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La Revista Costarricense de Psicologia es el 6rgano oficial de publicacion cientifica
del Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica, que promueve el desarrollo
de las ciencias psicologicas y el pluralismo epistemoldgico, tedrico, metodoldgico
y técnico. Los objetivos de la revista son difundir conocimientos teéricos, técnicos
y practicos, relevantes para la Psicologia y ciencias afines en el ambito nacional
e internacional. Se dedica a la publicacion de trabajos originales y abarca tanto
investigaciones basicas como investigaciones aplicadas y de desarrollo experimental.
La Revista Costarricense de Psicologia se publica semestralmente (dos ntimeros por
afo). Todas las investigaciones y los trabajos publicados en la Revista Costarricense
de Psicologia se rigen por las normas internacionales de ética en la investigacion.




REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA

INDICE DE CONTENIDOS

CONTENTS

Editorial/Editorial

ATONSO VIIalobD0S Perez. .o oo viil

Salud y autocuidado en madres de nifios con hemofilia: estudio de casos
Case Studies: Health and Self-Care in Mothers of Children with Haemophilia

Leonor Rodriguez Estrada ..........oouiiuiiiiii e 1

Estrategias de afrontamiento: un programa de entrenamiento para paramédicos de la Cruz Roja
Coping Strategies: A Training Program for Red Cross Paramedics
Maria José Pérez Molina y Nazareth Rodriguez Chinchilla ............ccoccoiiniiiiniiniiie 17

Actitudes hacia comportamientos protectores y de riesgo en conductores costarricenses
Attitudes towards Protective and Risk Behaviors in Costa Rican Drivers

Marjorie Moreno Salas y David Monge LOPeZ ........c.cooviiriiiiiiiii e 35

Elementos mediadores de la felicidad y el bienestar subjetivo en hombres y mujeres
Mediator Elements of Happiness and Subjective Well-Being in Men and Women

Rozzana Sanchez Aragén y Roque Méndez Canales ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

51
Bases neurologicas de la dependencia a sustancias psicoactivas desde la mirada social
Neurological Bases of Psychoactive Substance Dependence from a Social Perspective
Flora Wille-GONZAICZ .......oueniii e e e, 77
El transito vehiculo-peatonal desde un punto de vista psicocultural
Pedestrian-Vehicle Transit from a Psychocultural Point of View
Gilbert UILoa BIENES .......uvutitititi et 95

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



vii

La presente edicion de la Revista Costarricense de Psicologia se cita de la siguiente manera:
Autor, A. A. & Autor, B. B. (ene-dic, 2011). Titulo del articulo. Revista Costarricense de Psicologia,
30(45-46), numero de paginas del articulo, p. ej.: 1-17.

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
Vol. 30, n.*45-46, 2011



viii

EDITORIAL

Una de las grandes constantes de la Psicologia, en cualquiera de sus formas, es el cambio y la
expresion de este en las diversas facetas de la vida. El actual volumen de la Revista Costarricense

de Psicologia (RCP) se ha escrito bajo las consecuencias de esta ley.

Este afio muri6 uno de los mas grandes, insignes y galardonados psicologos que ha tenido nuestro
pais: el Dr. Carlos Manuel Quirce Balma, Ph.D. Es para mi un honor poder escribir estas siguientes
lineas sobre €1, aunque el espacio no le hace todos los honores a su figura y a pesar de que los
reconocimientos deben darse en vida y no solo de forma postuma. El Dr. Quirce marc6 una época en
la Psicologia experimental costarricense, desde las aulas de la Universidad de Costa Rica entreno a
multiples generaciones de estudiantes y realiz6 diversos estudios publicados en medios cientificos.
Como producto de sus esfuerzos académicos, recibi6 varios doctorados honoris causa y se mantuvo
como un abanderado de la seriedad académica de nuestra disciplina. Su experiencia fue un aporte
y fuente de ilustracion para el Consejo Editorial de esta revista durante varios afios. Que descanse

en paz, que no se le olvide, que se recuerden sus méritos por siempre.

Durante casi tres afos, el Dr. Benicio Gutiérrez-Dona, Ph.D. fue el director y editor de esta revista.
Su trayectoria se puede catalogar como una que procur6 elevar a la RCP a un estado de mayor
calidad académica y cientifica (en el sentido mas amplio de esta polémica palabra). El trabajo
que desarroll6 el Dr. Gutiérrez-Dofia demostrd que la RCP es un dmbito de expresion libre y
responsable del saber psicoldgico, pero con la claridad de que la comunicacion, en este nivel, solo
puede ser alcanzada bajo una madurez conceptual, una claridad metodolégica, una prudencia ética
y un desarrollo personal, que, de forma conjunta, permitan expresar ideas, conceptos, desarrollos,
hallazgos y opiniones de acuerdo con enfoques de conocimiento claramente analizados Yy,
ciertamente, sometidos a algun tipo de duda verificable. Por tanto, de director que recibe a director

que se retira, jmuchas gracias!, sus ensefianzas no seran olvidadas.

Existe un tercer evento de cambio, que, si bien no ocurre dentro de la RCP, es importante para la
Psicologia costarricense. Recientemente, el Dr. Henning Jensen Pennington, Ph.D. fue electo rector
de la Universidad de Costa Rica, un cargo ganado por las cualidades intrinsecas del Dr. Jensen.
El Dr. Jensen, hoy rector, es también un miembro de nuestro gremio y, solo por esta dimension,
representa un orgullo para nosotros, que alguien de nuestra ciencia ocupe tan honorable e importante
cargo de la vida publica nacional. Sobre sus hombros pesa una de las mayores responsabilidades

académicas de este pais. jFelicitaciones y los mejores deseos de éxito!

