez, que los sintomas causados por esta enfermedad pueden eliminarse
a través de curaciones espirituales, infusiones de tés, limpias tradicionales, meditacion, Reiki
o alguna otra terapia alternativa, porque estas actuan de forma integral a nivel fisico, mental,
emocional y espiritual (creencias de supremacia de tipo secular), también consideran que la
vida representa solo un conjunto de actividades que establecen la conexion del organismo vivo
con el ambiente, es decir, solo una integracién entre un sistema de moléculas individuales,
interacciones subcelulares y el entorno; creyendo asi, que la vida es unicamente el resultado
histérico de una combinacién de limitaciones fisico-quimicas y seleccion natural, por ende, es
el ser humano quien crea sus propias condiciones de vida, y al crear su propio contexto vital,
considera que el coronavirus es definitivamente un arma biologica creada por el ser humano y
gue el virus que ocasiona el Covid-19 fue creado en un laboratorio de la industria farmacéutica
para hacer dinero con la venta de una vacuna (creencias de supremacia de tipo natural-
material).

En este sentido, se puede decir que las creencias de supremacia que se tengan sobre la
muerte y la vida permearan también a las creencias que se tengan sobre la pandemia por
Covid-19; de tal modo que, las creencias naturales-materiales y las religiosas-seculares sobre
estos fendbmenos aportan a corto plazo al ser humano una sensacion de dominio de los hechos,
seguridad y autonomia sobre el propio bienestar y sensacion de control sobre dicha
enfermedad.

Por lo anterior, para Falade (2019) y Legare & Visala (2011) en lugar de abandonar las
explicaciones religiosas-seculares en situaciones de conflicto con explicaciones cientificas, o
vicerversa, las personas encuentran formas de acomodar ambas explicaciones a veces
integrandolas y a veces separandolas, lo que parece ser una caracteristica general de la
cognicién humana; no obstante, esta diferencia entre el contenido de dichas creencias de
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supremacia ha traido consecuencias en las decisiones y acciones del ser humano, donde
muchas veces este se ha visto obligado a elegir una version de la realidad. Tal es el caso, de
los resultados que indican correlaciones negativas entre este tipo de creencias.

Las correlaciones negativas indican que las personas que mantienen creencias de supremacia
absoluta sobre la muerte donde indican que por encima de todo, Dios es el Unico que tiene el
poder de quitar la vida a la humanidad, que el alma y el cuerpo de los muertos seran reunidos
otra vez en su perfecta forma al final de los tiempos, donde la existencia plena del ser humano
comienza después de la muerte, también tienen creencias de supremacia absoluta sobre la
vida que aluden al hecho de que esta no solo es un don divino sino que es el producto de una
fuente divina que se cred con un proposito determinado; ante estas creencias, consideran que
la ausencia de Dios en la vida de las personas causé la pandemia mundial por coronavirus. En
contraparte, no creen que la muerte se reduzca solo a la pérdida irreversible de las funciones
vitales del ser humano, y con ello, que lo Unico que quede de las personas al morir sea materia
inerte; tampoco consideran que la vida sea solo el producto de la evolucion bioldgica, el
resultado de las relaciones sociales que establece cada ser humano, o bien, que el ser humano
es el tnico creador de su contexto vital; y ante la pandemia por Covid-19, no creen que el ser
humano posea los conocimientos suficientes para crear el virus que genera dicha enfermedad.

En términos generales, las creencias de supremacia absoluta son un motivo o un mévil para
actuar, pero pueden ser sobrepasadas por motivos mas fuertes, tales como un placer, una
emocion, influencia social, conocimientos, variables sociodemograficas o contextos culturales
especificos.

En el caso de las diferencias encontradas entre las creencias de supremacia absoluta hacia la
vida, la muerte y el Covid-19 con respecto a la edad, la escolaridad, el estado civil, las pérdidas
por Covid-19 y nivel de ingresos da una clara muestra de que las personas usan explicaciones
tanto naturales como sobrenaturales que resultan ser bastante flexibles y sensibles al contexto.
Al respecto, Legare & Visala (2011), sefialan que la informacion contextual, el aporte cultural,
las particularidades de cada sujeto y la dificultad de conciliar ambos tipos de creencias, influyen
en la interpretacion de un fendmeno o evento en particular, asi como en los intentos posteriores
de lograr una coherencia explicativa al respecto.

Cabe sefialar que, el acceso a mdltiples marcos explicativos via las creencias, es una
experiencia psicologica universal, y la resolucion de conflictos entre multiples explicaciones
hacia estos temas es un desafio cognitivo general; debido a que, variables como las
mencionadas, la experiencia, el lenguaje y las influencias contextuales, operan a un nivel
relativamente global para influir en los patrones de razonamiento normativo dentro de grupos
o culturas particulares (Falade, 2019; Legare & Gelman, 2008, Legare & Visala, 2011). Las
personas en todas las sociedades se enfrentan a la tarea de conceptualizar sistemas de
creencias de supremacia potencialmente contradictorias sobre los fendmenos de la vida y la
muerte.

Por lo anterior, es importante sefialar que, sean cuales sean las creencias de supremacia hacia
la vida, la muerte y el Covid-19 que condicionan el comportamiento de las personas, estas
deben estar relativamente estables, de no ser asi, al encontrarse ante un dominio confuso,
pueden llegar a enfrentar incertidumbre al no poder reconocer la informacion relevante y la
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conducta apropiada (Nespor, 1987) ante esta problematica de salud publica y en presencia de
estos fendbmenos de la realidad.

Conclusién

Como ya se menciond, las creencias de supremacia se refieren a aquellas cualidades
jerarquicas que ponen de manera concluyente a una persona, objeto o atributo por encima de
otros. En este sentido, el colocar a través de dichas creencias a Dios, al ser humano o a la
ciencia como agentes creadores de un virus o una enfermedad, o bien, el hacerlos
responsables absolutos de fenbmenos como la vida y la muerte, han llevado a la humanidad
a crear una visiéon del mundo mas dominante (Pearse & Pruss, 2012), donde sus creencias de
supremacia le va a permitir de cierta manera tener una certeza de que lo que esta diciendo es
un indicio de credibilidad sobre estos fendmenos de la realidad y, por lo tanto, el
comportamiento tratar4 de ser lo mas congruente con dichas creencias, dando paso a la
satisfaccion de deseos tanto personales como sociales (Nilsson, 2014).

Finalmente, para Pnevmatikos y Georgiadou (2019), la coexistencia de creencias de
supremacia absoluta de tipo natural-material y de tipo religioso-secular en una misma mente
desafia las teorias de adquisicién de conocimiento mas influyentes en psicologia. Asimismo,
estos autores sefialan que, aunque variables como el impacto de la edad, la religiosidad, la
experiencia cientifica, los antecedentes culturales y los factores contextuales tienen un gran
efecto en los conceptos del origen de la vida, la muerte, el mas alld y la enfermedad, la
magnitud del efecto promedio depende del concepto. De tal modo que, en lugar de colocar al
ser humano en una especie de crisis existencial respecto a sus concepciones hacia estos
fendmenos, la iniciativa es incorporar estos conceptos en un marco explicativo hibrido que
incluya creencias cientificas y religiosas (Rosengren & Gutiérrez, 2011).
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Resumen

La investigacion pretende develar las percepciones sociales de la Covid-19 que tienen nifios y
adolescentes atletas de la Escuela de Iniciacion Deportiva de Cienfuegos que padecieron la
enfermedad. La investigacion siguié un enfoque cualitativo constructivo interpretativo. Para recoger
la informacion se aplic6 el cuestionario cualitativo percepcion social de la Covid-19, accediendo a 75
atletas de la Escuela de Iniciacion Deportiva de Cienfuegos que enfermaron de Covid-19 durante el
afio 2021. La interpretacion de los resultados se realiz6 a partir del andlisis de contenido asistido por
la herramienta Atlas ti 9. Los principales resultados apuntan a una percepcion social de la
enfermedad como hecho negativo, desde el referente de la definicién y las consecuencias de la
enfermedad y los malestares psicoldgicos vividos. Emerge una evaluacion positiva de hechos como
el disfrute de la convivencia familiar, la restructuraciéon del uso del tiempo libre, recuperar la
normalidad y superar la enfermedad. Entre las peores experiencias revelan padecer la enfermedad
ellos mismos o sus familiares, las afectaciones al uso cotidiano del tiempo libre, el fallecimiento de
familiares o personas significativas, la afectacion a la practica del deporte, el estudio y los malestares
psicolégicos.

Palabras claves: percepcion social, Covid-19, atletas convalecientes
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Abstract

The research aims to unveil the social perceptions of Covid-19 held by the children and adolescents
athletes of the School of Sports Initiation of the province of Cienfuegos who suffered from the disease.
The research followed an interpretative constructive qualitative approach. To collect the information,
the qualitative questionnaire social perception of Covid-19 was applied, accessing 75 athletes from
the School of Sports Initiation of Cienfuegos who suffered from Covid-19 during the year 2021. The
interpretation of the results was carried out from the content analysis assisted by the Atlas ti 9 tool.
The main results point to a social perception of the disease as an extreme negative fact, from the
referent of the definition and the consequences of the disease and the psychological discomforts
experienced. A positive evaluation emerges of facts such as the enjoyment of family life, the
restructuring of the use of free time, recovering normality and overcoming the disease. Among the
worst experiences, they reveal suffering the disease themselves or their relatives, the affectations to
the daily use of free time, the death of relatives or significant persons, the affectation to the practice
of sports, the study and the psychological discomfort.

Key words: social perception, Covid-19, convalescent athletes.

Introduccioén

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-Cov-2 y se considera
un desastre de origen sanitario (Castro, 2010). Irrumpié en la vida de los cubanos el 11 de
marzo de 2020 y se propag6 por todas las provincias del pais, impactando en la vida cotidiana.

Para Cienfuegos, el periodo correspondiente a mayo-septiembre de 2021, constituyo el de
mayor complejidad durante toda la pandemia. Se amplié el abanico de edades de personas
vulnerables al Sars-Cov-2, aumentaron los casos, los pacientes graves, criticos, e incluso se
lamentaron varios fallecimientos, desde infantes hasta la adultez mayor.

Inicialmente se pensaba que la Covid-19 no constituia un peligro real para nifios y jovenes. Sin
embargo, este periodo demostré que la Covid-19 no discrimina edades, razas o posiciones
socioeconOmicas. Todas las personas son vulnerables a enfermar, morir y/o experimentar
secuelas, fisicas y psicolégicas.

Enfermar de Covid-19 es un acontecimiento que pone en tension el sistema de respuesta
psicolégica de los nifios y los adolescentes y puede generar patologias psiquiatricas. En la
etapa de convalecencia, periodo que va desde la desaparicion de los principales sintomas de
la enfermedad hasta alcanzar un nuevo estado de salud de forma gradual, han sido halladas
alteraciones psicologicas. Cabrera, Toledo, Pérez (2021) estudiaron todos los nifios y
adolescentes que enfermaron de Covid-19 durante el 2020 en Villa Clara, identificando
ansiedad, miedo, irritabilidad, exceso de apego al cuidador principal, hipercinesia e insomnio,
como alteraciones clinico-psicolégicas que se manifestaron en todos, predominando, por el
namero de sujetos que los vivencio, la triada ansiedad, miedo, irritabilidad; asimismo el 48%
del total desarroll6 una patologia psiquiatrica, las cuales se incluyeron dentro de las entidades
de los trastornos de ansiedad y los trastornos de adaptacion.
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El sector deportivo no escap6 de las consecuencias de la pandemia y, si bien no se conocen
cifras exactas sobre la incidencia en este grupo poblacional, en las discusiones sobre el
rendimiento deportivo de los atletas, hoy ocupa un lugar importante la salud mental.

La practica de deportes de alto rendimiento se considera una actividad sistematica, rigurosa y
con un alto contenido motivacional. Su formacién transcurre por diferentes etapas y el logro de
la excelencia en el rendimiento deportivo tiene un momento importante en la edad escolar.

En ese proceso de vivir la pandemia, padecer la enfermedad y lograr ese nuevo estado de
salud, las percepciones sociales juegan un papel fundamental. Las percepciones sociales
como experiencias son subjetivas y representan el como sentimos y nos posicionamos ante la
realidad. Estas, se configuran como producciones simbdlico emocionales de la experiencia
vivida, que integran lo historico, lo contextual, lo individual y lo social (Gonzélez Rey & Mori,
2010).

El significado producido como vision evaluativa de la realidad tiene lugar a través de la
configuracion de formas dindmicas de organizacion que los sentidos adquieren en la
experiencia de los sujetos como creencias y representaciones (Jiménez y Cabrera, 2021).

La reincorporacion deportiva de nifios y adolescentes atletas que padecieron Covid-19 es un
proceso psicosocial de creciente preocupacion, que impone a medicos, psicologos y
especialistas afines a la actividad deportiva, nuevos escenarios y acciones que reflejen
mejores indicadores, no solo de rendimiento deportivo, sino de salud y bienestar.

De este modo nos preguntamos ¢Qué significados producen los atletas convalecientes de
Covid-19 sobre la enfermedad? ¢, Qué relacion establecen con la situacién vivida?

En correspondencia la investigacion tiene como objetivo develar percepciones sociales de la
Covid-19 de atletas de la Escuela de Iniciacién Deportiva de Cienfuegos que padecieron la
enfermedad.

Materiales y métodos

La investigacion se posiciond en la epistemologia cualitativa como planteamiento para el
estudio cientifico de la subjetividad, con un enfoque metodoldgico cualitativo constructivo
interpretativo (Gonzélez-Rey & Mitjans, 2016).

Se realizO un muestreo intencional no probabilistico empleando una estrategia por
conveniencia para seleccionar los atletas convalecientes que constituyen nuestro campo de
accion, a partir de la posibilidad de acceso a los casos disponibles y por la responsabilidad
laboral que se contrae con ellos (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018). De este modo, se
accedié a 75 atletas convalecientes de Covid-19 de la Escuela de Iniciacion Deportiva de
Cienfuegos, quienes dieron el consentimiento verbal y cuyos padres ofrecieron el
consentimiento informado para participar en el estudio. En la figura 1 se presentan las
caracteristicas de la muestra.

Para la recogida de la informacion se emple6 un cuestionario cualitativo de percepcién social
de la Covid-19 elaborado a partir de preguntas abiertas, como sistema de inductores para
facilitar la expresion de la mayor cantidad de informacién por parte de los sujetos con relacion
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a la percepcion social de la Covid-19. Permitio la emergencia de aspectos de significado de la
percepcion de la enfermedad, la expresion de las vivencias y criterios con respecto a las tres
mejores y peores cosas que experimentaron los nifios y adolescentes atletas que padecieron
la enfermedad.

Los datos se procesaron con la herramienta Atlas.Ti. 9 a través de la codificacién abierta y la
codificacion axial (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Se parti6 de una codificacion
descriptiva para delimitar el contenido configuracional y en un segundo momento se procedio
a la codificacion axial, que consistio en la busqueda sistemética de relaciones entre los cédigos
y familias de cddigos o categorias. Se realizaron analisis de tabla cruzada de codigos, por
documentos y grupos, andlisis de coocurrencia de cddigos y andlisis de centralidad de la
informacion.

Caracteristica de la muestra

Juvenil 34
Escolar 41
Masculino 32
Femenino 43
Voleibol de sala 1
Voleibol de playa 5
Voleibol 9
Triatlén q
Tiro con Arco 7
Polo Acuatico 9
Pesas 6
Pelota Vasca 6
Natacidn artistica 4
Natacion |
Futbol 9
Esgrima 11

Categ

Sexo oria

Deportes

Figura 1. Caracteristicas de la muestra. Fuente: elaboracién de los autores, 2022

El analisis de tabla cruzada de cédigos por documentos y grupos permitié mostrar la frecuencia
de los diferentes cédigos, tanto por su emergencia como por sujeto. El enraizamiento de
cbdigo, es decir el nUmero de citas codificadas por el codigo, permitio visualizar la frecuencia
con la que se expresaron los cédigos. El analisis de coocurrencias de cddigos consiste en
develar el nimero de citas donde coinciden dos cédigos.

El andlisis de la centralidad de las expresiones de los sujetos tiene su base en trabajos de la
psicologia social de autores como Heider (1927), Asch (1946), Moscovici (1979) y Abric (2001)
a partir de la idea de organizacion centralizada de las percepciones y las representaciones
sociales, de modo que la subjetividad aparece organizaday jerarquizada. Para ello se utilizaron
la frecuencia y el orden de evocacion, significa que son mas centrales a nivel representacional
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aquellos contenidos de mayor frecuencia y menor orden de evocacion, referenciados a partir
de la frecuencia media y el orden medio de evocacion.

Resultados
Significacién de la Covid 19

Los niflos y adolescentes atletas que participaron en el estudio asociaron 79 palabras a la
significaciéon de la Covid-19 como muestra la nube de palabras en la figura 2.

De modo compartido los atletas convalecientes significan la enfermedad a partir de las muertes
producidas, el miedo que gener6 la enfermedad como experiencia vivida y los sentimientos de
tristeza que definen su vivencia. La significacién de la enfermedad se configura también con
menor estabilidad por el uso obligatorio del nasobuco y la experiencia de haber estado en
cuarentena, para los atletas que padecieron la enfermedad, el virus que se convirtié en
pandemia se define de modo compartido como una desgracia. Se organiza la de la
significacién de la Covid-19 periféricamente con el aislamiento fisico y social, cuyo significado
se traduce en un encierro cargado de malestares como el aburrimiento, el dolor, la depresion
y la soledad (figura 3).
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Figura 2. Nube de palabras asociadas a Covid-19. Fuente: elaboracion de los autores, 2022
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Orden de evocacion <2.12 Orden de evocaciéon > 2.12
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cuarentena sHEE

desgracia 4 _- 1.75

Palabras centrales asociadas a la COVID-19 Palabras periféricas asociadas a la COVID-19

Figura 3. Analisis de centralidad de las palabras asociadas a Covid-19.
Fuente: elaboracién de los autores, 2022

La percepcion social de nifios y adolescentes atletas convalecientes de Covid-19, adquiere un
caracter heterogéneo a partir de la condicion del género (figura 4). La asociacién de muerte a
la Covid-19 es una significacién general para ambos sexos, mientras el miedo y la tristeza son
mayoritariamente sentidos por las féminas. De modo general las palabras centrales estables
asociadas a la Covid-19 tienen mayor frecuencia, representacion porcentual y menor orden de
evocacion por las atletas de sexo femenino que por los de sexo masculino.