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



Este volumen estd acompafniado de un suplemento especial, los resimenes de los diversos trabajos
presentados en el “VII Congreso Nacional de Psicologia en Costa Rica. La psicologia en tiempos
de crisis: Construyendo propuestas”. Esperamos que el conocimiento vertido alli sea de utilidad y
reflexioén para todos y todas las colegas de nuestro pais. A pesar del tiempo, sus ecos adquieren

demasiada realidad y sentido en nuestra cotidianidad.

Antes de concluir una resefia sobre los articulos del presente volumen: El trabajo de Leonor
Rodriguez Estrada se orienta a analizar la posible relacion entre la salud de las mujeres y su rol
de género, en el contexto de la enfermedad conocida como hemofilia. Maria José Pérez Molina
y Nazareth Rodriguez Chinchilla nos presentan los resultados de una investigacion que gir6 sobre
las estrategias de afrontamiento que desarrollan los técnicos de emergencias médicas de la Cruz
Roja costarricense. Marjorie Moreno Salas y David Monge Lépez condujeron un estudio sobre
las actitudes hacia comportamientos protectores y de riesgo en conductores costarricenses, sus
resultados son importantes de cara a la reflexion sobre el tema en el quehacer de la psicologia
nacional. Rozzana Sanchez Aragéon y Roque Méndez Canales (autores mexicana-estadounidense)
nos comparten su estudio sobre la felicidad (como objeto de estudio psicoldgico) y su relacion
con las diferencias sexuales, una serie de variables mediadoras y el bienestar subjetivo en diversas
facetas de la vida cotidiana. Flora Wille-Gonzélez (articulo puertorriquefio) nos ofrece una reflexion
sobre las bases neurolédgicas de la dependencia a sustancias psicoactivas y su interpretacion desde
una optica social-comunitaria. Gilbert Ulloa Brenes reflexiona sobre la relacion transito vehiculo
y peatén. El busca una explicacion epistemologica y cultural a una serie de comportamientos y
significados de este binomio.

Quiero finalizar con una aclaracion: algunos de los articulos que estamos publicando fueron
recibidos en este ano 2012, pero por diversas situaciones administrativas han quedado publicados

con fecha de 2011. Esperamos que en las siguientes ediciones esta discrepancia sea subsanada.

En este Volumen 30 se incluye el Suplemento 1 de 140 paginas que corresponden al VII Congreso

Nacional de Psicologia, 2010, que estuvo orientado a la Psicologia en Tiempos de Crisis.
Muchas gracias por su confianza en la revista.
Revista Costarricense de Psicologia

San José, Costa Rica, 13 de junio, 2012

Alfonso Villalobos Pérez, Director

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.
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Salud y autocuidado en madres de nifios con hemofilia: estudio de casos

Case Studies: Health and Self-Care in Mothers of Children with Haemophilia

Leonor Rodriguez Estrada
Asociacion Costarricense de Hemofilia, San José, Costa Rica

Resumen

Este articulo describe los hallazgos del estudio “Intervencion en autocuidado para cuidadoras
primarias del Grupo de Madres” de la Asociacion Costarricense de Hemofilia, una intervencion
desde la Psicologia de la Salud. El estudio se realizé con N = 8 mujeres de la asociacion entre
los 21 y 56 afios de edad. Tuvo un disefio pre prueba-post prueba (ABA), en el cual se hizo un
diagnostico del estado de salud con n = 4 mujeres anterior y posterior a la intervencion. Esta
consistio en ocho sesiones donde se abordaron temas como autocuidado, autoestima, técnicas de
relajacion, nutricion, actividad fisica, expresion emocional, comunicacion asertiva y maternidad en
hemofilia, entre otros. Uno de los hallazgos principales de esta intervencion es la posible relacion
que existe entre la salud de las mujeres y su rol de género: la hemofilia, al ser una enfermedad
hereditaria, en la mayoria de los casos conlleva una responsabilidad que se asocia con la madre
como portadora del gen recesivo, lo cual se convierte en una especie de “culpa inconsciente”.
La maternidad para estas mujeres demanda un grado de perfeccion y de exigencia muy alto,
porque la hemofilia se percibe como un “fracaso propio” de ellas como mujeres y madres y parece
implicar que no es posible cometer mas errores. Esta exigencia conlleva un alto nivel de sacrificio
personal para estas mujeres lo cual repercute en su salud y se manifiesta de diferentes maneras
como carencia de redes de apoyo, con estilos de vida sedentarios, depresion y enfermedades
cronicas. La enfermedad del “otro” se vuelve propia y se manifiesta como ‘“autocastigo”.

Palabras clave: burnout, calidad de vida, psicologia de la salud

Abstract

This article describes the findings of a health psychology intervention in self-care for primary
caregivers from the "Mothers” Group™ of the Costa Rican Haemophilia Association. The study
was carried out with N = 8 women between 21 and 56 years of age, and had a pre-test, post-test
design (ABA). Women's health status was measured both before and after the intervention in n =4
subjects. This was an eight session intervention that dealt with topics such as self-care, self-esteem,
relaxation techniques, nutrition, exercise, communication skills, and maternity in haemophilia,
amongst others. One of the principal findings was the apparent relationship between women's health
status and gender. As haemophilia is a hereditary disease, in the majority of cases, it’s congenitally
linked to the mother, and this turns into a kind of "unconscious guilt” for them. Maternity becomes
a highly demanding experience for these women as it is perceived as a “personal failure” for them
as women and mothers, and seems to imply that no more mistakes will be allowed. This means
a high level of personal sacrifice for these women, which has consequences for their own health
status, and is manifested in a number of ways, for example, in their lack of social support networks,
depression, unhealthy lifestyles, and chronic illness. The “other’s™ disease becomes their own as a
means of self-punishment.