4
tristeza 8
Sexo
16 masculino

. —_—

muertes

miedo 17 Sexo

femenino

6
enfermedad
10

Figura 4. Representacion de palabras centrales mas estables que significan la Covid-19 y su vinculo con el
género. Fuente: elaboracién de los autores, 2022

La codificacion axial a través de la busqueda sistematica de relaciones entre las palabras
permitié la construccion de 4 categorias a las que se asocio la significacion de la Covid-19 por
nifos y adolescentes atletas convalecientes de la enfermedad: definicion y consecuencias de
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la Covid-19, malestares psicoldgicos vividos, enfrentamiento y medidas de proteccion y la
necesidad del fin de la pandemia.

La significacion de la Covid-19 se configura desde la definicién y las consecuencias que la
enfermedad tuvo para los nifios y adolescentes atletas convalecientes, de modo que las
palabras asociadas se organizan en torno al centro y la periferia. Se ha configurado asi una
significaciobn que tiene como elementos centrales la definicion de la pandemia como
enfermedad, virus, desgracia y las muertes como su mayor consecuencia. A ello se conectan
los malestares psicoldgicos vividos, cuyos contenidos se instauran en el centro estable y las
periferias, cercana y lejana. Los malestares psicoldgicos vividos son construidos a partir de los
sentimientos y emociones negativas que se elaboran en torno a la experiencia vivida.

Estrechamente vinculado a los malestares psicolégicos vividos se encuentra el sentido
subjetivo enfrentamiento y medidas de proteccién, menos enraizado y organizado en torno al
centro menos estable y a la periferia, cuyo contenido se construye desde las medidas de
prevencién y control de la Covid-19, como el aislamiento para los sospechosos, las
cuarentenas para los enfermos y el uso obligatorio del nasobuco como medida fundamental
para prevenir la transmision de la enfermedad. Todo ello se vincula con el sentido subjetivo
necesidad del fin de la pandemia.

La figura 5 muestra el analisis de centralidad de los sentidos subjetivos que configuran la
significacion de la Covid-19 mediante el diagrama de Sankey.

Necesidad del fin

de la pandemia 5

. 13
Enfrentamiento y 11 Periferia lejana

medidas de protecciéon g

37
Centro menos
Definicién y 16 estable
consecuencias de la
COVID-19 49

17
Malestares 12 Periferia cercana

psicologicos vividos 33

Centro estable

Figura 5. Andlisis de centralidad de los sentidos subjetivos que configuran la significacién de la Covid-19.
Elaboracion de los autores 2022

Los atletas convalecientes definen la Covid-19 como una enfermedad, un virus, una desgracia
cuya mayor consecuencia ha sido la muerte. Es una representacion como hecho negativo
extremo que se significa desde los malestares psicolégicos vividos que de forma compartida
contienen experiencias emocionales como miedo, tristeza, depresion, aburrimiento, dolor y
soledad. Es una significacion que se siente subjetivamente también por el enfrentamiento y las
medidas de proteccion que se elaboran desde la referencia del uso del nasobuco, la
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cuarentena y el aislamiento. Es un hecho negativo cuyo fin se convierte en una necesidad
reclamada.

Evaluacion de hechos: las mejores y las peores experiencias

Se codificaron 64 hechos como mejores cosas y 54 como peores. Los hechos evocados fueron
construidos interpretativamente por los sentidos que indican su contenido en categorias a partir
de establecimiento de relaciones sistematicas entre los hechos evocados por los atletas
convalecientes (figura 6)

Los hechos centrales y estables evaluados positivamente por los atletas son pasar tiempo con
la familia, sobrevivir a la Covid-19 los propios atletas o sus familiares y el reinicio del curso
escolar.

La vivencia de experiencias positivas para los atletas convalecientes de Covid-19 se configura
por el disfrute de la convivencia familiar, que constituye un tiempo que se pasa unidos, en
familia, compartiendo un espacio de relacion que la organizacion de la vida cotidiana no
permitia vivir. Este sentido subjetivo esta relacionado con la restructuracion del uso del tiempo
libre y contiene la experiencia de contar con tiempo y posibilidad de realizar actividades como
pasar mas tiempo en casa, descansar, ver television. Ademas constituye un tiempo que
permiti6 el establecimiento y profundizacion de vinculos cercanos, la realizacion o
establecimiento de proyectos y metas y el crecimiento personal. La experiencia se configura
también por el valor que adquiere superar la enfermedad. Haber padecido Covid-19 ellos o sus
familiares y encontrarse en el grupo de los sobrevivientes constituye un hecho relevante, que
brinda a los atletas la posibilidad de poder disfrutar otros hechos positivos como lo es el apoyo
social percibido y recuperar la normalidad.

MEJORES COSAS Frecuencia
Disfrute de la convivencia familiar [ 39
Reestructuracion del uso del tiempo libre . 37

Recuperacion de la cotidianidad 23
Superar la enfermedad [ ] 22
Establecimiento/profundizacién de vinculos cercano [ | 19
Realizacion/establecimiento de proyectos personales [ | 10
Apoyo social percibido [ | 9
Uso de las tecnologias [ | 7
Crecimiento personal | 5

PEORES COSAS Frecuencia
Enfermar ellos o sus familiares
Afectacion al uso cotidiano del tiempo libre s 33

Fallecimiento de familiares o personas significativas [ ] 26
Afectacion a la practica del deporte [ | 13
Malestar psicoldgico [ | 13
Afectacion a la convivencia familiar [ | 9
Posibilidad de fallecer ellos mismos, familiares o personas significativas I 9
Afectacion al estudio | 4
Comportamientos individualistas | 3
Malestar en las relaciones con los adultos | 1

Figura 6. Categorias construidas que indican el contenido sentido por los atletas convalecientes sobre las
mejores y peores cosas vividas
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La pandemia se siente de modo diferente desde la condicion del género. Pasar tiempo con la
familia es un hecho evaluado positivamente por los atletas de ambos sexos, sin embargo, es
evocado con mayor frecuencia por las nifias y adolescentes que por los nifios y adolescentes.
Por otra parte, sobrevivir a la Covid-19 ellos mismos o sus familiares adquiere mayor
significado para los atletas de sexo masculino, al igual que el reinicio del curso escolar y
pasear. Las niflas y adolescentes significan el acompafiamiento familiar, consideran positivo
el hecho de no ir a la escuela y descansar.

La figura 7 muestra los hechos positivos y negativos, centrales y estables, que configuran la
evaluacion de hechos significativos segun el sexo, representado en porcientos.

La vivencia de las experiencias negativas para nifios y adolescentes atletas que enfermaron
de Covid-19 se configura subjetivamente a partir del hecho de enfermar ellos mismos o sus
familiares, que contiene la vivencia de padecer la enfermedad, los malestares asociados a los
sintomas de Covid-19 y el periodo de cuarentenay el proceso de hospitalizacion. Se vincula a
la posibilidad de fallecer ellos mismos o personas significativas y contiene la experiencia de
tener familiares en estado graves y criticos de la enfermedad, e incluso afrontar la realidad de
gue muchos de ellos fallecieran. Todo ello se relaciona con un conjunto de experiencias
negativas que emergen como malestares psicolégicos.

Mejores cosas femenino masculino Peores cosas femenino masculino
pasar tiempo con la familia enfermar de COVID-19 Gr=32 41.86% 43.75%
Gr=34 53.49% 34.38% fallecimiento de familiares Gr=20 32.56% 18.75%
sobrevivir ala COVID-19 quedarse en casa Gr=16 23.26% 18.75%

ellos mismo o la familia 11.63% 18.75% sintomas de laCOVID-19 Gr=6  4.65% 12.50%
reinicio del curso escolar  4.65% 18.75% Familiares en estado grave o

acompafiamiento de la critico por la enfermedad Gr=5 6.98%  6.25%
familia Gr=5 9.30% 3.13% No compartir con amigos Gr=5 6.98%  6.25%
pasear Gr=7 4.65% 15.63% enfermar familiares de COVID-

no ir a la escuela Gr=5 9.30% 3.13% 19Cr=5 9.30% 3.13%
descansar Gr=5 0.30% 3.13% estar en cuarentena Gr=5 4.65%  9.38%

Figura 7. Codificaciones en vivo de las mejores y las peores cosas que les sucedi6 a los atletas convalecientes
y el andlisis porcentual segun el sexo.

Los malestares psicologicos también se relacionan con la afectacion al uso cotidiano del
tiempo libre que contiene el hecho de quedarse en casa y la imposibilidad de compartir con
amigos. Asimismo se vincula a la afectacion de la practica del deporte y de la actividad de
estudio, cuyo contenido se relaciona con la interrupcion de las actividades cotidianas para los
atletas que padecieron la enfermedad. O sea, la valoracion de los hechos negativos no solo
radica en el padecimiento de la enfermedad y las afectaciones a la salud, sino que se asocia
a la ruptura de la cotidianidad, al hecho de no asistir diariamente a la escuela y al deporte, o
jugar con los amigos, que son las actividades propias del sistema de vida de los nifios y los
adolescentes. El hecho de adaptarse entonces a pasar tiempo en casa, a compartir mas tiempo
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con los familiares, a ampliar el tiempo de convivencia familiar, a pesar de ser un hecho valorado
como positivo por los atletas, devino en experiencias negativas asociadas a comportamientos
individuales y en malestares en las relaciones interpersonales a lo interno del grupo familiar,
sobre todo en la relacién de los nifios y adolescentes con los adultos.

También los hechos negativos se viven de forma diferente segun la condicion de género. Como
muestra la figura 7, enfermar de Covid-19 es el hecho negativo central que configura la
evaluacion de los nifios y adolescentes atletas convalecientes de la enfermedad, con
diferencias minimas en la frecuencia de expresion por cada género. Igualmente se expresa de
forma compartida por ambos sexos el hecho de no compartir con amigos y tener familiares en
estado grave o critico por la enfermedad. El fallecimiento de familiares, quedarse en casa y
gue los familiares enfermaran de Covid-19, son hechos negativos que se significan mas desde
la condicion de género femenino que desde el masculino. Sin embargo, la evaluacion de los
sintomas de la Covid-19 y el hecho de estar en cuarentena se expresan con mayor frecuencia
por los varones que por las hembras.

De este modo la significacién de la Covid-19 se relaciona estrechamente con la evaluacion
gue realizan los atletas sobre los hechos que estructuran sus experiencias y que configuran la
percepcion social que producen de la enfermedad. La evaluacion de los hechos se realiza en
dos polos, uno negativo y otro positivo, y en ocasiones, experiencias similares poseen
valoraciones en ambos sentidos. Un ejemplo de ello es la convivencia familiar, la cual se
disfruta, pero, a su vez, se dificulta por la complejidad de las relaciones interpersonales y de
las relaciones que establecen los nifios y los adolescentes con los adultos. Asimismo el uso
del tiempo libre se evalla como positivo a partir de su restructuracion en tanto permite el
establecimiento y realizacion de proyectos personales, el crecimiento personal y la
profundizacién de vinculos cercanos. Sin embargo, se valora negativamente a partir de que
afecta la cotidianidad, el vinculo con la escuela y el deporte, que a su vez interrumpe
importantes procesos de socializacion.

Conclusiones y discusion

La investigacion tuvo como objetivo develar percepciones sociales de la Covid-19 de atletas
de la Escuela de Iniciacion Deportiva de Cienfuegos que padecieron la enfermedad.

La percepcion de la Covid-19 de nifios y adolescentes atletas convalecientes de la enfermedad
se configura subjetivamente por la significacion que tiene para los atletas la definicién y las
consecuencias de la enfermedad, el enfrentamiento y las medidas de proteccién y los
malestares psicoldgicos que se configuran a partir de la relacién que los atletas establecen con
la experiencia vivida.

Los resultados coinciden con los hallados por Martinez et al. (2021) en nifias y adolescentes
atletas de gimnasia ritmica no convalecientes, de la misma Escuela de Iniciacion Deportiva de
Cienfuegos. En ambas investigaciones se aprecié que nifios y adolescentes tienen una
percepcion de la Covid-19 como hecho extremo con efectos negativos y se asocia con la
amenaza para la vida. Si bien para las gimnastas la percepcién se caracterizd por el
enfrentamiento y las medidas de proteccion para la contencién de la epidemia, los atletas
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convalecientes significan la Covid-19 desde el referente de la definicién y las consecuencias
de la enfermedad, imprimiendo un valor particular a la muerte como referente central.

En ambas investigaciones el enfrentamiento y las medidas de proteccién ante la Covid-19 se
elaboraron desde la referencia del distanciamiento (confinamiento, aislamiento, cuarentena) y
la proteccidon como creencias que mas se comparten y gue, en su contenido, guardan relacion
con el uso del nasobuco y la higiene personal.

También se aprecia tanto en convalecientes como en el grupo de gimnastas no convalecientes
estudiadas anteriormente, que la Covid-19 se significa desde los malestares psicoldgicos que
se viven. Sin embargo en el analisis de centralidad de los sentidos subjetivos se observa mayor
emergencia de malestares psicolégicos en los atletas convalecientes que en las atletas de
gimnasia ritmica no convalecientes. Aunque de forma compartida sintieron miedo, tristeza,
depresioén, aburrimiento, soledad y dolor, como contenidos de su percepcion.

Sobre la evaluacion de hechos significativos se observa que en ambos grupos de atletas,
convalecientes y gimnastas no convalecientes, los hechos positivos se organizaron en torno a
los sentidos subijetivos, disfrute de la convivencia familiar y reestructuracion del uso cotidiano
del tiempo libre, a partir de la realidad de quedarse en casa. Fue una experiencia negativa para
los atletas padecer la Covid-19, que sus familiares enfermaran, que ellos o sus familiares
transitaran por estados graves o criticos de la enfermedad, la posibilidad de fallecer, o el hecho
de que ellos, sus familiares u otras personas significativas fallecieran. De alli que se valore
como hechos positivos centrales superar la enfermedad y recuperar la normalidad.

El grupo de atletas de gimnasia ritmica no convalecientes produjeron sentidos subjetivos
vinculados a la busqueda de relaciones de amistad, la elaboracién de proyectos y metas y
evitar el contagio; mientras los atletas convalecientes asociaron sus sentidos subjetivos al
establecimiento/profundizacion de vinculos cercanos y realizacion/establecimiento de
proyectos personales, pero que en su contenido se encuentran muy cercanos a los sentidos
subjetivos producidos por las gimnastas no convalecientes.

En la investigacion de este grupo de atletas convalecientes emergieron 9 sentidos subjetivos,
cuatro mas de los construidos en la exploracion de las gimnastas. Ademas de los expuestos
anteriormente los atletas convalecientes producen sentidos subjetivos como la recuperacion
de la normalidad y la superacion de la enfermedad, los cuales resultan centrales en la
representacion de la Covid-19. Ademas elaboran otros sentidos subjetivos como el apoyo
social percibido, el uso de las tecnologias y el crecimiento personal.

Las mejores cosas para los atletas convalecientes se configuran por los sentidos subjetivos
disfrute de la convivencia familiar, restructuracion del uso del tiempo libre, recuperacion de la
cotidianidad, superacion de la enfermedad, establecimiento/profundizacién de vinculos
cercanos, realizacién/establecimiento de proyectos personales, apoyo social percibido, uso de
tecnologias y crecimiento personal. Por su parte las peores se configuran subjetivamente por
los sentidos, enfermar ellos o sus familiares, afectacion al uso cotidiano del tiempo libre,
fallecimiento de familiares o personas significativas, afectacion a la practica del deporte,
malestares psicologicos, afectacién a la convivencia familiar, posibilidad de fallecer ellos
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mismos, familiares o personas significativas, afectacion al estudio, comportamientos
individuales y malestar en las relaciones con los adultos.

Respecto a los hechos negativos se observa que es comun en ambos estudios (convalecientes
y no convalecientes) la emergencia de los sentidos subjetivos afectacion al uso cotidiano del
tiempo libre, afectacion al estudio y a la practica del deporte. Constituyen eventos que
desestructuran sus rutinas por la disminucion del contacto social y la imposibilidad de realizar
las actividades principales que organizan la vida cotidiana a partir del confinamiento como
modo de vida. En el grupo de gimnastas se aprecié una evaluacion negativa de los hechos a
partir de la imposibilidad de realizar determinadas actividades importantes para ellas. Sin
embargo, en los atletas convalecientes se constatd la emergencia de sentidos subjetivos
vinculados principalmente a la salud personal y de los familiares o personas allegadas.

Mientras que el grupo de gimnastas no convalecientes resalta la afectacion al uso del tiempo
libre y la afectacion al estudio y la practica de deportes, en el grupo de atletas convalecientes
se atribuyen mayor significacion a enfermar ellos o sus familiares, la afectacién al uso cotidiano
del tiempo libre, al fallecimiento de los familiares y personas significativas, a la posibilidad de
fallecer ellos mismos, sus familiares o personas significativas. También significan las
afectaciones a la préactica del deporte y los malestares psicoldgicos.

En el grupo de gimnastas se reflejaron afectaciones en las relaciones interpersonales, mientras
gue en los convalecientes estas afectaciones se limitan al contexto familiar y a los malestares
en las relaciones con los adultos.
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ANALISIS CUALITATIVO DE DIFICULTADES
SOCIALES EN USUARIOS DIAGNOSTICADOS
DE ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Antonio Jesus Segura Sanchez
Facultad de Psicologia, Universidad de Almeria.

Resumen

Con este estudio exploratorio cualitativo, donde se entrevistan usuarios diagnosticados y
profesionales, se pretende conocer las experiencias de las personas que padecen algun tipo de
trastorno mental grave en el &mbito laboral.

Conocer de primera mano las opiniones tanto de profesionales como de pacientes de este tipo de
enfermedad. Tratar de buscar una idea general acerca de los problemas que tienen estas personas
en afrontar socialmente sus dificultades cotidianas.

Conocer el dia a dia de los enfermos mentales graves en su trabajo o buscando un trabajo. Investigar
la multitud de estigmas que el usuario percibe y observar los prejuicios que sufren diariamente.

Palabras Clave: Enfermedad mental Grave, entrevista, estigma, intervencién sanitaria.
Abstract

This qualitative exploratory study, where diagnosed and professional users are interviewed, is
intended to learn about the experiences of people with some type of serious mental disorder in the
workplace.Know first-hand the opinions of both professionals and patients of this type of disease.

Try to find a general idea about the problems these people have in socially coping with their daily
difficulties.Know the day-to-day lives of the seriously ill in their work or looking for a job. Investigate
the multitude of stigmas that the user perceives and observe the prejudices they suffer daily.

Keywords: Severe mental illness, interview, stigma, health intervention.

Segun (Capella, 2001), la enfermedad mental grave o prolongada no solo genera necesidades
sanitarias, sino también sociales. Segun (Godman y Cols, 1981) las personas con enfermedad
mental grave y prolongada son aquellas que sufren trastornos psiquiatricos graves
(esquizofrenias, trastornos afectivos bipolares, psicosis , etc.) que conllevan un grado de
desgaste en aspectos fundamentales para su desenvolvimiento laboral, social y personal
(higiene, relaciones interpersonales, capacidades cognitivas, etc.), mantenido en el tiempo, y
gue se acompafa de un cierto nivel de minusvalia que le impide la integracién en su entorno
de forma normal (Godman y cols., 1981). Sin embargo, (Angermeyer et al. 2005) argumentan
que es habitual en pacientes que presentan trastornos en el aspecto de los trastornos
psicoticos (maxime la esquizofrenia y trastorno bipolar) pero también pueden incluirse
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ocasionalmente otros trastornos que podrian ser considerados como menores pero que
pueden provocar el mismo grado de limitaciones para la persona, como la depresion mayor o
el trastorno obsesivo compulsivo.

Hay algunos autores como Anderson, M. (2003), Corrigan (1999) que definen como poblacion
enferma mental cronica a personas que sufren ciertos trastornos psiquiatricos graves y
cronicos como: esquizofrenia, trastornos maniaco-depresivos y depresivos graves recurrentes,
sindromes cerebro-organicos, trastornos paranoides y otras psicosis, asi como algunos
trastornos graves de la personalidad, que inhabilitan el desarrollo de sus capacidades
funcionales en relacién a aspectos de la vida diaria, tales como: higiene personal, autocuidado,
autocontrol, relaciones interpersonales, interacciones sociales, aprendizaje, actividades
recreativas y de ocio, trabajo, etc.; y que ademas dificultan el desarrollo de su autarquia
econémica. Asi mismo muchas de estas personas han estado ingresadas en hospitales en
algin momento de sus vidas, variando su duracién segun los casos (Goldman, Gatozzi y
Tanbe, 1981).

Necesidades

Se utilizan diversos instrumentos para evaluar dichas necesidades, tal como expone (Rosales,
2002) y que recoge 22 areas de necesidades cubiertas y no cubiertas (alojamiento,
alimentacion, cuidado del hogar, cuidado personal, actividades diarias, salud fisica, sintomas
psicoticos, informacion sobre el tratamiento, angustia, seguridad hacia si mismo, seguridad de
los otros, alcohol, drogas, compafiia, relaciones de pareja, sexualidad, cuidado de hijos,
educacion basica, teléfono, transporte, dinero y ayudas sociales), tanto desde la vision del
usuario, como de sus cuidadores o de los profesionales.

En esta linea, Lasalvia y cols. (2000) destacan que las personas con trastornos psicoticos
tienen necesidades sociales y sanitarias amplias que se entremezclan y que requieren
entonces un esfuerzo por cubrir las necesidades sociales ya que lo que habitualmente se tiene
garantizado son las necesidades sanitarias. Y en esto, es importante que la necesidad sea
integrada, de modo que en la atencion sanitaria a las personas con enfermedad mental grave
y prolongada se incorpore la atencion social de una forma armédnica. Y no solo sucede en los
casos de personas con trastornos psicoticos, sino también en trastornos no psicoticos que
también forman parte de lo que consideramos enfermedad mental grave y prolongada y que
también tienen importantes necesidades sociales (Ruggeri y Tansella, 2002).

Si en realidad se pretende que los sistemas de cuidado comunitario estén accesibles y validos
para quien lo necesita y se supere esa situacion de discriminacion en los derechos, se
tendrdn que proporcionar al menos los siguientes servicios: vivienda, unos ingresos para
subsistir (pensiones) y un apoyo social adicional a los cuidados sanitarios, y no solo la atencion
especifica a la enfermedad (Stroup y Morrissey, 2001). Es decir, se requiere una buena
actuacion coordinada entre los servicios sociales y sanitarios. Los datos que se tienen de los
estados miembros de la Uniébn Europea muestra que los grupos de personas que mas a
menudo sufren discriminacion suelen experimentar las mayores dificultades para integrarse
socialmente y, en especial, para acceder al mercado laboral ,con lo que la actuacion debe
realizarse de forma decidida si se pretende que sea socialmente efectiva.
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Estigmas, mitos y consecuencias

La gran estigmatizacion que las personas con enfermedad mental han padecido durante
afios ha dado lugar a un abandono total de programas de intervencion sobre ellos (OMS,
1999), lo que les ha llevado a ser unos auténticos “parias” tanto en los servicios sociales como
en los servicios sanitarios. Es manifiesto el rechazo por parte de los servicios sociales y la baja
prioridad en las mayoria de los sistemas de salud, que se pone de manifiesto en el
presupuesto, la planificacion sanitaria y el desarrollo de servicios y programas asistenciales
(OMS, 2001). La informacién que se transmite sobre los trastornos mentales en la que se
vinculan a que los enfermos son violentos o que son incurables agudiza y promueve este
estigma (OMS, 2002).

Como destaca la OMS (1999), la estigmatizacién que padecen las personas con enfermedad
mental conduce a consecuencias negativas tanto para el paciente como para la familia, que
incluye la humillacién, el aislamiento y el desempleo. Ademas, influye sobre el propio proceso
de integracién social ya que, como Wright y cols. (2000) destacan, el intento de insertar a las
personas con enfermedad mental en comunidades hostiles influye negativa y directamente
sobre el autoconcepto, estado mental de la personay el éxito del programa de insercion. Sobre
todo ello habra que incidir en cualquier programa de intervencion. Por otra parte, esta situacion
conlleva a que con frecuencia las personas con enfermedad mental no acudan ni a los servicios
de salud ni a los sociales, optando por sufrir solos su problema (OMS, 2002). Esto obliga a que
desde la administracion se tenga que poner en marcha un programa de intervencion eficaz
siguiendo el mandato de la Comision Europea (2001): “La lucha contra la exclusion social es
ante todo responsabilidad de los estados miembros y de sus autoridades nacionales,
regionales y locales, en conexidn con el conjunto de agentes interesados, especialmente los
interlocutores sociales y las organizaciones no gubernamentales”.

La alteracion de la salud mental y con ello la aparicion de la enfermedad mental da lugar a la
apariciéon de un deterioro del bienestar individual y una importante alteracion a todos los
niveles: social, personal y familiar, todo lo cual va a afectar su capacidad de trabajo, sus
relaciones sociales y su vida familiar. En consecuencia, provoca una gran invalidez y una
pérdida de oportunidades de participacion social (Byrne, 1999).

Metodologia
1. Participantes

Se han realizado siete entrevistas, de las cuales, dos han sido a profesionales del &mbito al
cual nos estamos refiriendo y cinco entrevistas a personas que sufren algun tipo de trastorno
mental grave. Contactar con ellos, ha sido gracias al centro donde he realizado mis practicas
curriculares (FAAM), que me han ayudado a acceder a un usuario. El resto de las entrevistas
han sido realizadas bajo mi busqueda por internet de asociaciones que estan relacionadas con
trastornos mentales graves. Contactando con dos asociaciones conocidas como: Asociacion
El Timon, y ASEMEN.

Los participantes son:
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e 2 usuarios 1, de 34 y 20 afios con depresion desde los 18 afios y padece trastorno
mental grave desde los 21 afos.

e 1 usuario, de 28 afios. Padece trastorno bipolar.
e 2 usuarios de 23 afios y 42 afios que padecen esquizofrenia.
e 2 profesionales de la intervencion en EMG.

Los resultados se van a dividir en tres apartados:

Primero, se analiza el dia a dia y los problemas que se encuentran, seguido a este apartado,
se tratan las opiniones acerca de sus trastornos desde dos puntos de vista diferentes. Desde
el punto de vista profesional y desde el punto de vista del usuario, viendo las semejanzas y las
diferencias entre los dos puntos de vista.

Finalmente, hablaremos sobre los prejuicios y estereotipos acerca de las personas con
trastorno mental grave.

Resultados
Sobre la vida diaria

En el primer apartado, como hemos planificado con anterioridad, hablamos de la vida diaria de
los usuarios para saber sus inquietudes y de los obstaculos que se pueden encontrar con su
tipo de trastorno. En general las cincos entrevistas que he realizado, tres usuarios exponen
gue en realidad la vida no le cambia ni le supone ningun tipo de problema el tener el tipo de
trastorno incluso un usuario expone:

“A mi en realidad, mi tipo de discapacidad, no me supone nada ni en mi vida laboral
ni en mi dia a dia, porque si yo no digo nada no se me nota” (usuario 5, 42 arios).

Sin embargo los otros dos usuarios restantes explican que le supone un tipo de problema en
su vida ya que al haber cambios emocionales y cambios en su vida, le supone una modificacion
en su conducta y en su comportamiento a la cual no saben como afrontarlo. Segun un usuario:

“Cuando por ejemplo hay que hacer muchas cosas me agobio, escucho noticias
negativas, siento miedo, inseguridades, cuando hay que hacer muchas cosas y
cuando hay cosas que no me agraden me pongo igual” (usuario 1, 34 afos).

“Desde el principio me veo diferente ya que si te comparas con la gente normal, te
notas que tienes algo diferente y es porque nosotros nos hemos quedado
atrancados un poco en el tiempo por el tipo de trastorno” (usuario 3, 28 afios).

Es una situacion, la cual los enfermos mentales graves no pueden afrontar de una manera
cotidiana ya que en situaciones que se salgan de lo normal, ellos no pueden afrontarlo de una
manera razonada al tener algun tipo de trastorno y necesitan un periodo de tiempo de
adaptacion mas largo que otra persona.

Hay usuarios que por el grado de trastorno, necesitan mas entrenamiento emocional, es decir,
saber enfocar y ver de otra manera las adversidades y que no les perjudiguen en su vida.
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Un usuario expone que trabajando dia a dia emocionalmente y con ayuda psicoldgica, ha sido
capaz de poder dar talleres emocionales a gente de su mismo colectivo para poder ensefarles
unas premisas, unas frases para que puedan tenerlas siempre en su mente para asi cuando
tengan estos usuarios problemas emocionales puedan recurrir a dichas premisas:

“He sido la tutora del taller y he terminado un taller de salud emocional, unas
pequenas premisas para que cuando estéen mal las lean y las tengan presentes”.
(usuario 34 afnos)

Sin embargo este mismo usuario explica que para ella muchas veces no le supone ningun
inconveniente el padecer ese tipo de trastorno porque si no las cosas las veria de otra manera:

“Inconveniente no, sino ayuda, a veces me domina el padecer la enfermedad. Doy
las gracias porque si no seria de otra manera para afrontar las cosas” (usuario, 34
afnos).

Pero sobre todo, en el dia a dia lo que mas le afecta a este colectivo entrevistado son los
cambios, el tener miedo a afrontarlos y como hacerles frente a dichos cambios y el qué
pensaran sobre ellos la gente ya que un usuario explica que en la mayoria de ocasiones se
evaden del mundo debido a lo que piensen la gente acerca de ellos y esto hace que también
les crea un estado de nerviosismo y bache emocional:

“Yo muchas veces no salgo de mi casa o no he salido porque me da verglienza de
lo que dijera la gente de mi” (usuario 3, 34 arios).

En cuanto a problemas laborales, el Unico usuario que trabaja actualmente, expone que no le
supone ningun inconveniente debido a que su trabajo es muy “repetitivo”, tal y como dice él ya
gue es un trabajo que siempre hace lo mismo, pero que en realidad no le supone dificultad su
trastorno excepto cuando hay algun cambio, al cual tiene que acostumbrarse a dicho cambio
y puede suponerle algun tipo de dificultad:

“Mi trabajo me encanta, porque me gusta mucho cuidar a las personas mayores y
cuidarlos pero me pongo nerviosa cuando me modifican algo de mi dia a dia o
cuando hemos tenido como ahora la mudanza, me he notado mas nerviosa y he
tenido que irme sola para no pagarlo con ellos” (usuario 5, 42 afios).

Opiniones

A continuacion, el siguiente punto al cual nos referimos seria desde dos puntos de vista: desde
el profesional, en este caso, de un psicélogo y un trabajador social inmerso con dicho colectivo.
Y desde el punto de vista del usuario para ver las semejanzas y diferencias que hay entre los
dos puntos de vista.

Una de las cuestiones mas importantes era de si el usuario que padezca algun tipo de trastorno
mental grave necesitaria para su recuperacion un tratamiento mas en el aspecto farmacologico
0 en el aspecto social-laboral. Los dos profesionales llegan a una semejanza total. Deben de
hacerse mas proyectos destinados al fomento social e intentar recuperarlos en otros ambitos
distintos al hospitalario. Apuntan que no habria que cefiirse Unicamente en el aspecto social,
ya que este colectivo es como todos los demas, es decir, cada usuario tiene un grado de
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trastorno distinto y un grado de dependencia diferente, por lo cual, habra algunos en que le
sea eficaz mas uno que otro.

Uno de los profesionales argumenta que llevan también un tipo de trabajo coordinado con un
nutricionista, el cual argumenta que el tipo de alimentacién también repercute en este tipo de
usuarios.

Este nutricionista explica que la recuperaciéon debe de tratarse desde dentro, y eso conlleva
gue debe tratarse desde la alimentacion.

“Nuestro nutricionista dice que si el cuerpo lo tienes sucio, hay que desintoxicarlo,
y una vez que lo desintoxicas de todos los alimentos perjudiciales es beneficioso
para la recuperacion” (Profesional 2).

Para muchos usuarios, al estar medicados durante todo el dia debido a su grado de
enfermedad mental, pasan todo el dia desubicados y sin ganas de hacer ninguna actividad ya
gue el aporte de esos medicamentos, le hacen que su dia a dia sea muy tranquilo y sin ningun
estrés.

La idea de fomentar actividades para los usuarios con enfermedad mental grave es una idea
gue también nos aporta en la entrevista el psicélogo entrevistado, haciendo hincapié en el
abordaje social y potenciar mas otros aspectos antes de administrarles una medicacion, la cual
puede dejarles sin ganas de hacer ninguna actividad para fomentar su desarrollo a la
enfermedad.

“Tendriamos que fomentar mas el abordaje ‘social’ y potenciar la recuperacion
funcional.” (Profesional 1)

En una de las cuestiones realizadas a los profesionales, era sobre si el tener algun tipo de
trastorno mental, tal como la esquizofrenia y el trastorno bipolar interfiere en la vida laboral y
en no encontrar empleo. La respuesta de los dos profesionales mas o menos viene a ser igual.
No es imposible, debido a que depende mucho del tipo de trastorno que tenga y sobre todo
del grado que tenga, de la evolucién de ese paciente, del tratamiento que tenga prescrito y de
otros factores que hacen que le sean mas o menos dificiles a encontrar empleo o a
acomodarse al ambiente laboral.

“Dificil si, pero no imposible. Depende de la evolucion clinica del proceso de
enfermedad, nivel formativo, apoyos con los que cuenta, etc.” (Profesional 1).

El profesional que esta trabajando con ellos de una manera mas continua explica que depende
de esos factores y del animo o de la mentalidad de los usuarios ya que por ejemplo hay algunos
usuarios que por tener algun tipo de trastorno mental grave, no hace él mismo por tener un
cambio tanto en su forma de ser como en su vida, tanto social, familiar, laboral, etc. Es una
situacion por la cual estos usuarios se “acomodan” a que padecen algun trastorno mental, le
asignan una dependencia de forma econdmica y aun estando bajo el apoyo de numerosos
especialistas, estando dia a dia al lado suyo para ir tratando su evolucion, estos tipos de
usuarios no dan mas de si para cambiar la situacion y se quedan en un periodo de su vida, el
cual no hacen mas cosas porque no quieren ya que el nivel de vida en el que se encuentran,
ven o sienten como si lo tuvieran todo solucionado.
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“Hay usuarios que evitan trabajar porque perciben que no pueden trabajar, pero bajo
mi punto de vista, pienso que no tenian que haberle dado la incapacidad total porque
percibo que se han acomodado al tener ese tipo de trastorno y no quieren trabajar”
(Profesional 2).

Uno de los argumentos que nos expone el profesional 2 entrevistado es que cada usuario tiene
una historia de vida diferente para poder tratarlos y para poder ver si pueden reducir o ponerle
algun tipo de medicamento o de actividades para mejorar el estado de las personas con
trastorno mental grave. Argumenta que cada usuario tiene unas caracteristicas diferentes y
hay que hacer una intervencién individual ya que cada usuario tiene un grado de trastorno
diferente a otro, cada uno tiene una historia de vida y laboral diferente, cada usuario tiene unas
caracteristicas a las que hay que abordarlas de una manera individualizada.

“Cada uno ha tenido una historia de vida, algunos han tenido una vida laboral y otros
lo han tenido muy temprana y no le ha dado tiempo a trabajar, argumenta de nuevo
que el grupo es muy variado, otros usuarios han tenido que dejar el trabajo por el
tipo de trastorno mental grave debido a que van fallando ya en aspectos laborales”
(Profesional 2).

Hemos visto el punto de vista de este tipo de trastorno desde una vision profesional. A
continuacion, tenemos el punto de vista de los usuarios, ya que ellos son los que sufren este
tipo de trastorno.

Uno de los puntos semejantes que tiene los dos &mbitos, tanto profesionales como usuarios,
seria el de que habria que potenciar mas el aspecto social y trabajar mas con los usuarios para
evolucionar su estado.

Estereotipos

Por esta parte, decir que los estereotipos y prejuicios acerca de estos usuarios, segun el
profesional 1 expone de que esta muy generalizado ya que la sociedad no lo ve de una manera
acertada y sienten que son usuarios incapaces de hacer las mismas funciones que ellos o que
van a tener mas problemas y por ello, mas tiempo de adaptacion.