Keywords: haemophilia, self-care, maternity, burnout, quality of life, health psychology

Leonor Rodriguez Estrada, Asociacion Costarricense de Hemofilia, San José, Costa Rica
Correspondencia. Direccion electronica: lerel4@yahoo.com
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Salud y autocuidado en madres de nifios con hemofilia 2

Las enfermedades se consideran cronicas cuando perduran por mas de 12 meses, afectan
la vida cotidiana y requieren diversas hospitalizaciones, cuidados en casa o cuidados médicos
extensivos (Goldbeck, 2006).

La hemofilia es una enfermedad cronica, especificamente, un trastorno de la coagulacion de
la sangre que causa hemartrosis y sangrado prolongado espontdneo. Existen tres tipos de hemofilia:
la hemofilia A, que es una deficiencia del factor VIII de coagulacion; la hemofilia B, que es una
deficiencia en el factor IX de coagulacion y la hemofilia C, que es el déficit del factor XI. En la
hemofilia Ay B se corrigen la tendencia hemorrdgica administrando por via intravenosa el factor de
coagulacion que falta. El grado de sangrado es inversamente relacionado con el factor y puede ser
leve (5-20% de factor en la sangre), moderada (1-5%) o grave (< 1%). Las hemorragias mas graves
son las que se producen en articulaciones, cerebro, ojo, lengua, garganta, rifiones o hemorragias

digestivas y genitales, entre otros.

La hemofilia es, en dos tercios de los casos, heredada por genes recesivos en la madre
(portadora) y se manifiesta en los hijos masculinos. Usualmente, se presenta una historia familiar,
sin embargo, los genes del factor VIII y del factor IX son susceptibles a mutaciones, por lo que

hasta un tercio de los pacientes podria no tener antecedentes familiares de la enfermedad.

Los antecedentes a nivel mundial han identificado los efectos psicosociales, que las

enfermedades cronicas en la infancia pueden tener sobre los padres y madres de familia.

Barlow y Ellard (2006) realizaron una revision bibliografica basada en la evidencia de efectos
negativos en el bienestar psicosocial de nifos y nifas con enfermedades cronicas y en sus padres,
madres, hermanos y hermanas. Los autores identificaron, que, con las enfermedades cronicas, p.
ej., el dolor y la fatiga interfieren en diversos aspectos de la vida cotidiana de las familias, y que
los padres y madres experimentaron mayor ansiedad en cuanto al futuro de sus hijos e hijas. Ellos
encontraron que un impacto adicional en los servicios de salud tenian los efectos relacionados
con el bienestar psicosocial de los pacientes y de sus familias, p. €j., en nifios y adolescentes con

diabetes la depresion hacia que recurrian mas a consultar.

Goldbeck (2006) sefiala que existe una influencia reciproca entre la situacion psicosocial, el
bienestar y funcionamiento de los padres y madres y el estado de salud de sus hijos e hijas. El autor
realizd un estudio cuantitativo en Alemania acerca del impacto en la calidad de vida de 51 padres y
madres de familia luego del diagnostico de una enfermedad cronica (diabetes, leucemia y epilepsia).
Utiliz6 una escala que fue validada para enfermedades hematologicas, el Inventario de Ulm de
calidad de vida para padres de nifios con enfermedades cronicas (Ulmer Lebensqualitdits-Inventar
fiir Eltern chronisch kranker Kinder, ULQIE, Goldbeck y Storck, 2001). EIl estudio identificd

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
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que los padres y las madres invertian poco tiempo en su autodesarrollo (tiempo con la pareja,
con amistades y pasatiempos), y que mostraron mas restricciones en su estabilidad emocional,
bienestar general y funcionamiento fisico comparados con padres y madres de nifios en ausencia
de una enfermedad crénica. Goldbeck afirmé que las madres experimentaban un nivel de estrés
mayor y mas constante que los padres debido a que son, en su mayoria, las que asuman el cargo
de cuidadoras primarias. Ademas, encontr6 que la cohesion y la buena comunicacién intrafamiliar
funcionaron como factores protectores que facilitaban la adaptacion de los padres y madres al

diagnéstico. Serradas (2003) afirma

Las reacciones en el momento en que se conoce el diagnostico se manifiestan, por lo
general, a través de sentimientos muy intensos de incredulidad, rabia, temor, culpa y
dolor. En la mayoria de los casos, estos sentimientos se acompaifian de una tendencia
muy marcada al aislamiento y replegamiento de la familia sobre si misma, cerrandose

a todo apoyo que venga del exterior (p.4).

Lewin, Storch, Silverstein, Baumeister, Strawser y Gefken (2005) utilizaron tres escalas para
medir el nivel de estrés parental asociado a enfermedades cronicas de sus hijos e hijas. Encontraron
relaciones significativas entre estresores y ansiedad relacionados con la enfermedad y el rol de
madres como cuidadoras primarias. En esta poblacidn, su estado de ansiedad tuvo una estrecha
relacion con la interrupcion de actividades cotidianas (cuido de otros nifios, obligaciones laborales
o responsabilidades financieras) y no tanto asi con los propios procedimientos o atenciones médicas

de sus hijos o hijas.

También, identificaron dificultades en la comunicacion acerca de temas relacionados con la
enfermedad. Los autores encontraron que nifios y nifias de madres mas ansiosas mostraron mayores
problemas de comportamiento y las madres con mayores niveles de ansiedad o depresion tendieron
a percibir la conducta de sus hijos o hijas de forma mas negativa. Asimismo, madres que puntuaron

en las escalas como mas ansiosas, reportaron, a la vez, a sus hijos/as como mas ansiosos/as.

Rodriguez (2010) documento e identifico en su tesis “Calidad de vida de nifios con hemofilia
en Costa Rica”, un estudio realizado a nivel nacional con la poblacion de nifios con hemofilia
entre 6 y 12 afios de edad, aspectos de la vida de las madres de nifios con hemofilia y sus familias,
que requieren, segun la autora, de mayor atencion e investigacion. Ella afirma que las madres
describieron diversas situaciones que les generaban preocupacion y desgaste, fisico y emocional.
Por ejemplo, ellas consideraron que sus nifos tenian niveles de dolor superiores a los reportados
por los nifios mismos. También, sucedid con los aspectos emocionales de los nifios: las madres

percibieron que sus nifios habian estado més de mal humor, enfadados, tristes, agobiados e inseguros,

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



Salud y autocuidado en madres de nifios con hemofilia 4

comparado con lo que los nifios reportaron de si mismos. Rodriguez identifico la necesidad de
ofrecer alternativas para mejorar la calidad de vida de las madres de hijos con hemofilia. Desde
la psicologia de la salud propuso una intervencion en el autocuidado a las mujeres, de proveer

herramientas y promover estilos de vida mas saludables para mejorar su calidad de vida y sugirio:

Informacion real y actualizada de como proceder correctamente en situaciones de crisis
podria contribuir a bajar los niveles de preocupacion de las madres de familia [...],
abrir espacios para canalizar esta preocupacion y contribuir a la salud mental y fisica

de las madres como de las familias (p.152).
En cuanto a la psicologia de la salud, Matarazzo (1980, citado en Gil, 2004) la define como

El agregado de las contribuciones educativa, cientifica y profesional de la disciplina
de la Psicologia para la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion y
tratamiento de la enfermedad, y la identificacion de los correlatos etiologicos y

diagnosticos de la salud, la enfermedad y disfunciones relacionadas (p.815).

En los estudios discutidos, resaltaron las dificultades para aceptar los diagnésticos y
pronosticos, la ansiedad hacia el futuro, estrés, burnout’, depresion, inseguridad, incapacidad
para cuidar adecuadamente a los hijos, el poco tiempo para su propio desarrollo personal y el
cuido de su salud y como esto puede afectar a otros miembros de la familia como la pareja, los
hermanos y hermanas, ya que se interrumpen o dificultan los procesos de cohesion, expresion
afectiva y la comunicacion y que, en su totalidad, repercuten en los servicios de salud, porque

suelen incrementarse sus demandas y visitas.

La crianza implica retos y dificultades para los padres y madres. Estos retos se exacerban
cuando los hijos tienen una enfermedad crénica que altera la cotidianeidad y el estilo de vida, tanto
de los pacientes como de sus familias. La sociedad costarricense tiene un estilo predominantemente
patriarcal, por lo que la guarda crianza de los hijos sigue siendo una tarea adjudicada a la mujer y

esto tiene implicaciones importantes en sus vidas y en su estado de salud.

La salud de las mujeres es un tema que tiene particularidades especificas relacionadas con su
rol en la sociedad. Johnson y Racliffe (2008) se refieren a este elemento, que aborda la psicologia
de la salud como disciplina, como la sensibilidad hacia las diferencias de género. Segun las autoras,
la salud de las mujeres, en el pasado, se determinaba a partir de investigaciones que incluian a
hombres como sujetos de estudio. Por tanto, hubo un sesgo de género en cuanto a los riesgos de

salud, la investigacion en salud y los servicios de salud.

! “una respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional [...] determinado a partir de las
dimensiones conocidas como agotamiento, despersonalizacion y cinismo” (Salanova Soria & Llorens Gumbau, 2008, p.59).
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Bamonde Granados, Morales Vidafia y Lopez Sanchez (2003) afirman que la salud de las
mujeres estad estrechamente relacionada con el estatus que ocupan en la sociedad “a pesar de que
la mujer tiene una expectativa de vida mas larga que el hombre, vive en desventaja en cuanto a

desarrollo social y laboral se refiere” (p.78).

La vivencia de la maternidad para estas mujeres responde a una construccion social y cultural
del “ser mujer” en funcion del “ser madre”. Segun lo explica la antropdloga Marcela Lagarde
(1990), el rol de las mujeres implica el “ser-de y para-otros que define la feminidad” (p.8), y que
el cumplimiento a cabalidad de este rol implica necesariamente un sacrificio por otros. Esto hace
necesario recordar que el “sacrificio” es una de las representaciones de la maternidad “las mujeres
protagonizan su cuerpo y su subjetividad en torno a la maternidad” (Lagarde, 1990, p.17). Como
se muestra a continuacion, este sacrificio tiene repercusiones en las vidas de las mujeres, respeto al
tiempo que dedican a si mismas y al cuidado de su propia salud, el cual es poco o nulo comparado
con la demanda que implica su rol como madres y cuidadoras de su hijo con hemofilia y de su

familia. Palacin y Aiger (s.f.) consideran que

El tiempo que dedican al cuidado de su hijo, reduce el tiempo al autocuidado personal y
no deja espacio para el tiempo libre. Si esta situacion se mantiene en el tiempo, puede
afectar la autoestima y autoconcepto de los padres respecto a su funcion de cuidadores

de su hijo y de si mismos como padres (p.17).

Esto puede ser una de las razones por las cuales en las investigaciones las madres han mostrado
inseguridad en su rol: “Querer ser los padres perfectos puede llevar a ser padres vulnerables”

(Palacin y Aiger, s.f., p.19).

Otro elemento relevante encontrado por las autoras tiene que ver con la situacion de pareja.
La enfermedad no solo implica, segun ellas, preocupacion a causa de la persona enferma, sino que
puede generar tensiones de pareja: “La situacion de estrés familiar puede llevar a afectar al vinculo

de la pareja, hasta deteriorar su convivencia marital” (Palacin y Aiger, s.f. p.18).

En términos generales, la presente investigacion no difiere de estudios anteriores donde
ya se habia identificado una relacion entre el bienestar de los padres y las madres con respecto
al bienestar de sus hijos e hijas con una enfermedad cronica. El presente estudio se concentra,
principalmente, en comprender, como la psicologia de la salud, desde un abordaje biopsicosocial,
puede conocer mas claramente el fendémeno de salud-enfermedad en una poblacion particular y

poco investigada en Costa Rica.