“Los estereotipos o prejuicios estan extendidos a todas las areas de la persona y
niveles de la sociedad, incluido el laboral.” (Profesional 1)

Por parte del profesional 2, nos argumenta de nuevo que este colectivo es muy dificil, incluso
para €l mismo, ya que es un grupo muy heterogéneo, por ejemplo, hay usuarios que vienen
con el problema desde el mismo &mbito familiar, es decir, la misma familia no acepta el estado
de sus hijos, hermanos, primos, etc. Y no quieren aceptar de que tienen un problema y de que
hay que ponerle una solucion o tratarlo, sino el método mas caracteristico de dichas familias
es de esconder la realidad, de ignorar el problema y no darle una solucién, como por ejemplo,
ponerse en contacto con los servicios especializados o ir a asociaciones destinadas a dicho
trastorno para tratar a este tipo de personas con trastornos mentales graves.

“La familia es la primera que no acepta esa realidad y lo esconden y no dejan ver
gue su familiar tiene esa realidad y evitan ponerlos en sociedad. Tiene
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desconocimiento e ignorancia acerca del tema y de los usuarios con trastorno
mental grave” (Profesional 2).

La familia debe ser el primer punto de apoyo para ese tipo de usuarios y expone que desde su
punto de vista, ya que coordina las actividades de dicho grupo, y sobre todo en una zona rural,
ya que la asociacion esta en un pueblo, la mentalidad de los ciudadanos y de las familias en
general cuando se les presenta este tipo de diversidad, es una mentalidad retrograda y las
medidas y soluciones que aplican las familias no son ni las correctas ni las adecuadas para
este tipo de usuarios con trastorno mental grave porque en ocasiones, a dicho colectivo, estas
soluciones impuestas por la familia pueden afectar mas al usuario y asi empeorar su estado
de salud y psicolégico.

En el siglo en el que vivimos, hay muchos métodos, ayudas, asesoramientos para ayudar a las
personas con diversidad y a dicho colectivo, ya que hay que cambiar la mentalidad de las
personas para que el proceso de mejora y de ayuda a este colectivo, sea de una manera
globalizada y que todos puedan solucionar los problemas de una manera conjunta y
coordinada.

Uno de los argumentos que nos aporto el profesional 2 fue que en los ultimos meses han
registrado muchas visitas por parte de familiares de usuarios con trastorno mental grave
pidiendo informacion y asesoramiento sobre las instalaciones de la asociacion y sobre este
tipo de discapacidad como tal, para tener un conocimiento acerca del trastorno mental grave,
de como afecta a la persona, de los tratamientos mas adecuados para el usuario y sobre todo
reclaman mas informacion sobre el cuidado del usuario o las pautas que hay que ir llevando a
cabo para una mejor evolucién de su familiar afectado con dicho trastorno.

“Los pacientes que tenemos nosotros vienen derivados del hospital o de las mismas
familias para informarles y ayudarles, principalmente esquizofrenia, trastorno
bipolar, asociado algun tipo de consumo o trastorno de la personalidad” (Profesional
2).

El argumento que nos proporciona el profesional 2 es que la sociedad tiene que modificar su
mentalidad y posicionamiento acerca de dicho colectivo para una mejora psicolégica y
emocional para los usuarios con trastorno mental grave y para la sociedad también, ya que al
desconocer muchos problemas, tenemos que asimilar a cada persona como es, tenga 0 no
tenga algun tipo de diversidad y que podamos proporcionarle ese plus para poder asi mejorar
su dia a dia.

“Es un trabajo de todos, el colectivo mismo tenemos que trabajar para cambiar el
chip” (Profesional 2).

Sabiendo ya el punto de vista por parte de los profesionales, cabe recordar que los usuarios
con trastorno mental grave son los “protagonistas” de estos términos, ya que la gente los
tachan asi socialmente o incluso son ellos mismos se autodefinen con dichos términos.

Por parte de los usuarios, no difieren mucho sus ideas acerca de los prejuicios y estereotipos.
El cambiar el chip de la sociedad para verlos y tratarlos como otro mas es una idea que tienen
ellos en su mente continuamente ya que una de las cosas por las cuales ellos se alteran mucho
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psicolégicamente es por ese tipo de conocimientos acerca de ellos. Argumenta que es como
un circulo vicioso, ya que la mayoria de los usuarios que padecen trastornos mentales graves
se ven de una manera diferente y no les ayuda el que la sociedad les etiquete de una manera
desfavorable, ya que si ellos mismos se ven con unas caracteristicas diferentes, es dificil que
puedan evolucionar si la sociedad los define con términos expuestos con anterioridad.

“Yo estoy de acuerdo de que tienen que quitarnos esos prejuicios y estereotipos,
cuando te sucede esto, te sientes que no eres Uutil, tienes continuas depresiones,
tienes un pensar muy malo cuando te ves asi” (Usuario 3).

Es una situacion que tal y como argumenta el entrevistado 3, cuando la sociedad te mira con
una vision con estereotipos y prejuicios, ellos se sienten peor y la mente puede hacer jugar
malas pasadas.

Se sienten muy inferiores a la sociedad, tal y como él nos dice, es que cuando eres consciente
de que tienes este tipo de trastorno mental grave, es una situacion dificil, y es una situacion en
la cual tu sabes perfectamente que no vas al ritmo normal de la demas gente, pero tampoco
ve normal que la gente no haga lo posible para eliminar esas barreras.

Cuando nuestro entrevistado, es consciente de que tiene ese tipo de trastorno, argumenta que
es una situacion de la cual quiere salir porque si no puedes recaer en cualquier situacion
desagradable.

“Hay que intentar que tu conciencia se desarrolle y se limpie por asi decirlo, te
quedas encerrado y hay que salir de ahi, es un circulo vicioso” (Usuario 3).

Como anteriormente he mencionado, el usuario entrevistado explica el sentimiento que tienen
ellos mismos acerca de que se ven en un escaldon méas bajo psicolégicamente y necesitan una
ayuda, no solo profesional, sino también social para poder aportar conocimientos y habilidades.
Una de las cosas que nos aporta este usuario es que no todas las personas tienen ese tipo de
vision acerca de las personas con diversidad, y en concreto con las personas con trastornos
mentales graves, sino que también hay personas, que no son usuarios profesionales, sino
personas que estan especializadas en otras disciplinas, las cuales pueden aportar aspectos
beneficiosos a las personas con trastorno mental grave.

“Ellos se ven desde el principio inferior a la gente debido a que ven a la gente mas
agil que ellos y explica el usuario que es debido a que ellos han pasado algun tiempo
con ese tipo de trastorno. Recomiendo me ha ayudado practicar el deporte y salir a
la calle y disfrutar de la vida y sobre todo anima meditar y practicar yoga, que le
ayudo mucho. Empezé a crecer junto con el yoga” (Usuario 3).

En el caso de la usuaria entrevistada con 42 aflos nos proporciona su punto de vista acerca
de los prejuicios, y expone mas o menos los mismos argumentos que el anterior entrevistado.
Tal y como dice ella, nadie tiene que mirarte diferente, porque en realidad eres igual que ellos
aungue sea con algun tipo de diferencia. Ella por ejemplo, nos cuenta, como anteriormente
expuesto en otro bloque, no se le nota su tipo de diversidad y por lo tanto no hay que ni que
mirar diferente ni apartar de ningiin ambito. Aporta que desde su punto de vista y desde su
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situacion, ella tuvo problemas en trabajar en algunas empresas por su trastorno mental grave,
ya que las empresas no le daban la facilidad y apoyo para poder empezar su etapa laboral.

“No habria que tener ningun tipo de problema con nosotros porque Somos
personas iguales que otros. Yo he tenido suerte de encontrar una empresa que
me ha dado la oportunidad de trabajar y me han tratado como una persona sin
ningun tipo de diversidad. Eso hace mucho para mi, porque asi me siento valorada
y de esta forma tengo menos crisis al tener menos problemas por qué
preocuparme”. (Usuaria 42).

En los demas entrevistados en general, llegan a una conclusién similar. No les gusta que nadie
los mire ni los trate de una manera distinta que a los demas, porque si no esas acciones hacen
gue ellos decaigan mas en su tipo de trastorno. Ellos necesitan sentirse iguales y realizados
aunqgue ellos mismos reconocen que en algunas etapas tienen baches emocionales pero que
se podrian solventar con total eficacia si tuvieran mas apoyo cercano.

Uno de los entrevistados argumentd que en su etapa laboral fue cuando empez6 a darse
cuenta que algo fallaba porque no rendia al mismo nivel que antes y tenia épocas de altibajos.
Al final, le reconocieron trastorno mental grave y la sorpresa fue cuando uno de sus jefes le
ayudo en todo lo que podia para seguir llevando su dia a dia con total normalidad.

“Yo cuando trabajaba, sentia que habia dias que no estaba a mi mismo nivel.
Cuando me dijeron lo que tenia y se lo comenté a mi jefe, él me ayud6é mucho para
sequir trabajando” (Usuario 23 afios).

Mas o menos, esta fue una de las preguntas que les realizamos a los usuarios con trastorno
mental grave para saber qué comportamiento o qué acciones tomarian ellos a causa de la
discapacidad de una persona que fuera a buscar trabajo.

La mayoria nos argumenta lo mismo, es decir, todo el mundo deberia de trabajar e intentaria
ayudarlos, pero cada entrevistado tiene unos matices diferentes.

Dos de los usuarios entrevistados llegan a la misma conclusién, en que hay que insertarlos en
el mundo laboral si o si. Ellos, al ponerse en el papel del empresario no dudarian en meterlos
en la empresa e ir ayudandolos en todo lo necesario para asi hacerlos sentir iguales al resto
de los empleados.

“Nosotros rotundamente lo meteriamos en la empresa. Sin ninguna duda le haria
un contrato y le ayudaria en todo lo que necesitara” (Usuario 20 y 23 afnos).

Otra de las entrevistadas, argumenta que ella le daria trabajo, pero enfocandose en el aspecto
psicolégico en caso de algun problema, es decir, ella misma ayudaria al trabajador con
trastorno mental grave en las situaciones relacionadas a su discapacidad e intentaria
tranquilizarla y darle en algunas ocasiones otras funciones.

“Intentaria tranquilizarla, que no llevara a cabo todo el trabajo al completo, que no
se preocupara. Hay que ser positivo y tomarselo todo con tranquilidad” (Usuario
34 anos).

112



Alternativas cubanas en Psicologia / volumen 10, nimero 30

Conclusiones

Para concluir es necesario diferenciar los distintos objetivos que se han planteado en la
investigacion para obtener una conclusién. En primer lugar, se quiso conocer los problemas y
los habitos que tienen en el dia a dia los usuarios con trastorno mental grave. En general, por
lo que se ha podido ver en las diferentes entrevistas, no les supone ningun tipo de problema
en el dia a dia su tipo de trastorno. A no ser que exista algun tipo de cambio o de modificacion
en su rutina, la cual provoca un estado de alteracion de sus emociones. También se ha podido
observar, que en el nimero de entrevistas que realicé, es un niamero reducido quien se
encuentra integrado en el mundo laboral, por lo que considero que las personas con trastorno
mental grave no estan integradas en el &mbito laboral.

En segundo lugar, se ha conocido los dos puntos de vista acerca del tema planteado. Se ha
podido conocer que el principal objetivo es el abordaje funcional y que se fomenten proyectos
y actuaciones mas relacionadas con lo social. Considero que el enfoque de trabajar con dicho
colectivo desde distintos ambitos, tales como el deportivo, nutricionista y social, son mas
importantes y relevantes para mejorar la calidad de vida de estas personas y asi no someterlos
a un tratamiento médico de por vida. También me ha parecido relevante la idea de que hay un
porcentaje de usuarios que no apuestan por un cambio en su estado de salud, y quedan
relegados y estancados en un estado por el cual no le ponen ningun tipo de solucion.

En tercer lugar, acercarse a un apartado dedicado a los prejuicios y estereotipos acerca de
este colectivo. Una de las cosas mas comunes es que desde el principio, los usuarios con
trastorno mental grave, quedan en un estado del cual no saben salir, una situacion de ahogo
y no quieren salir de su hogar por el qué diran. Pero bajo mi punto de vista, lo mas relevante
en este apartado es que muchos no tienen apoyo desde su ambito familiar. Es un problema
gue puede afectar a muchos usuarios y puede agravarles su situacién. Ellos mismos son
conscientes de que tienen un problema o que son mas sensibles a los cambios y situaciones
gue se producen en el dia a dia pero desean que la sociedad tenga un punto de vista diferente
acerca de ellos y no los tachen de “locos del pueblo”.
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Resumen

El tema del dolor crénico de la espalda se ha convertido en un &rea de especial interés para los
servicios de salud a nivel universal; su caracter de cronicidad e incierta etiologia lo convierten en un
complejo tema de investigacion e intervencion, donde parecen jugar un papel importante los factores
psicolégicos, en particular, el afrontamiento. El presente trabajo tiene como objetivo la
sistematizacion tedrica acerca del papel del afrontamiento activo en pacientes con dolor cronico de
la espalda, lo que contribuye al enriquecimiento de este constructo. A la vez, se aporta un conjunto
de indicadores que penetran en los mecanismos del afrontamiento activo al dolor, y posibilitan una
mejor comprensién de este constructo psicolégico en sus diferentes niveles de expresiéon en el
comportamiento. Para ello se consulté la bibliografia especializada, entre ellas articulos de revistas,
libros y otras, accedidas a través de los principales gestores de informacién.

Palabras clave: dolor crénico, dolor de espalda, afrontamiento.
Abstract

The issue of chronic back pain has become an area of special interest for health services at a
universal level; Its chronic nature and uncertain etiology make it a complex subject for research and
intervention, where psychological factors, particularly coping, seem to play an important role. The
objective of this work is the theoretical systematization about the role of active coping in patients with
chronic back pain, which contributes to the enrichment of this construct. At the same time, a set of
indicators is provided that penetrate the mechanisms of active coping with pain, and allow a better
understanding of this psychological construct in its different levels of expression in behavior. For this,
the specialized bibliography was consulted, including magazine articles, books and others, accessed
through the main information managers.

Keywords: chronic pain, back pain, coping.

Introduccidén

El dolor cronico de la espalda esta considerado como un grave problema de salud, no solo por
su alta prevalencia en la poblacién, la cual se estima entre el 5% y un 40% (Fatoye et al.,
2019), sino también por las mdultiples alteraciones funcionales que genera (Nimay Ruiz, 2019).
De acuerdo a un estudio publicado por The Lancet (2017), el dolor crénico de la espalda
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representa desde el afio 1990 la primera causa a nivel global de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), cifra que ha aumentado en un 54% en 25 afios y se prevé que continde
creciendo (Hay et al., 2017).

Algunas investigaciones demuestran, que las personas que padecen este tipo de dolor sufren
reiterados fracasos terapéuticos, que conducen a la depresion, frustracion e ira (Konietzny et
al., 2016; Pomares et al., 2018), por lo que es posible sefialar que supone una fuente
considerable de estrés que afecta el bienestar fisico y psicoldgico del individuo (Leon, 2019).

Ante esta situacion, la persona tendra que realizar un esfuerzo de adaptacién, que dependera
en gran medida de las estrategias que utilice para su manejo, si son efectivas conseguira el
bienestar emocional y personal, pero si fracasan, aumentara el nivel de malestar y el distrés
(Cantero et al., 2019).

Por tanto, el proceso de afrontamiento cobra vital importancia. A través de este, la persona
intentara manejar las discrepancias entre las demandas que impone el dolor y los recursos de
los que dispone; valorando y poniendo en marcha una serie de acciones cognitivas, afectivas
y conductuales, con el fin de reducir el estrés o evitar su incremento (Cantero et al., 2019). Sin
embargo, no todas las acciones 0 estrategias son exitosas, en ocasiones suelen ser
desadaptativas e ineficaces (Moix, 2005; Cifuentes et al., 2018)

En este sentido, la literatura cientifica reconoce el papel del afrontamiento activo en el manejo
del dolor (Pascual y Caballo, 2017). Esta forma de afrontar, se distingue por la implicacion
activa del sujeto, su capacidad de regular y autorregular las emociones y el comportamiento
en funcion de transformar su realidad. Implica la forma en la cual el individuo logra manejar las
demandas psicolégicas que impone el dolor y llevar a cabo comportamientos que favorezcan
el conocimiento y desarrollo de habilidades para prevenir o aliviar el impacto fisico y psicolégico
provocado por este.

1. Afrontamiento activo al dolor crénico de la espalda. Enfoques explicativos.
Definicion.
El estudio del afrontamiento al dolor crénico esta en intima relacion con el estudio del

afrontamiento a la enfermedad. Su abordaje se ha realizado desde dos enfoques tedricos bien
definidos: el estructural y el procesual (Kardum y Krapic, 2001).

El enfoque estructural se deriva de las concepciones psicoanaliticas, en las cuales el
afrontamiento se conceptualiza en términos de diferencias individuales relativamente estables,
generalizadas y donde las variaciones en situaciones estresantes ejercen poca influencia, por
tanto, los estilos de afrontamiento derivan de las caracteristicas de la personalidad. Desde este
enfoque se consideran dos estilos principales de afrontamiento: dirigido a la planificacién de
soluciones ante la situacion problema y orientado a evitar la situacion estresante y retrasar su
resolucion, también llamado evitativo (Jorques et al., 2015).

Aunque esta concepcion del afrontamiento como una forma relativamente estable de actuar y
pensar ofrece poca esperanza para la intervencién terapéutica, puede contribuir a la prediccion
de algunos comportamientos a largo plazo como sucede en con los comportamientos
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relacionados con la prevencion de la salud y en las situaciones de estrés crénico (Jorques et
al., 2015).

Desde el enfoque procesual, se destaca la teoria transaccional de Lazarus y Folkman (1986),
si bien es cierto que estos autores no fueron ni los primeros ni Unicos investigadores en
proponer una teoria transaccional en relacién con el estrés, si fueron los maximos difusores
de esta visién a nivel internacional. En correspondencia con ellos, el afrontamiento se define
como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Segun este enfoque, cuando un individuo valora una situacién como estresante por exceder
Sus recursos, el individuo realiza una serie de acciones para manejar las demandas internas o
externas con el fin de reducir o evitar el incremento del estrés y poder asi recuperar el equilibrio
previo (Lazarus, 1993). Este proceso de elaboracion mental es conocido como afrontamiento
y su resultado sera considerar la situacion como un reto o desafio si valora que le puede aportar
consecuencias deseables o por el contrario como una amenaza o pérdida si considera que le
puede aportar consecuencias dafinas (Martin, 2002).