En Costa Rica, la Asociacion Costarricense de Hemofilia, que surgié desde el afio 1981,

esta encargada a nivel nacional de identificar y agrupar a los pacientes con hemofilia y promueve
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programas educativos de capacitacion y prevencion en coordinacion con el Centro de Hematologia
del Hospital México, Costa Rica. La institucion report6 para el aio 2008 un total de 187 pacientes

con hemofilia.

El articulo se desprende, desde la psicologia de la salud, de un taller de intervencion en
autocuidado realizada para madres de hijos con hemofilia en esta institucién. De esta intervencion,
se extrajeron los aspectos relacionados con las vivencias de las mujeres y la relacion que se pudo

identificar entre su salud, practicas de autocuidado y su rol como madres de un hijo con hemofilia.

Método

Participantes

Al taller acudieron, inicialmente, ocho madres, sin embargo, solo cuatro de ellas asistieron
con regularidad, por lo que los resultados y el andlisis de este trabajo se basan en ellas. El rango de
edad de las cuatro madres fue entre 21 y 56 afios. En el momento de la intervencion, 50% de ellas
habitaba en San Jos¢ y 50%, en Heredia. El estado civil de ellas era 50% casadas; 25% vivian en
union libre y 25% se mantenian solteras. El nivel de escolaridad superior era secundaria completa
(25%), seguida por primaria completa (50%) y primaria incompleta (25%). 50% de las madres
tenia tres hijos; 25%, dos y 25%, un hijo.

Disefio

El estudio tuvo un disefio pre prueba-pos prueba con un grupo de cuatro madres de hijos con
hemofilia con quienes se realizé (a) una evaluacion inicial, (b) la aplicacién de ocho sesiones de un
taller de autocuidado y (c) una evaluacion posterior. Los temas abordados en las sesiones fueron
los siguientes: autocuidado, autoestima, técnicas de relajacion, nutricion, actividad fisica, expresion
emocional, comunicacion asertiva y maternidad en hemofilia. El taller de intervencion trascendio
la fase descriptiva asociada a los padecimientos y permiti6 asi ahondar en la construccion de la vida
cotidiana de las mujeres participantes, su contexto social y familiar y, principalmente, comprender

como la construccidn y la percepcion de “ser madre” influy6 en su salud.

El estudio fue de tipo clinico de disefio A-B-A, que, segun Poulsen, Andersen, Keiding,
Schramm, Serensen, Gislasson, Fosbel y Torp-Pedersen (2009) consiste en (a) una intervencion
clinica con un grupo o poblacion, (b) aplicar una intervencion por un tiempo limitado y (c) medir

si se presentaron cambios en el curso de la enfermedad a causa de la intervencion®.

2 “clinical intervention trials study the effect of a given treatment or intervention” (Poulsen et al. 2009, p.392)
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El estudio tuvo un enfoque mixto, que se define por Hanson, Plano, Petska y Creswell
(2005)* como un conjunto o analisis de datos, tanto cuantitativos como cualitativos en un mismo
estudio, que posibilita la revision de modelos teoricos segun el feedback que brindan los y las
participantes de la intervencion, y que los resultados pueden ser mejorados en base de informacion

del contexto y del trabajo de campo.

Procedimiento
De acuerdo con lo anterior, la intervencion se realizo en tres fases.

En la primera fase de diagnostico se aplicaron cuestionarios y escalas para conocer los datos
sociodemograficos, la percepcion actual de su calidad de vida, el nivel de burnout y las acciones de
autocuidado. Los instrumentos utilizados fueron (a) el Inventario de Ulm de calidad de vida para
padres de nifios con enfermedades cronicas* (ULQIE, Goldbeck y Storck, 2001), un cuestionario
autoaplicado para la evaluacion clinica rutinaria que consiste de 29 items y mide las dimensiones:
funcionamiento fisico y diario, satisfaccion con la situacion de familia, distrés emocional,
autodesarrollo y bienestar en general, (b) la Escala de Burnout Shirom Melamed® (Lindahl, 2007),
un cuestionario de 14 items en formato tipo Likert de siete puntos (1 = nunca; 7 = siempre) con
tres subescalas que miden fatiga fisica, agotamiento emocional y cansancio cognitivo, disefiado
para el ambito laboral y que se traduce en esta investigacion a la “ocupacion de ser madre”, (¢) un
cuestionario disefiado por la investigadora para conocer los datos sociodemograficos e informacion
general (actividad fisica, alimentacion, manejo de emociones, espiritualidad y vida en pareja) y (d)
para las sesiones se utilizaron formulas de evaluacion (de los contenidos y actividades realizadas

en cada sesion).

En la segunda fase se realizé un entrenamiento en autocuidado a través de ocho sesiones de
charlas y talleres. Se brindé informaciéon con especialistas en nutricion y educacion fisica y se
abordaron temas tales como el manejo emocional, manejo del estrés, autoestima, comunicacion
asertiva, apoyo social y vivencia de la hemofilia. Ademas, se realizaron actividades como sesiones

de relajacion, meditacion, baile y danza terapia.

3 “the collection or analysis of both quantitative and qualitative data in a single study in which the data are collected
concurrently or sequentially, are given a priority, and involve the integration of the data at one or more stages in
the process of research (Creswell, Plano Clark, Gutmann, & Hanson, 2003, p. 212). When both quantitative and
qualitative data are included in a study, researchers may enrich their results in ways that one form of data does not allow
(Brewer & Hunter, 1989; Tashakkori & Teddlie, 1998). Using both forms of data, for example, allows researchers to
simultaneously generalize results from a sample to a population and to gain a deeper understanding of the phenomenon
of interest. It also allows researchers to test theoretical models and to modify them based on participant feedback.
Results of precise, instrument-based measurements may, likewise, be augmented by contextual, field-based information
(Greene & Caracelli,1997)” (Hanson, Creswell, Plano, Petska y Creswell, 2005, p.1).