Desde esta perspectiva Lazarus y Folkman (1986) destacan que el afrontamiento tiene dos
funciones fundamentales: el afrontamiento focalizado en el problema, dirigido a modificar los
eventos ambientales causantes del estrés, se intenta de alguna manera solucionar el problema
o disminuir su impacto y el afrontamiento focalizado en las emociones, encaminado a reducir
o eliminar los sentimientos negativos causados por las condiciones estresantes. Aunque
precisaron, que ambos tipos de estrategias no deben ser excluyentes, puesto que una misma
estrategia puede estar cumpliendo dos funciones a la vez (Martinez y Goma, 2018).

Posteriormente el modelo transaccional hace énfasis en el papel de las emociones durante el
proceso de estrés. En este sentido Folkman (2010) sostiene, que el estrés es un fendmeno
contextual, que se trata de una transaccion o proceso entre la propia personay el entorno, por
lo que, la eficacia de las estrategias de afrontamiento y los resultados asociados a ella
dependen tanto de aspectos estables (caracteristicas personoldgicas, valores y creencias
personales) como, sobre todo, de elementos inherentes a la propia situacion (Ortega y
Salanova, 2016).

El enfoque transaccional del estrés ha sustentado tedrica y metodoldégicamente la mayor parte
de las investigaciones sobre el afrontamiento en pacientes con dolor crénico (Soriano y
Mosalve, 2002; Truyol et al., 2008). Relacion que se justifica teniendo en cuenta, que el
enfoque transaccional brinda una explicacion del estrés, y el dolor se considera una de las
fuentes de estrés mas importantes en el ambito de la salud. Ademas, tanto las modelos
actuales del dolor como el enfoque transaccional del estrés tienen un caracter multidimensional
e incorporan variables cognitivas, emocionales y conductuales (Mehta, 2018).

Siguiendo esta linea de pensamiento el afrontamiento al dolor ha sido definido en términos de
respuestas cognitivas, conductuales y emocionales (Orozco et al., 2016; Baastrup et al., 2016),
comportamientos adaptativos, de capacidad de control, manejo y resolucion de problemas
(Pascual y Caballo, 2017), que llevan a cabo los pacientes con el fin de salvaguardarse, reducir
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o asimilar la demanda estresante que supone el dolor cronico, que les permita el mayor
funcionamiento posible.

En este sentido las investigaciones se han orientado a determinar las formas de afrontamiento
mas efectivas en la adaptacion al dolor crénico. Algunos autores evaltan los resultados por su
influencia en los parametros sensoriales, en especial la intensidad del dolor (Sahar et al.,
2016), otros se basan en la relacion con los estados emocionales o el nivel de actividad que
mantiene el sujeto (Ugarte, 2017). La mayor limitacién de estos estudios radica precisamente
en la multiplicidad y falta de integracion de los elementos que son tomados en cuenta para
evaluar la efectividad del afrontamiento, lo que no permite determinar con claridad los
indicadores de expresion de este proceso.

No obstante, los resultados de estas investigaciones muestran dos formas fundamentales de
afrontamiento al dolor crénico, nombradas por Nicassio y Brown (1987) afrontamiento activo y
pasivo. El afrontamiento activo estd conformado por estrategias que reflejan la implicaciéon
activa del sujeto en el manejo y control del dolor, como la practica de ejercicios fisicos, la
distraccion a través de actividades placenteras que permiten desplazar el foco de atencion,
entre otras. En el afrontamiento pasivo se utilizan estrategias que no modifican la fuente de
estrés y evaden la situacién que provoca el dolor (Soriano y Monsalve 2002).

Si bien estos estudios aportan una diferenciacion entre las formas de afrontar el dolor, no
describen cédmo transcurre el proceso de afrontamiento, ni cOmo se expresan los elementos
que lo integran, reducen el éxito del afrontamiento solo a las estrategias empleadas, obviando
otros elementos que intervienen en dicho proceso como las emociones. El afrontamiento
activo, tal y como lo describen estos autores, hace alusion mas a una accién que conlleva
mayor o menor esfuerzo, que a un proceso verdaderamente activo, donde el sujeto asume un
rol consciente, orientado que participa en la regulacion y autorregulacion del comportamiento
en funcién de asimilar y transformar su realidad.

Una propuesta interesante, que supera en buena medida las limitaciones identificadas en los
estudios anteriores, se puede encontrar en la investigaciéon sobre afrontamiento activo en
mujeres con cancer de mama (Montiel, 2016). Esta autora concibe el afrontamiento como un
proceso dinamico, activo y personalizado, cuyos indicadores de expresion son: la valoracion,
las estrategias de afrontamiento, las emociones y el autocuidado, los cuales enriquecen desde
la mediatizacion personolégica y el enfoque historico-cultural.

En cambio, el dolor crénico de la espalda constituye una vivencia emocional desagradable,
gue representa una fuente considerable de estrés, genera limitaciones en las diversas
actividades de la vida cotidiana y requiere de continuos esfuerzos que permitan su manejo y
ajuste. Por tanto, el proceso de afrontamiento adquiere regularidades y manifestaciones
propias y no solo debe incorporar la vivencia emocional que genera dicha dolencia, sino
también todas las conductas de autocuidado, desarrolladas por la persona con el fin de
prevenir o aliviar los sintomas del dolor, asi como mantener o recuperar, al menos
parcialmente, la capacidad de funcionamiento.

Por lo que se puede definir el afrontamiento activo al dolor cronico como un proceso dinamico,
intencionado y activo en el cual el sujeto despliega un conjunto de estrategias de afrontamiento
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gue le permiten manejar, superar y disminuir las demandas psicolégicas impuestas por el dolor
y llevar a cabo conductas de autocuidado que favorezcan el conocimiento y desarrollo de
habilidades para prevenir o aliviar los sintomas del dolor, reducir las alteraciones emocionales
asociadas a este y la discapacidad funcional en las diferentes esferas de la vida cotidiana. Son
indicadores de expresion de este proceso: las estrategias de afrontamiento, el autocuidado,
las alteraciones emocionales y la discapacidad funcional.

Desde la perspectiva abordada, se entiende que el afrontamiento activo al dolor cronico de la
espalda, no siempre se encuentra en su maxima expresion, ni es algo que una vez que se
consigue se tiene para toda la vida, sino que transita por periodos de adelantos y retrocesos,
en el que cada uno de los indicadores que lo integran tiene una funcién especifica dentro del
proceso y no deciden de manera individual, sino que los resultados se obtienen desde su
integracion.

2. Estrategias de afrontamiento, autocuidado, alteraciones emocionales y discapacidad
funcional. Su significado para el afrontamiento activo.

La literatura cientifica reconoce que mediante las estrategias de afrontamiento las personas
hacen uso de todas sus capacidades y recursos disponibles para poder dar solucién a las
problematicas que se presentan en la vida o al menos para sobrellevarlas de la mejor manera
posible. Las estrategias de afrontamiento han sido abordadas a partir de los modelos tedricos
del afrontamiento que las sustentan, lo que ha llevado a definirlas de dos formas
fundamentalmente: como estilos 0 como estrategias (Fernandez Abascal, 1997) —citado por
(Encinas, 2019).

En correspondencia con lo anterior se consideran estilos de afrontamiento aquellas
caracteristicas personales para hacer frente a las situaciones y responsables de las
preferencias individuales en la eleccion de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento,
asi como de su estabilidad temporal y situacional, mientras las estrategias de afrontamiento
constituyen los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las situaciones que las desencadenan (Gonzalez, 2014).

Mientras que algunos autores encuentran diferencias entre estos dos conceptos, otros los
consideran complementarios. Planteando que, si bien las estrategias representan la dimension
dindmica, en ellas se integra el estilo de afrontamiento, entendido como las formas estables
de afrontar el estrés (Montiel, 2016). De este modo, se coincide con Roca (2003), al plantear
que los recursos de afrontamiento se caracterizan por su diversidad e interpenetracion y no
deben verse, en modo alguno, como una suma de recursos aislados, sino que es deseable
comprenderlos en una vision sinérgica (Roca, 2003).

Por tanto se consideran los estilos de afrontamiento como parte de los recursos
personoldgicos, o sea, aquellas particularidades de la subjetividad individual que posibilitan
una interrelacion productiva, un afrontamiento constructivo de la realidad. Tales recursos,
elevan el cardcter activo del sujeto, su capacidad de autodeterminacion, de asumir decisiones
y responsabilizarse con sus acciones. Dotan al sujeto de cierta flexibilidad para
reconceptualizar diversos contenidos psicolégicos, sus alternativas y estrategias de
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comportamiento, en una coherencia a partir de los elementos que pueden afectar la
personalidad (Fernandez, 2006).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), existen dos funciones generales de las estrategias
de afrontamiento, las centradas en el problemay las centradas en la regulacion emocional. Por
su parte, Crespo y Cruzado (1997), afiaden las estrategias centradas en la evitacion,
orientadas a la regulacién emocional, al escape, la huida, o el bloqueo de la situacion que
genera malestar. Posteriormente, Folkman y Moskowitz (2004) sefialaron, que la distincion
entre tales tipos de estrategias no era suficiente y recomendaron estudiar otras dimensiones,
a partir de lo que definieron como afrontamiento centrado en el significado (Martinez, 2017).

Por su parte Soriano (2002) les adjudica tres funciones fundamentales a las estrategias de
afrontamiento: efecto restaurador, preventivo e intermediario. Laux y Weber (1991) le atribuyen
una funcién emocional, instrumental y social mientras que Paez, Fernandez, Ubillas y Zubieta
(2004), plantean que tiene funciones de conocimiento o aprendizaje, de construccion de
sentido, de desarrollo personal y de adaptacion (Montiel, 2016).

En el &mbito del dolor crénico la literatura cientifica recoge diversas formas de categorizar las
estrategias de afrontamiento. Su efectividad es el elemento mas valioso y que mayor
connotacion practica ha tenido, tanto para manejar la situacién problematica como para regular
las emociones displacenteras. En este sentido se hace referencia a las estrategias adaptativas
0 no adaptativas, activas y pasivas, efectivas o no efectivas (Soriano y Mosalve, 2002; Truyols
et al., 2008).

En el caso especifico del dolor crénico de la espalda, el paciente debe aprender a convivir con
su dolencia, con el fin de preservar su integridad fisica y psicolégica, en un intento de recuperar
las funciones deterioradas o compensar en lo posible cualquier deterioro irreversible. Lo
anterior supone que las estrategias de afrontamiento deben transformar la forma de pensar,
sentir o actuar del individuo en funcion de lograr una interaccion armoénica con su medio
(Montiel, 2016), debe permitir al sujeto trascender desde la actividad adaptativa a la actividad
propositiva, toda vez que posibilita al sujeto dar cuenta de si mismo, del entorno y anticipar las
consecuencias del comportamiento (Fernandez, 2006).

En este proceso de transformacion y readecuacion el sujeto debe asumir un rol protagénico en
el cuidado y mantenimiento de su estado de salud y bienestar con el fin de alcanzar el mayor
nivel de adaptaciéon y funcionamiento posible a pesar del dolor. De esta forma, el autocuidado
cobra vital importancia para el cuidado integral del ser humano, quien se convierte en gestor
de su propio cuidado, gana en autonomia y control, fomenta y conserva su salud (Montiel,
2016; Cancio et al., 2020).

El autocuidado se erige como una estrategia que permite al individuo desarrollar conductas
gue favorecen el conocimiento y habilidades para convivir con el dolor crénico de la espalda y
asumir un rol activo en los cuidados basicos de la salud como la practica de ejercicios fisicos,
la higiene postural, el control del peso corporal, el control elemental de las emociones, el
desarrollo de actividades placenteras que permitan su integracion social y su crecimiento
espiritual (Alvarez et al., 2019; Chavez, 2019).
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El autocuidado ha sido abordado desde diferentes dmbitos, desde las ciencias antropoldgicas
se ubica dentro de un contexto amplio, llamado autoatencién, que incluye no solo el proceso
de diagnéstico y atencion de una enfermedad y/o dafio a la salud realizado por la propia
persona o su familia, sino también una serie de actividades orientadas directa o indirectamente
a asegurar la reproduccion biolégica y social (Shye et al., 1991). Si bien desde esta perspectiva
se destaca el rol activo del sujeto, centran el autocuidado en las acciones dirigidas a restaurar
los dafios producidos por la enfermedad y obvian las acciones centradas en los aspectos
preventivos y de promocion de la salud.

Desde las ciencias biomédicas y en especial la enfermeria, se destacan los aportes de Orem
(1969), al definir el autocuidado como una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas hacia si mismas, los demas o el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida y su salud.
Este modelo no solo asume el caracter activo del sujeto, sino que resalta la funcion reguladora
y autorreguladora del proceso de autocuidado, a partir de un sistema de acciones que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su estado de salud, desarrollo
y bienestar (Naranjo et al., 2017).

En estrecha relacion con el modelo anterior se encuentra el Modelo Promotor de Salud de
Pender (1982), que refleja el autocuidado con un enfoque preventivo y promotor de salud. El
cuidado del individuo parte de la practica de estilos de vida saludables en personas
responsables de si, que se deben cuidar previniendo enfermedades y que deben llegar a un
mayor grado de bienestar a través de los comportamientos promotores de salud (Prende,
1982). Ambas teorias coinciden al destacar el caracter activo del sujeto, la necesidad que las
personas comprendan su estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones, para
gue elijan un curso de acciones apropiadas.

Finalmente, desde la psicologia, las investigaciones sobre el autocuidado se han llevado a
cabo por un lado a través del andlisis de las variables psicolégicas, tales como el autoconcepto,
la autoeficacia y el locus de control y por otros, en el estudio de algunos procesos psicoldgicos
gue pueden tributar al autocuidado psicologico, tales como: las estrategias de afrontamiento,
el optimismo, la resiliencia y el autocontrol, entre otros (Cancio et al., 2020).

Por otra parte, en el proceso de afrontamiento activo es importante considerar el papel de las
emociones en la respuesta del individuo a las demandas que impone el dolor crénico de la
espalda. Si las estrategias que se utilizan no producen conductas adaptativas, que permitan el
manejo y control de dichas demandas, pueden aparecer las alteraciones emocionales,
consumo excesivo de psicofarmacos u otras sustancias nocivas, aislamiento y conflictos
interpersonales con quienes rodean al paciente, en especial la familia.

La investigacion sobre emocion y salud ha avanzado y se ha centrado en dos grandes
aspectos. En primer lugar, en establecer la etiopatogenia emocional de ciertas enfermedades,
al intentar relacionar la aparicion de determinadas emociones (ansiedad, ira, depresion, etc.)
con trastornos psicofisiolégicos especificos (trastornos coronarios, del sistema inmunoldgico,
alteraciones gastrointestinales, entre otros). En segundo lugar, en el papel que tiene la
expresion o inhibicion de las emociones en la salud (Pérez y Pérez, 2018).
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La literatura cientifica recoge un nimero significativo de teorias sobre la emocion dentro de las
que se destacan: la linea evolucionista, la psicofisiolégica, la neuropsicoldgica, la
psicodindmica y la cognitiva (Cano, 1997) —citado por (Montiel, 2016). No obstante las
diferencias entre si, la mayoria reconoce la funcién adaptativa de las emociones, determinante
en el nivel de bienestar o malestar y su rol dinamizador de la conducta, generando una
activacion psicobiolégica que permite al individuo optimizar su relaciéon con el medio (Moleiro,
2004).

Mientras que algunos autores establecen la distincion de las emociones de acuerdo con la
experiencia heddnica en: emociones positivas y negativas, otros lo hacen atendiendo a su
contenido y el significado atribuido a la situacion en: placenteras y displacenteras (Montiel,
2016).

En correspondencia con lo anterior, las emociones negativas han sido consideradas como una
de las dimensiones que configuran la experiencia del dolor. El estado emocional no solo
predice el dolor, sino también la discapacidad funcional, el éxito de técnicas médicas y
psicolégicas en el tratamiento e incluso la frecuencia de uso del sistema sanitario y los costes
asociados (Castroman et al., 2018). Lo anterior se justifica por el estrecho vinculo entre el
sistema de modulacion nociceptiva y el sustrato neuroquimico de las emociones y su papel en
el sistema natural de regulacién o modulacion del dolor (Vernaza et al., 2019).

Por tanto se considera la reduccion de las alteraciones emocionales como un indicador del
afrontamiento activo, ya que en la medida que este proceso alcanza su maxima expresion, el
individuo debe ganar herramientas que le permitan regular las experiencias emocionales en
un intento de mitigar las tensiones que pueden estar relacionadas a las demandas que impone
el dolor.

Lo anterior subraya la importancia del autocontrol emocional y se expresa en la capacidad del
individuo de autorregular de manera consciente y activa el proceso emocional. No significa la
represion de emociones, ni la ausencia total de estas, sino su evaluacion, afrontamiento y
expresion de acuerdo con el significado que la situacion alcanza para el sujeto, de la manera
mas constructiva y saludable, lo que posibilita una mejor adaptacion del individuo al medio.

Desde esta perspectiva se tiene en cuenta el valor otorgado por Vygotsky a la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo en la regulacion consciente de la personalidad (Vygotsky, 1987), también
defendido y argumentado por Gonzalez (1997) quien sefiala que: los procesos cognitivo y
afectivo se interpenetran funcionalmente y se constituyen en diversas formas a nivel subjetivo
a través de la actividad reflexiva del sujeto, aunque en esta no se agotan las vias de desarrollo
de las complejas unidades funcionales de la personalidad (Rodriguez, 2007).

En otro orden, varios autores reconocen la discapacidad dentro de las principales
consecuencias del dolor crénico de la espalda y su influencia negativa en el desarrollo de las
actividades basicas del autocuidado, las tareas del hogar, las funciones en el trabajo y las
interacciones sociales (Moix 2005; Santiago et al., 2018).

La literatura cientifica registra dos grandes modelos teoricos para el abordaje de la
discapacidad: el individualista y el social. Desde una perspectiva individualista se destacan los
modelos tradicionales, moral o religioso y el médico, rehabilitador o individual, que consideran
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la discapacidad como una tragedia personal o deficiencia individual. De acuerdo con estos
modelos, las personas con discapacidad son consideradas biolégica y psicolégicamente
inferiores (Pérez y Chhabra, 2019). Aspectos con los que no coincide el autor.

Desde el modelo social, se destacan el modelo social britAnico y el modelo minoritario
norteamericano, que definen, interpretan y tratan la discapacidad en relacién con la sociedad,
asumen que la sociedad es la discapacitada, puesto que sus politicas y contextos socio-
culturales prolongan la discriminacién de las personas con impedimentos. Si bien, este enfoque
constituye un paso de avance en el abordaje de la discapacidad, reducen la experiencia de ser
discapacitado a un fendmeno macrosocial, desconocen cualquier concepcién derivada de las
normas biol6gicas, rechazan la posibilidad de prevenir, rehabilitar o curar a la persona (Pérez
y Chhabra, 2019).