45 Traducido de la version en inglés (The ULM Quality of Life Inventory for Parents, adquirido de Goldbeck en
comunicacion personal) al espafiol por la investigadora y traducido nuevamente al inglés por T. Campabadal (traductora
oficial: Acuerdo n.° 193-DAJ, nov. 1993, Costa Rica).
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En la fase final se hizo un diagnostico posterior con los mismos instrumentos de la primera

fase.

La informacion se analizé por medio del paquete estadistico para ciencias sociales (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS, version 17). Se utilizo estadistica descriptiva para los datos
sociodemograficos, para las escalas se midieron los promedios, desviacion estandar y confiabilidad
(alpha de Cronbach). A las escalas se aplicaron las siguientes pruebas: correlacion de Pearson,

correlacion de Spearman, U de Mann-Whitney, H de Kruskall Wallis, Wilcoxon y Friedman.

La informacion especificamente relacionada con la vivencia de las mujeres en su rol de
madres es de caracter estrictamente cualitativa, y se obtuvo a través del andlisis de las sesiones de
la segunda fase (taller de autocuidado), en la cual cada sesion habia sido grabada y, posteriormente,
transcrita. En la posterior etapa de analisis de estos datos, se tomaron las sesiones transcritas y se

identificaron ejes tematicos basados en los temas de las sesiones.

Resultados

Los andlisis de confiabilidad de la Escala ULQIE y la Escala de Burnout mostraron una
consistencia interna adecuada con un alpha de Cronbach a=.75a.93 ya=.74a.75, respectivamente,

por lo que ambos instrumentos resultaron fiables y consistentes para la poblacion.

Con respecto a los problemas de salud de las madres identificados, por medio de las escalas,
25% padecia de diabetes, presion alta y fibromialgia, 25% de trastornos cardiacos y 50% no
mostraron enfermedad alguna fisica o mental. El125% de las madres reporté sentirse continuamente
con fatiga y el 100% reportaron dolores musculares. El 25% de las madres reportaron trastornos

del suefio y cambios en la respuesta sexual.

Los hébitos alimenticios de las madres resultaron ser no 6ptimos, pues reportaron no tener
una dieta balanceada y de realizar escasa actividad fisica. En cuanto al reporte de tiempo para
si mismas, los resultados mostraron que todas dedicaron poco de su tiempo libre a actividades
recreativas y tiempo de ocio. Tres de las madres reportaron a veces poder atender sus propios
deseos y necesidades, dos tuvieron raramente tiempo libre para si mismas y dos dijeron contar

siempre con suficiente tiempo para su pareja.

Con respecto a la salud emocional, una de ellas reportd sentirse siempre enojada y de no
manifestar su ira o depresion. Todas reportaron consumir ningun tipo de alcohol, farmaco o drogas.
Las escalas mostraron que la vida no habia perdido significado para ellas y la vida espiritual de
todas no mostraba ninglin cambio recientemente. A nivel cognitivo, una madre reportd problemas

de concentracion y dos consideraron que su pensamiento era lento.
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Especificamente, relacionado con la vivencia de estas mujeres como madres, ellas mostraron
un nivel de satisfaccion alto con respecto a su desempefio. El 75% de las madres dijo sentirse
frustrada en su ocupacion (como madre y cuidadora). El 75% manifestaron no desear cambiar
de ocupacion, 25% de ellas si. Todas manifestaron no estar sobrecargadas de ocupaciones
y consideraron que su trabajo valia la pena. La hemofilia nunca implicd una carga emocional
para 50% de las madres, para 25% lo fue a veces. El 75% de las madres reportaron sentir raras
veces mucha presion debido a las necesidades especiales de su/s hijo/s. Las madres asociaron sus
dificultades, en general, con su situacion socioecondémica, problemas de salud, “no dar lo mejor de

si”y el cuido “adecuado” de sus hijos.

Con respecto a las expectativas y demandas que las propias madres se plantearon fueron
importantes: sentirse preocupadas por su desempefio como madres, y les preocupd “no dar lo mejor

199
1

de si”. El 50% de ellas reportaron sentirse frustradas en su ocupacién como madre, a pesar de eso,

valoraron su trabajo y no deseaban cambiar de ocupacion.

Debido a la pérdida de participantes en el grupo y a pesar de utilizar pruebas no paramétricas,
el analisis estadistico no mostrd diferencias significativas entre las mediciones anteriores y
posteriores a la intervencion. Sin embargo, la aplicacion de los instrumentos fue importante para
poder identificar a un nivel descriptivo el estado de salud y los problemas de salud que reportaron

las madres de hijos con hemofilia.

El eje principal del estudio consistio en la vivencia de ellas como madres con un hijo con
hemofilia y los mandatos sociales, por lo que el aspecto cualitativo del presente estudio estd
constituido por la informacidn sobre sus vivencias como madres que reportaron en las sesiones del
taller y en la intervencion. Uno de los temas recurrentes en las sesiones fueron las experiencias de
las mujeres en su vivencia como madres, por tanto, este se identifico como un eje tematico relevante
que afecta su salud, fisica y psicologica. Este tema no fue un eje inicial de la investigacion sino un

hallazgo.