En un intento por integrar ambos modelos y a partir de una concepcion biopsicosocial del
individuo, la OMS (2001), en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud (CIF) concibe la discapacidad como las deficiencias en las funciones y/o estructuras
corporales, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que presenta
una persona que tiene una condicion de salud en interaccion con factores ambientales y
personales (OMS, 2001).

Desde esta perspectiva se asume un cambio en la concepcion de la discapacidad, desde una
postura proteccionista y asistencialista a un modelo centrado en el individuo, que promueve la
autonomia personal y resalta el caracter activo del sujeto en el proceso de rehabilitacion.

En otro orden, Moix (2005) propone abordar la discapacidad desde el modelo transaccional
del estrés. Asume que la discapacidad y el dolor no necesariamente confluyen dentro de un
mismo cuadro, sino que el dolor provocara mayor o menor discapacidad segin como se evalle
y afronte (Moix, 2005).

Esta linea de pensamiento resalta el caracter plurideterminado de la discapacidad, dado por la
influencia de la magnitud del dafio tisular y de factores cognitivos, conductuales y emocionales.
Permite asumir la discapacidad como un indicador de expresion del afrontamiento, en tanto
reconoce el caracter activo del sujeto, responsable del mantenimiento y recuperacion de las
funciones afectadas.

De acuerdo con esta idea, en la medida que el proceso de afrontamiento favorezca el
desarrollo de conductas adaptativas y de ajuste a las demandas que impone el dolor crénico
de la espalda, el individuo debe incorporar recursos que le permitan mantener, recuperar o
potenciar las competencias y habilidades para realizar con la mayor independencia y
autonomia posible las actividades de la vida cotidiana y reducir la discapacidad funcional.

Conclusiones

Se puede concluir diciendo que el afrontamiento activo se distingue por la implicacion activa
del sujeto, su capacidad de regular y autorregular las emociones y el comportamiento en
funcion de transformar su realidad. EI mismo constituye un proceso que no siempre se
encuentra en su maxima expresion, ni es algo que una vez que se consigue se tiene para toda
la vida, sino que transita por periodos de adelantos y retrocesos, en el que cada uno de los
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indicadores que lo integran tiene una funcion especifica dentro del proceso y no deciden de
manera individual, sino que los resultados se obtienen desde su integracion.
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Resumen

Los estudios sobre envejecimiento demografico han adquirido un lugar relevante en la investigacion y
en las agendas sociales y gubernamentales, tanto a nivel mundial, como en la sociedad cubana actual.
Se han colocado en el centro de los debates temas como la calidad de vida, el bienestar psicoldgico
y el impacto del ambiente en estas variables. La investigacion tuvo como objetivo evaluar los
ambientes fisicos y organizativos, el clima social y el personal de una casa de abuelos en Santa Clara.
Siguid un enfoque mixto y un disefio anidado concurrente de modelo dominante cualitativo. Se trabajo
con toda la poblacion de adultos mayores asistentes a la casa de abuelos. Se aplico el Sistema de
Evaluacion para Residencias de Ancianos. Como principales resultados se identificaron nueve éreas
gue requieren mejoras: caracteristicas fisicas y arquitectonicas, actividades de tiempo libre, culturales,
sociales y programadas por la institucion, relaciones entre adultos mayores y de estos con el personal,
servicio de alimentacion, organizacion del centro, servicios médicos, servicios de limpieza y normas
para las visitas. Los adultos mayores participantes valoraron favorablemente su condicion de
beneficiarios de los servicios brindados por esta casa de abuelos.

Palabras clave: ambiente fisico, ambiente organizativo, clima social, casa de abuelos
Abstract

Studies on demographic aging have acquired a relevant place in research and in social and
governmental agendas, both worldwide and in Cuban society today. Issues such as quality of life,
psychological well-being and the impact of the environment on these variables have been placed at
the center of the debates. The research aimed to evaluate the physical and organizational
environments, the social climate and the staff of a grandparents’ home in Santa Clara, Cuba. It followed
a mixed approach and a concurrent nested design with a qualitative dominant model. We worked with
the entire population of older adults attending the grandparents’ home. The Evaluation System for
Elderly Homes was applied. As main results, nine areas requiring improvement were identified:
physical and architectural characteristics, leisure, cultural, social and programmed activities of the
institution, relations among older adults and between them and the staff, food service, organization of
the center, medical services, cleaning services and rules for visitors. The older adults who participated
in the study were highly appreciative of their status as beneficiaries of the services provided by this
grandparents' home.

Keywords: physical environment, organizational environment, social climate, grandparents' home

11 Revisidn de la literatura especializada, analisis de resultados, redaccidn y revisién del manuscrito.
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Introduccioén

El aumento de la esperanza de vida en muchas naciones es, sin lugar a dudas, un logro;
especialmente en el caso cubano como pais en vias de desarrollo donde, desde el triunfo de
la Revolucién, se ha priorizado la atencién al adulto mayor con politicas sociales de apoyo a
las familias y en marcos comunitarios (Mufioz et al., 2020). Sin embargo, el envejecimiento
poblacional esta asociado con un nivel de fecundidad inferior al de remplazo, lo cual impacta
en el cambio de la estructura por edades de la poblacién. Si a ello se le suma el impacto de
una migracion de saldo negativo, se tienen explicitadas las condiciones que explican el
envejecimiento demogréfico de la sociedad cubana. En diciembre de 2019 habia 2 328 344
personas con sesenta afios o mas, lo que representa el 20,8% del total de poblacién
(Menéndez et al., 2020). Villa Clara (23,7%) result6 la provincia mas envejecida, seguida por
La Habana (21,7%) y Sancti Spiritus (21,4%) (Mora et al., 2020).

Los estudios sobre envejecimiento demografico han adquirido un lugar relevante en la
investigacion y en las agendas sociales y gubernamentales, tanto a nivel mundial, como en la
sociedad cubana actual (Duran et al., 2020; Fuentes et al., 2020; Martin et al., 2020; Menéndez
et al., 2020; Mora et al., 2020; Mufioz et al., 2020; Verdejo et al., 2020). La ruptura con la nocién
tradicional de vejez asociada al deterioro ha colocado en el centro de los debates temas como
la calidad de vida del adulto mayor y su bienestar psicolégico (Acosta et al., 2017; Carmona,
2015).

El cuidado, no solo en Cuba, se ha posicionado como una categoria para mirar la adultez
mayor desde el marco de las politicas publicas. No obstante, es posible invertir la relacion entre
cuidados y personas mayores si se considera el tiempo dedicado por estas a cuidar de los
demas; asi como su participacion activa en la sociedad (Destremau, 2020).

Las demandas en torno a cuidados y personas mayores se han manifestado en tiempos de
pandemia generada por el nuevo coronavirus SARS-COV-2. En Cuba se logré cubrir
parcialmente, en un breve tiempo, las necesidades de atencion de los adultos mayores que
trascendieron el @mbito de la salud (mensajeros para viveres y medicinas, facilitacion de
tramites) (Menéndez et al., 2020). La principal leccion aprendida ha sido la necesidad de
trabajar en una politica nacional sobre envejecimiento activo y saludable sustentada en el
trabajo intersectorial de organismos, instituciones y sociedad civil (Menéndez et al., 2020).

Desde este marco, emergen nociones como “ciudades amables con las personas mayores”
gue ubica la mirada en lo espacial y ambiental desde un enfoque de accesibilidad universal
(Duran et al., 2020; Sdnchez-Gonzalez & Cortés, 2016). La perspectiva ambiental en el estudio
de la vejez no resulta de tan reciente data, sino que tiene sus origenes en la década de 1960
con la realizacion de estudios sobre efectos negativos de la institucionalizacion (lzal &
Fernandez-Ballesteros, 1990).

De los modelos tedricos sobre relaciones persona-ambiente en la vejez primigenios, se transito
a modelos mas recientes de menor complejidad tedrica. Estos, a partir de una mayor
operativizacibn de sus componentes, han favorecido el desarrollo de la tecnologia de
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evaluacion ambiental en funcién de conducir intervenciones para proporcionar un ambiente
mas favorable (Izal & Fernandez-Ballesteros, 1990).

En Cuba funciona el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor integrado por 3
subprogramas: el de atencién comunitaria, el de atencion institucional y el hospitalario. Desde
este programa se prevén servicios de cuidado a partir de la existencia de casas de abuelos,
que ofrecen atencion diurna y ciclos de alimentacion a adultos mayores que lo requieran
(Fuentes et al., 2020).

A partir de la revision de la literatura especializada, se aprecioé una carencia de estudios en el
contexto cubano dirigidos a la evaluacion del servicio de casas de abuelos que contemple los
ambientes fisicos y organizativos, el clima social y las caracteristicas del personal como
variables con impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. Esta investigacion se
propuso como objetivo evaluar los ambientes fisico y organizativo, clima social y caracteristicas
del personal en la casa de abuelos no. 1 en Santa Clara.

Métodos

La investigacion se desarroll6 a partir de un enfoque mixto de investigacion con alcance
exploratorio y un disefio anidado concurrente de modelo dominante cualitativo (CUAL/cuan)
(Hernandez-Sampieri et al., 2014). El estudio fue realizado en la casa de abuelos no. 1 “Antonio
Lorda Ortega”. El trabajo de campo se realiz6 en el periodo comprendido entre septiembre del
2015 y mayo del 2017. Se seleccion6 como poblacion a estudiar los 38 adultos mayores y 10
trabajadores pertenecientes a la institucion. La muestra se correspondio con el total de la
poblacion de adultos mayores que hacen uso del servicio. Una submuestra fue conformada
mediante un muestreo intencional para la aplicacién de técnicas especificas. Esta submuestra
contd con 27 adultos mayores y 4 trabajadores (psicéloga, trabajadora social, administradora
y cocinera).

Los criterios de inclusion fueron obtener el consentimiento informado y voluntariedad para
participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron presentar deterioro cognitivo o
limitaciones sensoriales y no asistir a la institucion durante el periodo de realizacion del estudio.
Los criterios de salida considerados fueron presentar baja temporal y definitiva del centro por
diferentes motivos (certificados médicos, licencias, vacaciones, etc.) y el deseo manifiesto de
salir de la investigacion.

La investigacion aplico el Sistema de Evaluacion para Residencias de Ancianos (SERA), un
procedimiento multidimensional (Fernandez-Ballestero, 1996). El SERA se sometid a juicio de
profesionales (Corzo et al., 2011) con el objetivo de valorar su pertinencia para la evaluacion
de las instituciones geriatricas cubanas denominadas casas de abuelos. Los criterios para la
seleccion de profesionales fueron ofrecer el consentimiento informado y contar con cinco o
mas afios de experiencia profesional vinculados a la atencién geriatrica. El criterio de salida
fue no desear participar en la investigacion. Participaron en la valoracion 11 profesionales con
un rango de tiempo de experiencia de 7 a 21 afos.

Las variables estudiadas y su operacionalizacion se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Variables estudiadas y operacionalizacion
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Variable

Operacionalizacion

Ambiente Fisico

Organizacion

Caracteristicas
del personal vy
adultos mayores

Clima Social

Se refiere a las caracteristicas del ambiente fisico y disefio arquitectdnico en relacion con
el comportamiento y funcionamiento de los adultos mayores. Integra las dimensiones:
accesibilidad a la comunidad, confort fisico, ayudas socio-recreativas, ayudas protésicas,
ayudas de orientacion, caracteristicas de seguridad, salas de personal, disponibilidad de
espacio y médulos psicogeriatricos.

Aborda el funcionamiento interno. Integra las dimensiones: expectativas de
funcionamiento, tolerancia, eleccion organizativa, control por los ancianos, claridad
organizativa, disponibilidad de servicios de salud, disponibilidad de actividades socio-
recreativas, disponibilidad de servicios psicogeriatricos y sistemas de evaluacion y
protocolizacion.

Incluye caracteristicas del personal y los adultos mayores que asisten a la institucion.
Integra las dimensiones: caracteristicas del personal, habilidades funcionales de los
ancianos y nivel de actividad de los ancianos.

Se refiere a aspectos relacionados con las dimensiones que entrafia el clima social:
relaciones interpersonales (cohesion y conflicto), desarrollo personal (independencia y
expresividad), mantenimiento y cambio del sistema (organizacion, influencia de los
ancianos y confort fisico).

Fuente: Elaboracidon propia.

El SERA esta co

mpuesto por 8 instrumentos que pueden usarse de manera conjunta o

separada (ver tabla 2) y comprenden procedimientos de andlisis cualitativo de los datos y
estadistica descriptiva. La informacion desprendida de las entrevistas re-tests, a partir de los
diversos instrumentos, se procesO mediante andlisis de contenido y se realizé la triangulacion

entre técnicas.

Tabla 2. Forma de aplicacidn y adecuaciones al Sistema de Evaluacion para Residencias de Ancianos (SERA)
para el contexto de las casas de abuelos en Cuba.

Instrumento

Forma de aplicacion y adecuaciones

Inventario de
Caracteristicas

Se realizé una entrevista a la trabajadora social, abordando las dimensiones que
contiene y una Guia de Observacion.

Arquitecténicas y Fisicas

(ICAF)

Inventario de
Caracteristicas
Organizativas y de

Funcionamiento (ICOF)

Inventario de
Caracteristicas de
Personal y Ancianos
(ICPR)

Se realizé una consulta de archivos y documentos, asi como el llenado de un
protocolo para registrar los sistemas de evaluacion y protocolizacion. Se aplico
una entrevista a la trabajadora social y a la psicologa.

Se excluyé la dimension “Intimidad” y “Disponibilidad de asistencia a la vida
diaria” por no estar acorde a las caracteristicas del centro.

Se recogieron datos de documentos oficiales (historias clinicas, expediente
social, registros y documentos sociales), entrevistas a la trabajadora social, a la
psicologa y a los adultos mayores.
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No se aplico la recogida de datos perteneciente a la dimensién “Integracion de
los ancianos a la comunidad” (seccion lll: Participacion en actividades fuera del
centro) ni la dimensién “Utilizacion de los servicios de salud” por tratarse de una
institucion diurna.

Se decidio abordar la dimensién “Utilizacién de actividades socio-recreativas y
“Nivel de actividad de los ancianos” en una sola por estar interrelacionadas.

Escala de Clima Social El cuestionario fue aplicado a 4 trabajadores (psicéloga, trabajadora social,
(ECS) administradora y cocinera), realizando el re-test de la informacion, y a los 27
adultos mayores en forma de entrevista individual.

Listado de Necesidades Fue aplicado a los 4 trabajadores y los 27 adultos mayores; realizando el re-test
(LN) de la informacion.

Cuestionario de Fue aplicado a los 27 adultos mayores en forma de entrevista.
Satisfaccion (CS-A)
Cuestionario de Fue aplicado a los 4 trabajadores.

Satisfaccién (CS-P)

Escala de Valoracion (EV) El instrumento fue aplicado a los 4 trabajadores del centro y a un investigador
externo y se procedio al re-test de la informacién.

Se excluyd la Sesion I; “Evaluacion del recinto en general” y Seccién Il
“Evaluacion de las habitaciones o departamentos de los residentes”, teniendo en
cuenta que es un centro diurno. En la Seccion Il: “Evaluacién de caracteristicas
ambientales”, Parte |: “Evaluacion de las cuatro areas principales”, el término de
habitaciones consideramos pertinente acorde al centro, hacer referencia a los
espacios habitables de uso comin como los salones, departamento de trabajo,
cocina y bafio.

Fuente: Elaboracion propia.

Se establecieron procedimientos para garantizar los principios éticos de la investigacion. El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara, Cuba. Cont6 con la autorizacion de la directiva de las instituciones de Salud Publica en
las que se realiz4. Se conto con el consentimiento informado de las entidades pertinentes y de
los participantes.

Resultados

Los profesionales valoraron el SERA a partir de una propuesta de adecuaciones para el
contexto cubano como satisfactorio, con buena calidad en su elaboracion, eficaz para el logro
de los objetivos propuestos y factibles a las instituciones geriatricas. Se realizaron las
adecuaciones aprobadas por los profesionales.

Ambiente Fisico

Respecto a la primera dimension de la variable ambiente fisico, accesibilidad a la comunidad,
se aprecié que la ubicacion de la Casa de Abuelos en el centro urbano de la ciudad facilita la
accesibilidad a diferentes servicios y vias de transportacion. Los adultos mayores a los que
gueda distante de su hogar prefieren asistir a esta institucion ante la propuesta de traslado
hacia el servicio semi-interno de Hogares de Ancianos.
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En cuanto al confort fisico se evaluaron afectaciones asociadas al estado constructivo del
inmueble adaptado a institucién geriatrica. Los adultos mayores tienen a su disposicién un
refrigerador en el comedor y ventiladores en los salones.

Las ayudas socio-recreativas observadas consistieron en sala para la television y equipo para
escuchar musica. Cuenta, ademas, con juegos de mesa (dominé, dama, loteria, cartas). Una
de las ocupaciones fundamentales en este tipo de institucion lo constituyen las actividades de
ergoterapia, sin embargo no se cuenta con materiales de trabajo.

Como ayudas protésicas solo se percibi6 un pasamano en la puerta de entrada de la
institucion. La disponibilidad del mobiliario se aprecio colocada de forma que facilita el transito.
Se observaron barreras arquitectonicas. En cuanto a las ayudas de orientacién, no se
apreciaron ayudas visuales que faciliten la orientacion de los adultos mayores (ni carteles, ni
reloj de pared). Las caracteristicas de seguridad se observaron en relacién con la presencia
de custodios en horarios diurno y nocturno. Se observé la ausencia de iluminacién en los
bafos.

Referente a las salas de personal, se constaté que el centro no cuenta con despachos
independientes para la realizacion de las diferentes funciones del personal de trabajo. La
disponibilidad de espacio obtuvo una evaluacion deficiente en funcién con la cantidad de
adultos mayores que hacen uso del servicio (38 de las 40 plazas que oferta). La institucion no
tiene condiciones fisicas existentes respecto a modulos psicogeriatricos.

Organizacién

En cuanto a las expectativas de funcionamiento, se constatd que los 38 adultos mayores que
asisten al centro presentan autonomia. Aunque 7 de ellos presentaron deterioro cognitivo, se
mantenia conservada su auto-validez en funcién de las expectativas del centro para ofertarles
SUS Servicios.

En la dimension tolerancia se constataron afectaciones debido a altercados en las
interacciones entre adultos mayores. Ante estos casos intervienen, mediante llamados de
atencion y métodos educativos, la psicologa, la trabajadora social, la doctora y el Consejo de
Ancianos.

Respecto a la eleccidn organizativa, se aprecié que no transcurre como proceso, sino que las
normas y reglas se encuentran estipuladas. El control por los ancianos se valor6 a partir del
funcionamiento del Consejo de Ancianos. Se aprecid que se reinen mensualmente y estos
espacios permiten el intercambio con el personal para canalizar inquietudes y preocupaciones.

La claridad organizativa se evaluo a partir de los andlisis de los espacios para la difusion de la
informacion. Estos espacios resultaron el matutino diario y la reunién mensual del Consejo.
Ademas, se observo la realizacion de la reunion de evaluacion de actividades metodologicas
y administrativas, ejecutada una vez al mes por el personal y a la que es invitado el presidente
del Consejo de Ancianos. Asimismo, fue constatada la realizacion de la comunidad terapéutica
una vez al mes y del Consejo de Familias trimestralmente.

Se consto la oferta de los servicios de podologia, estomatologia y dietético. Acerca de la
disponibilidad de servicios psicogeriatricos, el centro es visitado una vez a la semana por
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psicologos que realizan los entrenamientos y los programas de psicoestimulacion. Se observo
la carencia de conduccidn de terapias cognitivas, terapias psicoafectivas y rehabilitacion
neuropsicolégica especifica.

En cuanto a la disponibilidad de actividades socio-recreativas, la gimnasia es una de las mas
estables. La terapia ocupacional resulta imposible realizarlas por no contar con los recursos
necesarios. Se llevan a cabo las actividades socioculturales como bailes, canto con frecuencia
mensual, cada 3 meses se celebran cumpleafios colectivos, asi como fechas significativas.

Como protocolos de evaluacion y valoracién se constaron valoraciébn médica, valoracion
psicolégica y valoracion social. Los instrumentos utilizados para la valoracion de los ancianos
fueron: indice de Katz y Lawton para la evaluacion funcional; Mini-mental State Examination,
de Folstein para la evaluacion de funcionamiento cognitivo; Escala Psicoafectiva y Test de
Yesavage para la evaluacién de funcionamiento afectivo. Los programas de intervencion que
se realizan en el centro son la estimulacion neurocognitiva, gimnasia, terapia ocupacional y
animacion-sociocultural.

Caracteristicas del personal y de los adultos mayores

El personal de la Casa de Abuelos se compone de 1 trabajadora social, 2 psicélogos, 1
administrador, 1 cocinero, 1 ayudante de cocina, 1 empleado de limpieza, 3 custodios. El 40%
de ellos llevaba laborando en el centro menos de un afio, el 10% entre 1y 2 afos, el 20% entre
3y 5 afos, el 10% entre 6 y 10 afios y el 20% mas de 10 afios. Se aprecio la carencia de un
programa de formacion para el trabajo con personas de la tercera edad; asi como la
inexistencia de un procedimiento para examinar la aptitud del personal para ejercer sus
funciones.

Se estudiaron las caracteristicas biograficas de los adultos mayores considerando como
indicadores el sexo, la edad, el nivel de instruccién, ocupaciones a lo largo de la vida,
clasificacion econdémica, el estado civil. Ademas, se exploraron las relaciones de convivencia,
el estado de la vivienda, motivos de ingreso al servicio de la Casa de Abuelos, tiempo que
llevan siendo usuarios del servicio, motivos de abandono del servicio (ver tabla 3).

Los motivos de ingreso al centro referidos fueron: un 32% (12) por encontrarse en la condicion
de “ancianos solos”, un 26% (10) por convivir con ancianos enfermos y el 42% (16) debido a
gue conviven con familiares que trabajan. En cuanto al tiempo que llevan siendo usuarios,
ningun adulto mayor llevaba menos de un mes. El abandono del servicio se da, principalmente,
debido a problemas de salud y, en algunos casos por la lejania del hogar. Durante la realizacion
del estudio no se observé ningun abandono ni fallecimientos.

En la evaluacion de las habilidades funcionales de los adultos mayores se consideraron las
actividades de la vida diaria, el estado de salud y actividades socio-recreativas. Se constaron
la presencia de validismo y dificultades en el estado de salud que se encuentran recogidas en
los documentos oficiales del centro.

Las actividades que fueron sefialadas por los adultos mayores son: estimulacion
neurocognitiva (95%); ver la television (87%); escuchar musica (55%); leer periodicos, libros y
revistas (53%); visitar amistades (47%); juegos de mesa (44%); manualidades, tejido y costura
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(34%); escribir cartas y poemas (31%); dibujo y pintura (28%); jardineria (26%); crucigramas y
sopa de letras (11%). El nivel general de actividad fue evaluado como bajo en el transcurso
del estudio. La mayor parte del tiempo, los adultos mayores se percibieron sentados en la sala
de estar.

Se identificaron nueve areas de mejora, a partir de los resultados del listado de necesidades
de adultos mayores y 4 trabajadores, entre paréntesis se reflejan los porcientos
correspondientes al total de 27 adultos mayores a los que se aplicé el instrumento:
Caracteristicas fisicas y arquitecténicas (100%), Actividades de tiempo libre, culturales,
sociales y actividades programadas por la institucidon (77%); Relaciones entre ancianos (70%),
Relaciones entre el personal y los ancianos (37%); Servicio de comida (30%), Organizacién
del centro (26%); Servicios médicos (14%); Limpieza de las instalaciones (11% 3); Normas
para las visitas (3%).

Clima Social

En la primera dimension de esta variable se encontraron afectaciones en la cohesion y
presencia de conflictos entre los adultos mayores y entre miembros del personal. El papel de
la trabajadora social fue reconocido como clave en la mediacion para solventar las
desavenencias. En cuanto al desarrollo personal se aprecié que se favorecen los niveles de
independencia de los adultos mayores. Respecto a la expresividad se constat6 que los adultos
mayores hablan abiertamente sobre los problemas personales que conciernen a la institucion.
A continuacion, se presentan algunas expresiones que reflejan el estado emocional-afectivo
con relacion a la asistencia al centro: “a mi el centro me hace bien”, “esta es mi unica

L A1)

motivacion todos los dias”, “este lugar ha cambiado mi vida”, “desde que estoy aqui soy otro”,

e 1t
1

“yo no quisiera salir nunca de aqui”, “vivo solo, a veces me quedaba sin comer, aqui soy feliz,

L 11

tengo amigos y converso con otros”, “me siento muy bien aqui”.

Discusién

Para la evaluaciéon de los ambientes fisico y organizativo, clima social y caracteristicas del
personal en la casa de abuelos no. 1 en Santa Clara, el SERA resulta pertinente a partir de las
adecuaciones efectuadas mediante el juicio de profesionales. La primera fuente para realizar
la discusion es el Reglamento general de casas de abuelos. Las reuniones, servicios de salud

y actividades socio-recreativas resultan acordes a lo establecido en este reglamento. No
obstante, su frecuencia y estabilidad en el tiempo resulta limitada.

La ocupacién de plazas se ajusta a lo reglamentado en el Capitulo IV: de la estructura, en su
capitulo 11. Se considera oportuno la inclusién de un procedimiento para examinar la aptitud
y programas de formacién para el trabajo con personas de la tercera edad que mejoren la
calificacion del personal con impacto en el perfeccionamiento del servicio que se brinda. Si
bien durante el periodo de trabajo de campo no fallecié ningin adulto mayor dentro del centro,
resulta necesario sefialar las necesidades formativas en el personal para el manejo del dolor,
acompafar procesos de duelo y la comunicacién sistemética para un buen proceso de fin de
vida (Guerrero et al., 2016).

Se aprecian, especialmente, dificultades en el cumplimiento de los articulos 9 y 16, asi como
lo estipulado en su Capitulo Il: De La Distribucion y Funciones de los Inmuebles. Dicho
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reglamento no contempla las ayudas de orientacion, cuestion que se considera necesario
contemplar. Ademas, adolece de la ausencia de un acapite para definir los deberes y derechos
de los usuarios del servicio.

Los resultados emanados del proceso investigativo coinciden con los obtenidos en un estudio
de determinantes de la calidad de vida percibida en ancianos institucionalizados, realizado en
el Hogar de Ancianos “13 de Marzo” del municipio de Guanabacoa, provincia La Habana, en
cuanto a dificultades en el estado constructivo del inmueble, carencia de ayudas protésicas y
presencia de barreras arquitectonicas (Gonzalez, 2006). Carencias que, aun siendo patentes,
no tienen un impacto negativo en la expresion de satisfaccion de los adultos mayores con el
servicio, en ambas investigaciones.

En un estudio sobre calidad de vida en adultos mayores del hogar de ancianos del municipio
Cruces se encontré que la totalidad de los ancianos experimenta una calidad de vida baja, sin
asociacion significativa con las variables; siendo la dimension satisfaccién por la vida la que
mas tributé a los resultados desfavorables (Corugedo et al., 2014). Estos resultados indican
limitaciones de la institucionalizacidén para suplir carencias en el orden de afectivo, relacional y
socioecondmico de las personas mayores. Lo cual no resulta solo apreciable para el contexto
cubano, sino que ha sido descrito en el plano internacional (Guerrero et al., 2016; Mufioz,
2015).

Las nueve areas de mejora en la casa de abuelos estudiada, identificadas por adultos mayores
y trabajadores, coinciden con los resultados de las observaciones y analisis de las
investigadoras. Cuestiones como la disposicion del mobiliario han sido sefaladas como
mediadoras en las interacciones comunicativas (Fernandez-Ballestero, 1996). El papel de la
trabajadora social en la institucién pone de manifiesto los retos y oportunidades de este rol en
el trabajo con las personas mayores (Pérez et al., 2020). Especialmente, se requiere potenciar
la participacion de los adultos mayores que asisten al servicio y que lo reconocen como espacio
de integracion social, superando visiones asistencialistas y salubristas para contribuir a un
pensamiento de pais en torno a la promociéon del enfoque de envejecimiento activo
(Destremau, 2020; Fuentes et al., 2020).

Conclusiones

Se identificaron nueve areas susceptibles de mejoras en los ambientes fisico y organizativo, el
clima social y las caracteristicas del personal en la casa de abuelos estudiada. Se destacé el
papel de este tipo de instituciones para promover la integracién y participacion social de las
personas mayores; asi como su rol en la promocion del envejecimiento activo.
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Resumen

En la actualidad, nuevas construcciones defienden la posibilidad de relaciones amorosas y/o
sexuales con mas de una persona al mismo tiempo (Matsick, Conley, Ziegler, Moors, & Rubin, 2014)
sin embargo, aun cuando la visibilidad de las relaciones no mondégamas consensuadas ha
aumentado en los Ultimos afos, todavia hay una falta de informacién y un aumento en la informacién
errénea sobre la dinamica de este tipo de relaciones (Conley, Moors, Matsick y Ziegler, 2012; Conley,
Ziegler, Moors, Matsick, Y Valentine, 2012). El presente estudio explora la relacién existente entre el
rasgo de orientacién sociosexual y las actitudes ante la No Monogamia Consensuada (NMC),
esperando que la sociosexualidad debiese correlacionar con actitudes mas positivas ante la CNM
en 218 individuos, mostrando que existe una relacion significativa y positiva entre individuos no
restringidos y una mayor apertura a modelos menos restrictivos que el monégamo.

Palabras clave: Actitudes, no monogamia consensuada, orientacion sociosexual, escala, validacion,
correlacion.

Abstract

Currently, new constructions defend the possibility of love and/or sexual relationships with more than
one person at the same time (Matsick, Conley, Ziegler, Moors, & Rubin, 2014), however, even when
the visibility of consensual non-monogamous relationships has increased in recent years, there is still
a lack of information and an increase in misinformation about the dynamics of these types of
relationships (Conley, Moors, Matsick, & Ziegler, 2012; Conley, Ziegler, Moors, Matsick, & Valentine,
2012). ). The present study explores the relationship between the sociosexual orientation trait and
attitudes towards Consensual Non-Monogamy (NMC), expecting that sociosexuality should correlate
with more positive attitudes towards CNM in 218 individuals, showing that there is a significant and
positive relationship between unrestricted individuals and a greater openness to models less
restrictive than the monogamous.

Keywords: Attitudes, consensual non-monogamy, sociosexual orientation, scale, validation.
Correlation.
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El concepto de amor se construyo histéricamente basado en el del amor romantico y patriarcal,
heteronormativo (Pascual Fernandez, 2016), por lo que la investigacion empirica en torno a
este, a menudo se basa en conceptualizaciones de occidente, que dan por hecho la
monogamia como el modelo predominante y obligatorio (Ryan & Jetha, 2010). Tan solo en
México, de acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2020 (INEGI, 2021), méas de la mitad de
la poblacién vive en pareja (38% esta casada y 20% vive en unién libre). Sin embargo, la
trayectoria en el tiempo indica que de 2000 a 2020, el porcentaje de la poblacién casada ha
disminuido 11 puntos (de 49 a 38%), en tanto que la poblacién en union libre aumentd nueve
puntos porcentuales (pasdé de 11 a 20%). Es decir, que las personas siguen buscando
compartir su vida en pareja, apostando al compromiso entendido de diversas maneras, pero
en su mayoria exclusivamente mondgamo, a pesar de estar en un momento cultural donde la
modernidad, y sus contrastantes cambios, promueven la ligereza y transitoriedad, proponiendo
nuevas formas de relacionarse (Blandén-Hincapié & Lopez-Serna, 2016).

Sin embargo, todas estas comprensiones de las relaciones estan hoy bajo escrutinio, ya que
la mayoria de las personas no estan viviendo sus vidas relacionales en formas que cumplen
con estos supuestos: Alrededor de la mitad de los matrimonios terminan en divorcio y como
consecuencia adoptan familias extendidas, cada vez mas parejas viven separados estando en
una relacion (LAT, Living Apart Together) por eleccion y/o circunstancias, entre una cuarta
parte y la mitad, de las relaciones en las que las personas acuerdan ser monégamos son en
realidad en secreto —no mondégamos— (amorios e infidelidades), y alrededor del cinco por
ciento de las relaciones son abiertamente no monégamas, y cada vez mas personas no
experimentan atraccion romantica y/o priorizan relaciones platénicas en sus vidas. (ver Barker,
2018b; Barker y Gabb, 2016).

Bajo los actuales entendimientos culturales interconectados (de género, sexualidad y
relaciones), en general se asume que es el vinculo exclusivamente monégamo el normal,
natural y saludable, para que las personas formen un vinculo de pareja romantico. Este modelo
de relacion se prioriza sobre otras relaciones en la vida y a menudo se espera que las parejas
se comprometan entre si en forma de matrimonio o cohabitacion y que formen un nucleo de
familia biologica unida (Nina-Estrella, 2011).

Al presente, nuevas construcciones defienden la posibilidad de relaciones amorosas y/o
sexuales con mas de una persona al mismo tiempo (Matsick, Conley, Ziegler, Moors, & Rubin,
2014) sin embargo, aun cuando la visibilidad de las relaciones no mondégamas consensuadas
ha aumentado en los ultimos afios, todavia hay una falta de informacion y un aumento en la
informacion errénea sobre la dindmica de este tipo de relaciones (Conley, Moors, Matsick y
Ziegler, 2012; Conley, Ziegler, Moors, Matsick, Y Valentine, 2012).

Los beneficios de diferentes modelos relacionales no han sido ampliamente explorados dado
gue la mayoria de las investigaciones realizadas sobre el amor y la intimidad en los campos
de la psicologia y el asesoramiento matrimonial / familiar se han centrado en personas en
relaciones mondégamas, aunque las personas involucradas en la no monogamia consensuada
puedan experimentar algunos de los mismos beneficios y otros adicionales, que las personas
involucradas en la monogamia (Escobar-Mota & Sanchez-Aragén, 2014). Es decir, todas las
relaciones pueden proporcionar beneficios similares hasta cierto punto, pero las caracteristicas
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definitorias de cada tipo de relacién quizas brinden un conjunto Unico de beneficios a los
involucrados.

Sin embargo, estos nuevos modelos relacionales no-mondégamos consensuados, implican
estigmas sociales a pesar de brindar diversos beneficios a sus participantes, mayormente a
las mujeres, como: diversidad sexual, aumento en la satisfaccion sexual de los integrantes, la
promocion la igualdad entre los participantes, menor efecto negativo de celos y mayor
probabilidad de experimentar un grado de felicidad mientras otro participante se siente feliz y
pleno con otra persona con la que también lleva una relacion (T. D. Conley, Ziegler, Moors,
Matsick, & Valentine, 2012). Incluso, recientes propuestas de investigacion, han identificado
nuevos beneficios como el aumento de la agencia, los recursos financieros y el apoyo social
extendido (Ziegler, Matsick, Moors, Rubin, & Conley, 2014).

Sin embargo, las representaciones de las relaciones romanticas influyen o son influenciadas
por interacciones romanticas, incluso cuando estas representaciones y relaciones recién se
estan desarrollando constantemente (Furman & Simon, 2006), es decir, que el marco de
mononormatividad internalizada, afecta incluso a las personas involucradas en la No
Monogamia Consensuada (MNC), internalizando el estigma hacia su estilo de relacion,
asociandolo con una peor calidad y funcionamiento (A. C. Moors, Schechinger, Balzarini, &
Flicker, 2021). Este tipo de hallazgos apoyan la nocion de que la mononormatividad
predominante (idealizacién de la monogamia en la sociedad) puede impactar negativamente
la calidad de las relaciones, si no se es consciente de contar con la posibilidad de modificar el
modelo relacional.

El momento sociohistérico actual parece promover la integracion, aceptaciéon vy
experimentacion en la sexualidad y el concepto de relaciones romanticas, abriendo el
parametro de prueba, exploracién y liberacion (T. Conley, Moors, Matsick, & Ziegler, 2013), sin
embargo el peso de las actitudes, parecen tener un papel crucial en el mantenimiento de las
barreras psicosociales que impiden la flexibilidad en la eleccion de modelos relacionales
alternativos. Para algunos, No Monogamia Consensuada (MNC), refleja sus ideales y deseos
mientras que para otros, la monogamia se alinea con los suyos (A. Moors & Matsick, 2018).