Es necesario resaltar que fueron ellas mismas quienes identificaron a lo largo del desarrollo
del taller una relacion entre la experiencia de tener un hijo con hemofilia y sus vivencias como
mujeres, esposas y madres. Las implicaciones que esto tiene a nivel emocional y su estado de salud

se describen a continuacion:

La fase de diagnostico de la enfermedad era una experiencia que demand6 una especial carga
emocional y psicolégica para las madres, lo cual es congruente con investigaciones anteriores.
Las madres utilizaron diversas formas para describir su vivencia alrededor de la hemofilia: por
un lado, implico para ellas “sufrimiento”, “dificultad”, “malos momentos”, “dolor”, “tristeza” y

“desgracia” hasta llegar a desear “que no existan madres de nifios con hemofilia”, por otro lado,
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consideraron que la hemofilia “a pesar de” es también una serie de elementos positivos: “cosas
bonitas”, “felicidad” y poder “seguir adelante”. Ellas describieron que su fe en Dios les permitio
asimilar la enfermedad como mandato divino: “Dios me los dio y los amo” y que Dios “no manda

algo” que no tengan la posibilidad de enfrentar.

Segun sus relatos, “ser madre” implicaba dificultades, pero tener un hijo, o varios, con
hemofilia exigi6é una demanda de tiempo importante y una dedicacion casi exclusiva a las labores
del hogar y de la crianza. Ademas, algunas de las madres reportaron que no cumplieron con las
condiciones sociales, econdmicas y sanitarias para recibir tratamiento en su casa, por lo que tienen
que acudir al hospital para los tratamientos. En el caso de una de las madres, ella reportd que tiene
que ir al hospital “todos los dias, inclusive los fines de semana”, porque su hijo requiere que “le

apliquen factor todos los dias”.

Otra de las preocupaciones de las madres era que no deseaban ser sobreprotectoras, sin
embargo, manifestaron que recurrian a cualquier medida para evitar un dafio o lesion a sus hijos.
Ellas reportaron que el limite entre proteccion y sobreproteccion les resultd confuso y difuso: una
madre manifest6é que se podria considerar una medida exagerada colocarle zapatos tenis a un nifio
en la playa, sin embargo, enfatiz6 que una herida con algiin objeto en la arena podia convertirse en
una amenaza para la vida de su hijo, sobre todo, al encontrarse lejos de un centro de salud. Para
ellas, el limite entre proteccion y sobreproteccion fue dificil de determinar, dadas las circunstancias
de que existe siempre una posible amenaza a la vida de sus hijos. Ellas manifestaron que, a pesar
de que la hemofilia, actualmente, se clasifica como una enfermedad crénica con una expectativa de
vida similar a la de una persona saludable, se les presentan constantes crisis o situaciones especiales
que constituyen un potencial riesgo a la vida de sus hijos por algun golpe, lesion o por un sangrado

espontaneo.

Ademas, su rol de madres y cuidadoras implicéd para ellas la postergacion de sus propias
necesidades y deseos. Las madres manifestaron, por ejemplo, que querian asistir a las sesiones
disefiadas para su autocuidado, pero, debido a las necesidades y demandas de sus familias, esto, a
menudo, no resultd posible. En una ocasion, una de las madres no pudo asistir a la sesidon, porque
su hijo tenia un tobillo hinchado y expreso que temia que el nifio iba a empeorar si no lo cuidaba

personalmente y asegurd que “nadie lo cuida como yo”.

Otro aspecto en relacion con la postergacion de sus propias necesidades incluyo aspectos
emocionales, que reflejaban que no hubo posibilidad o espacios para la expresion de sus emociones
y sentimientos. Les parecio que sus espacios de expresion eran reducidos y manifestaron que los
espacios de expresion emocional, sobre todo, se dieron en solitario: una madre cont6 que lloraba “a

escondidas”, porque su familia necesitara de ella como “apoyo y fortaleza”.
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En cuanto a la comunicacion, se identificaron aspectos en relacion con las demandas sociales
para el género femenino: las mujeres manifestaron sentirse incomprendidas y que no pudieran
solicitar explicitamente lo que querian o necesitaban. Posterior a la intervencion, dijeron invertir
menos tiempo en reuniones con amistades, y al contrario, sentir mas apoyo mutuo en sus familias
y consideraron que la comunicacion en sus familias habia mejorado con los aprendizajes obtenidos

en el taller con respecto al derecho de las mujeres de expresarse.
Discusion

La fase diagnostica revelo que las madres de hijos con hemofilia presentan diversos problemas
de salud y factores de riesgo que las predisponen a enfermarse, y las convirtiéo en una poblaciéon

vulnerable y necesitada de atencion en salud.

En la investigacion resalt6 un punto clave: para tener un hijo con hemofilia hereditaria, debe
haber una madre “portadora”, quien, sabiéndolo o no, finalmente tiene a su hijo. Algunas madres si
tenian familiares en generaciones cercanas con la enfermedad; otras simplemente no. Sin embargo,
tanto las madres que conocian la probabilidad de herencia, como las que no, tener un hijo con
hemofilia resulté conllevar a una responsabilidad asociada directamente con ellas mismas como
madres portadoras. Sin embargo, nunca llegar a “sufrir” la enfermedad hasta cierto punto, inclusive,
se convirtio para ellas en una “culpa inconsciente” por un “error”, no intencional, genéticamente
definido.

La vivencia de la maternidad para mujeres con hijos con hemofilia responde a una construccion
social y cultural del “ser mujer” en funcion del “ser madre”. El grupo de mujeres del presente
estudio compartio algunas caracteristicas similares, pero la mas obvia fue “ser madre” de nifios con
hemofilia, una enfermedad crénica hereditaria, y este tltimo concepto de heredad resulto ser muy

importante en la construccion de su maternidad o su percepcion de ser madre.