La necesidad de expresar nuestros valores por medio de actitudes, y de ser consistentes con
nuestras posturas iniciales, es relevante en el estudio de la eleccién de modelo relacional. La
investigacion en el campo ha demostrado que las personas tienden a buscar y recibir mensajes
gue concuerden con sus creencias y actitudes y evitan exponerse a mensajes que las
contradigan (exposicion selectiva) (Yela Garcia, 2000). Este es un factor que puede explicar
por qué, a pesar de la enorme cantidad de informacion que se recibe, las personas cambian
poco sus actitudes. Sin embargo, también prestan atencion a mensajes moderadamente
discrepantes, en especial cuando estos parecen interesantes, novedosos o Utiles (McGuire,
1985). Incluso, se ha postulado que las personas tipicamente defienden sus creencias evitando
la exposiciébn a informacion contradictoria, dado que la persona no estd motivada para
desarrollar una defensa de su creencia en la medida en que la considera invulnerable y dado
gue la persona no tiene experiencia en la defensa de tales creencias (McGuire & Papageorgis,
1961).
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En esta linea, a menudo, las actitudes sobre cuestiones sociales importantes reflejan solo un
reflejo de ideas preconcebidas, vagas impresiones y supuestos no probados. Robert Cialdini
en 1990, (citado en Close Relationships: Key readings,2004) postul6 el Principio de influencia
del compromiso basandose en la necesidad que tienen las personas de ser y parecer
coherentes con su conducta. Segun Cialdini, el elemento inicial que desencadena la fuerza de
la coherencia es el compromiso: cuando conseguimos que una persona lo adopte (ej: que
asuma una postura y la defienda), el terreno esta preparado para que, de forma mas o menos
automatica, esa persona actle en consecuencia con el compromiso adoptado.

Por ejemplo, la investigacion de exposicidn selectiva indica que los consumidores de noticias
tienden a buscar informacion coherente con sus actitudes y evitan la informacién que las
desafie. En una investigacion reciente en el tema, (Metzger, Hartsell, & Flanagin, 2020) las
personas juzgaron las fuentes de noticias neutrales y coherentes con sus actitudes como mas
creibles que las fuentes de noticias que las desafiaban, y aunque las personas experimentan
una disonancia un poco mas cognitiva cuando se exponen a fuentes de noticias que desafian
sus actitudes, los niveles generales de disonancia fueron bastante bajos.

Por otro lado, distintas investigaciones han puesto de manifiesto que al pedir a las personas
gue expongan publicamente opiniones contrarias a las suyas y al ejecutar esta accion se puede
producir un cambio en las actitudes, sobre todo, cuando las personas saben méas del tema 'y
son mas capaces de elaborar argumentos e improvisar un discurso, ya que se ven mas
persuadidos por sus propios mensajes y ademas sus efectos resultan mas persistentes en
comparacion a cuando no se dispone de tales requisitos (Brifiol, Becerra, Gallardo, Horcajo, &
Valle, 2004). Cuanto mas se procesa la informacion persuasiva, mayor es la probabilidad de
crear actitudes fuertes, es decir, actitudes accesibles, estables, duraderas, resistentes al
cambio y con capacidad para predecir la conducta de forma fiable (Gonzaga, Haselton,
Smurda, Davies, & Poore, 2008).

Si bien, propuestas recientes, incluyen el concepto de relacién a la medida es decir, cualquier
relacion en la cual las partes se sientan a discutir abiertamente lo que cada uno de ellos quiere
respecto a la relacién y de qué manera deberia evolucionar la relacion con el tiempo siendo
dos aspectos fundamentales de estas son: la consciencia y el consentimiento (McDaniel &
Twist, 2018).

En 2016, Cohen y cols. realizaron un estudio en el que examinaron las actitudes y creencias
de 122 personas que estaban en relaciones consensuales NO Mondgamas, con respecto al
éxito y la satisfaccion asociados con esta. Después Marisa T. Cohen y Karen Wilson componen
la escala de actitudes ante la monogamia No Consensuada (CNAS) compuesta por diez items
en una escala Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo).

Asimismo, Cohen y Wilson exploraron la relacion existente entre estas actitudes y la variable
de orientacidn sociosexual, entendida como una medida dimensional de actitudes y
comportamientos con respecto a la actividad sexual, que van desde restringida a no
restringida. En el extremo restringido de la dimension, las personas se centran en la cercania
y el compromiso en las relaciones, y en el sin restricciones, las personas se sienten comodas
participando en actividades sexuales sin cercania o compromiso (Simpson & Gangestad,
1992). Los mismos investigadores, exploraron la relacion entre esta variable y las actitudes
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ante la No Monogamia Consensuada, ya que Simpson y Gangstead, en las pruebas empiricas
de un inventario creado por ellos para medir la orientacion sociosexual, mostraron que los
individuos no restringidos, suelen tener relaciones sexuales con otros que no sean su pareja,
mucho antes que los restringidos, y que “...son mas propensos a tener relaciones sexuales
con mas de una pareja a la vez... y tienden a participar en relaciones sexuales caracterizadas
por menos inversion expresada, menos compromiso, y lazos afectivos mas débiles” (p. 879).

Dado que actualmente es posible que las personas desconozcan los distintos modelos
relacionales existentes, alternativos al tradicional modelo monégamo, es posible que tengan
actitudes negativas hacia estos, por falta de informacion. Por lo tanto, el presente estudio tiene
dos objetivos, la validacion de la escala Consensual Non-Monogamy Attitude Scale (CNAS)
(Cohen & Wilson, 2017) dada la necesidad de contar con una version de su medida aplicable
a la poblacion mexicana y el segundo, explorar la relacion existente entre el rasgo de
orientacion sociosexual y las actitudes ante la No Monogamia Consensuada (NMC), esperando
que la sociosexualidad deberia correlacionar con actitudes mas positivas ante la CNM.

Método
Participantes

Se trabajé con una muestra propositiva, no probabilistica (Kerlinger, 1988), complementada
por la técnica de muestreo llamada bola de nieve, que consté de 218 participantes (59%
mujeres y 40% hombres), y quienes dieron su consentimiento informado de manera voluntaria,
en un rango de edades entre los 18 a los 88 afios (M= 23 afios, DE=6.31). El tamafio de la
muestra se calcul6 a partir del nimero de reactivos; es decir, autores como Tabachnick y Fidell
(2007) indican que por cada reactivo es necesario contar con cinco a diez participantes, por lo
gue la muestra en cuestion rebasa dicho lineamiento. Del total de la muestra, el 47% de los
participantes reportaron tener un grado escolar de licenciatura, seguido de preparatoria 47%,
y 5% posgrado. En su mayoria (58%) de religion cristiana—catolica y 32% no se considera
religioso. El 55% eran solteros al momento de responder, 38% tenia pareja pero no vive con
ella'y 6% vive con su pareja, donde el 24% llevan mas de un afio y menos de cinco afos de
tiempo en la relacion. Los participantes se consideran monégamos en un 83%, 12% negociable
y 4% no mondgamos.

Instrumentos

1. La escala de actitudes ante la No Monogamia Consensuada: consta de diez items en una
escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo) para
evaluar las creencias en torno a las relaciones No Monégamas Consensuadas. El Alpha de
Cronbach para la escala es de .748. Ejemplos de reactivos incluyen: Para estar enamorado,
debes estar en una relacion monégama; Puedo verme entrando en una relacion NO
monogama.

2. Inventario de Orientacién Sociosexual (SOI-R; Penke y Asendorpf 2008), una escala que
examina la disposicion de los individuos a entablar relaciones sexuales fuera de la relacion
primaria. La encuesta tiene nueve preguntas, cada una de las cuales se puede responder en
una escala de 7 puntos. El SOI-R consta de tres factores: actitud (a = .87), comportamiento (a
=.85) y deseo (a = .86) (Penke y Asendorpf 2008). El factor de comportamiento es una medida
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de la cantidad de encuentros sexuales a corto plazo en el pasado (Penke y Asendorpf, 2008).
La faceta de actitud refleja creencias relacionadas con sexo sin compromiso y la faceta del
deseo refleja el deseo de tener sexo sin compromiso (Penke y Asendorpf, 2008). Las
puntuaciones para cada una de las tres facetas se pueden calcular como, asi como una
puntuacion global de orientacién sociosexual Alpha de .83. Ejemplos de preguntas: ¢Con
cuantas personas has tenido relaciones sexuales en el Ultimo afio?; Puedo imaginarme a mi
mismo comodo y disfrutando tener sexo casual con diferentes personas.

Procedimiento
El presente estudio es un estudio cuantitativo con métodos descriptivos y correlacionales.

En primer lugar, se transcribieron las escalas a un formulario en linea a traves de la plataforma
Google Forms, y se convoco a los participantes de boca en boca para asegurar su pertenencia
al estudio. Se solicitdé su consentimiento informado y su participacion voluntaria. Se eliminaron
los casos en los que no cumplieran con la mayoria de edad. El periodo de recoleccion de datos
fue del 01 de marzo del presente afo hasta el 18 de abril.

Se realizaron andlisis descriptivos para eliminar los casos que no cumplieran con los criterios
de inclusion de la muestra, y obtener informacion demogréfica de los participantes, como su
edad, sexo, etc. Posteriormente se realizaron pruebas para comprobar si se cumplen los
requisitos de estadistica paramétrica, para por ultimo realizar un andlisis de correlacién de
Spearman para ver las relaciones entre las variables de estudio.

Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para las preguntas del componente conductual de la
variable orientacion sociosexual

Preguntas N Minimo Maximo Media Desv.
tip.
1. ¢Con cuantas personas has 218 0 25 1.61 2.468

tenido relaciones sexuales en
el ultimo ano?

2. ¢Con cuantas personas 218 0 50 4.66 7.217
crees que tendras relaciones
sexuales durante los siguientes
cinco afios? Por favor da un
estimado realista y especifico.

3. ¢Con cuéantas personas has 218 0 35 2.78 4.606
tenido relaciones sexuales una
sola vez?
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Tabla 1 (continuacion). Medias y desviaciones estandar para
Actitudes ante la No Monogamia Consensuada y la
Orientacion Socio sexual.

M DE
Actitudes ante la No 2.89 .81
Monogamia Consensuada
Orientacion Sociosexual 5.22 1.31

Los puntajes muestran que los participantes cuentan con una actitud ante la No monogamia
consensuada ligeramente superior a la mediana en cambio, una orientacion sociosexual mayor
a esta.

Tabla 2. Intercorrelaciones para la escala de Actitudes ante la No
Monogamia Consensuada y la Orientacion Sociosexual.

Medida 1 2

1. Actitudes ante la Correlacion de - A34**

No Monogamia Pearson

Consensuada

2. Orientacion Socio- | Correlacién de 434" -

sexual Pearson

Nota. Todos los coeficientes ** son significativos a p< 01.
Todas las escalas presentan correlaciones significativas y positivas.
Conclusiones

El presente estudio muestra la asociacion existente entre las creencias en torno a las
relaciones No Monogamas Consensuadas y la disposicion de los individuos a entablar
relaciones sexuales fuera de la relacion primaria. Es decir que a mayor sociosexualidad, existe
una mayor apertura a la no monogamia consensuada.

Los presentes resultados confirman los reportados por Marisa T. Cohen y Karen Wilson (2016)
donde los individuos no restringidos, suelen tener relaciones sexuales con otros que no sean
su pareja, mucho antes que los restringidos, “...son mas propensos a tener relaciones sexuales
con mas de una pareja a la vez... y por lo tanto, tienden a participar en relaciones sexuales
caracterizadas por menos inversion expresada, menos compromiso, y lazos afectivos mas
débiles” mostrando una mayor apertura a modelos menos restrictivos que el monégamo.

La prescripcion sociocultural del modelo mondgamo, a pesar de su claro fracaso en las
consecuencias derivadas de este como, divorcios, violencia de pareja etc. sigue exigiendo una
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postura clara a cada individuo involucrado en una relacion romantica. En una sociedad
mononormativa y centrada en la pareja, esta postura es muchas veces impuesta y sostenida
por falta de informacidn y por procesos cognitivos como atencién selectiva, necesidad de ser
congruentes y evitar disonancia etc. El hecho de que la gente esté informada respecto a las
distintas opciones de modelos relacionales, de tal forma que la monogamia sea algo que se
pueda elegir libremente entre ellos, resulta fundamental para el ejercicio del derecho a decidir
sobre nuestros vinculos afectivos y la propia sexualidad.

Comprender los procesos en los que el estigma social mas amplio hacia la no monogamia
puede internalizarse y afectar el bienestar, propone una nueva direccion para la investigacion
en la interseccion de la salud publica, la psicologia y la sexualidad. Es crucial buscar que las
personas decidan el modelo relacional mas conveniente, en funcién de las necesidades
personales de estar en dicha relacion, ya que cada relacion, provee de beneficios Unicos a
cada persona.
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L1974 ALTERNATIVAS
N\ 3CU Banas
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Alternativas cubanas en Psicologia es una publicacion cuatrimestral de la Red cubana de Alternativas Cubanas
en Psicologia, que se propone esencialmente mostrar el hacer y el pensar de los psicélogos y psicélogas cubanos
en toda su diversidad y riqueza, en las diferentes regiones del mundo en las que crece y toma perfiles particulares
sin renunciar a su identidad. Profesionales comprometidos con el desarrollo de una Psicologia “con todos y para
el bien de todos”.

Se trata de una revista cientifica y profesional, que incluye diferentes secciones dirigidas a los profesionales de
la psicologia, de las disciplinas afines y a todos aquellos interesados en la psicologia.

La revista tiene un Consejo Editorial y un Comité Editorial. Para la publicacion de la revista, se trabaja también
con un comité de evaluadores externos, designado especificamente por el Consejo Editorial y Comité Consultor,
para la elaboracion de cada nimero. Estos tres grupos velan por la calidad formal y de contenido de la revista.
Garantizan que solo se publiquen trabajos debidamente arbitrados por profesionales de alto nivel y de probada
capacidad para el ejercicio de la valoracion de calidad.

Alternativas cubanas en Psicologia se publica en versién digital, en formato pdf con el animo de que sea
facilmente distribuida. Su uso con fines profesionales, cientificos, académicos, esta permitido. Esta asociada al
dominio http://www.acupsi.org. Se pueden establecer links desde otros dominios, hospedarla en redes o paginas
sin fines de lucro.

La revista se hace gracias a la accibn mancomunada y desinteresada de los psicélogos y psicélogas cubanos
que contribuyen de diferentes modos a su publicaciébn. As imismo cuenta con el apoyo y el auspicio de
instituciones profesionales y cientificas de psicologia de nuestro continente.

Siendo que el trabajo de los psicologos y psicologas cubanos se integra y apoya en el trabajo de muchos
profesionales y académicos de la psicologia de toda la América Latina, la revista publica también trabajos de
profesionales de otros paises que evidencien una comunidad con el hacer y pensar de los cubanos.

Normas Editoriales

Los interesados en presentar articulos para su publicacién deben enviar sus propuestas al Coordinador Editorial
a alguna de las siguientes direcciones: manolo.calvino@gmail.com; manuelc@psico.uh.cu Los articulos deberan
enviarse por correo electrénico como archivo adjunto en Word de version reciente.

En la primera hoja debera incluirse: Titulo (Mayuscula, Arial 16; longitud maxima de 15 palabras); Autor(es),
centrado; primero nombre(s) y después apellido(s); Direccién electronica del o los autores en pie de pagina.
Entidad o Institucion a la cual pertenece/n, centrado; Ciudad y Pais de residencia. Debera integrarse al inicio un
resumen no mayor de 200 palabras, palabras clave, con versiones en espafiol e inglés. Asimismo, deben
consignar titulo, y de 3 a 5 palabras clave en los dos idiomas.

En coherencia con la diversidad expresiva de los diferentes modos de hacer y pensar la psicologia, La revista
aceptara formas narrativas diversas, siempre y cuando sean formalmente adecuadas y rigurosas.

Solo se publicaran trabajos en espafiol y en portugués.

Los trabajos deberan tener un méaximo de 20 hojas, incluyendo tablas, figuras y bibliografia, en letra Arial de 12
puntos, a espacio y medio. Formato Carta (21,59 x 27,94), con margenes de 2 cm por los cuatro bordes (superior,
inferior, izquierda, derecha). Todas las paginas estaran numeradas incluyendo bibliografia, ilustraciones, graficas,
tablas y anexos.
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Para la normalizacion de las citas en el texto y notas al pie de pagina consultar el Manual de Normalizacion de
Trabajos Cientificos en el sitio de la BVS ULAPSI

(http://newpsi.bvs-psi.org.br/ulapsi/ManualCitacoesTextoNotasPagina.pdf)

Para la normalizacién de las referencias consultar el Manual en el sitio de la BVS ULAPSI (http://newpsi.bvs-
psi.org.br/ulapsi/ManualReferencias.pdf)

Cada articulo recibido sera enviado a dos consultores integrantes del Comité de Evaluacién Externo, expertos en
la tematica y de paises distintos al del/los autor/es del articulo propuesto, a quienes se les solicitara leer los
trabajos validandolos respecto a su cumplimiento de las normas editoriales y mostrando su relevancia en torno a
la pertinencia en el cumplimiento de los objetivos de la revista. En caso de disparidad de decisiones entre los
evaluadores, se recurrird a un tercer arbitro.

Los miembros del Comité de Evaluacién Externo que revisen los trabajos podran solicitar a su/s autor/es la
aclaracion o correccion parcial de estos.

Si el articulo no resulta aprobado los evaluadores expresaran sus observaciones a los autores, las cuales las
haran llegar de manera confidencial y personal.

Deben enviarse preferentemente articulos inéditos. Cuando se solicita la publicacién en la revista de un articulo
ya publicado en otro medio, los autores deberdn hacer saber esto al conocimiento del Comité Editorial, y
testimoniar el acuerdo de la editora que ya lo publicé. EI Comité Editorial analizara y resolvera si es 0 no
conveniente la publicacion de dicho material.

La presentacion del trabajo no implica necesariamente su publicacion. El material presentado no sera devuelto a
su/s autor/es en caso de no publicacion.

Las opiniones vertidas en los articulos no serdn responsabilidad de la revista, ni de los miembros del Comité
Editorial o el Comité Consultor, ni de las instituciones involucradas en su publicacién, sino exclusivamente del/los
autor/es.

© Todos los derechos de los manuscritos incluidos en este volumen estan reservados a sus autores.
Revista Alternativas cubanas en Psicologia. Fundada en enero de 2013.
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