Retomando el concepto de maternidad como una construccion social y cultural, segtin lo afirma
Sanhueza Morales (2005), “la maternidad es aquella construccion desde la cual -principalmente- se
ha simbolizado al ser femenino” (p.163), en la sociedad costarricense podria considerarse “normal”
que una mujer tenga a cargo el cuido de los demads, y de no tomar mucho en cuenta su cuidado
personal, sin embargo, la sobrecarga, el estrés y el burnout asociados a un hijo con una enfermedad
cronica, ponen en riesgo la salud mental, fisica y emocional de las madres y se evidencid que
algunas de las participantes reportaron sentirse cansadas, agobiadas, desgastadas y sobrecargadas.
El mandato de cuido de otros, en ocasiones, llevo a las madres de preocuparse de su propio estado
de salud, inicamente, por ser las encargadas de cuidar a sus hijos y su familia: “Usted se imagina si

yo me pongo mal, quién lleva mis hijos al hospital”. La investigacion evidencio que su autocuidado
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no naci6 desde su conviccion personal, sino que fue moderado por la implicacion de la entrega y

el sacrificio hacia un “otro”.

De la misma manera, la maternidad, para ellas, demanda un grado de perfeccion y de exigencia
muy alto, en donde la hemofilia se percibe como un “fracaso propio” como mujer y madre, y por lo
que no parece ser posible cometer mas errores. Ellas perciben que los hijos, que tienen hemofilia,
deben ser extremadamente exitosos en otros ambitos de su vida, como estudiantes, como hijos,

como personas, como miembros de la sociedad.

Y, como se pudo evidenciar, ellas perciben que esta expectativa de éxito en la crianza solo
va a suceder si ellas asumen la supervision total de todos los aspectos de la vida de sus hijos, sin
importar si esto implica el sacrificio de ellas como mujeres y madres y de sus propios proyectos de

vida.

A pesar de que el diagnodstico de la enfermedad genera un impacto sumamente fuerte en las
madres, la investigacion muestra que se da un proceso donde ellas “asumen” la enfermedad y esta
se convierte en parte de sus vidas cotidianas: a pesar de que hay una evolucion determinada segun
la etapa de desarrollo que atraviesan los pacientes, las madres invierten, p.ej., mas tiempo en la
salud de sus hijos en cuanto estos sean mas pequefios, debido a responsabilidades como llevarlos
al hospital, recoger el tratamiento o asistir a citas, y una menor inversion de tiempo mientras dejan
de acompanar a sus hijos mas adultos en estos procesos porque ellos lo asumen y eso les permite
tener una mayor disponibilidad de su tiempo, sin embargo, independientemente de la edad que
alcancen los hijos, la vision de su maternidad permanece en las mujeres y se convierte para ellas
en la manera de “expiar la culpa”. Expiar la culpa sigue siendo un mandato asumido por ellas de

alguna manera “inherente” a su condicion de madres de hijos con hemofilia.

En cuanto a las necesidades emocionales y de comunicacion, estas mujeres, como ellas mismas
lo describen, encontraron energias y recursos en medio de la adversidad para sentirse satisfechas
y felices con sus vidas y sus familias. Pero, en el fondo lucharon en silencio contra cansancio,
fatiga, estrés, sobrecarga de trabajo y serias dificultades socioecondmicas. Sus vivencias reflejaron
espacios restringidos para expresar lo que piensan y sienten, y para desarrollar sus habilidades y

capacidades.

El estudio, aunque no era su objetivo inicial, permiti6 identificar una posible relacion entre
la vivencia de la maternidad que tienen estas mujeres y su estado de salud. El rol de madre, como
mencioné anteriormente, demanda un sacrificio de su propio plan de vida. Como se pudo notar, estas
mujeres dedican su tiempo al cuido de su hijo con hemofilia al postergar sus necesidades y deseos y

dedicar la mayoria de su tiempo al cumplimiento de las demandas que implica la enfermedad, como
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asistir a citas o evitar y atender posibles accidentes o emergencias. Este tiempo invertido significa,
también, poco contacto con otras fuentes de posible apoyo social, como amigos y familiares, y
afecta las relaciones de pareja de las ellas, como menciona Sanhueza Morales (2005), “es el amor
en maxima expresion, es el sacrificio a peticion divina, es la anulacion y la pérdida del proyecto
individual” (p.157).

Porultimo, la investigacion permite demostrar hasta qué punto la presencia de una enfermedad
cronicaen sus hijos se traduce en su propio enfermar. Parece darse una simbiosis donde la enfermedad
del “otro” se vuelve propia. Cuando el hijo tiene crisis sangrados o accidentes, estos son las crisis
sangrados o accidentes de las madres. Aparenta que descuidar de su salud, “enfermarse ellas” se
vuelve el medio para aliviar la culpa. El expiar la culpa, por medio de enfermarse ellas mismas, se
encuentra asociado con la carencia de redes de apoyo y la falta de informacion sobre la enfermedad
que tienen personas cercanas a sus hijos, pues ellas asumen la responsabilidad de cuido como
propia. Se sacrifican ellas mismas, abandonan su propia salud, consiguen, hasta mas facilmente,
enfermarse ellas mismas. Sus procesos de falta de autocuidado y salud se encuentra asociado a la
logica de que una madre sana puede y debe tener un hijo sano, y que una madre enferma puede o
debe tener un hijo enfermo. El no cuidarse ellas mismas, eventualmente, las llevara exitosamente

a enfermarse que es otra manera de “autocastigarse” o de expiar la culpa.

La intervencion parti6 del principio de que el autocuidado resulta fundamental y que cada
persona es responsable de su propio bienestar y su propia salud y ello posibilita la multiplicacion del
bienestar en otros miembros de la familia. En la intervencion se evidencio6 que el descuido personal
permite no dar lo mejor de si mismas. Posterior a la intervencion, las mujeres reconocieron sus
limitaciones a nivel fisico, emocional, cognitivo, espiritual y psicolégico, y que esto realmente
se asocia con el incumplimiento de la consigna inconsciente de “perfeccion”; al no cuidar de si
mismas, no estaban cuidando adecuadamente de los demds a su cargo y no lo iban a lograr por

mucho tiempo mas.

El estudio no permite afirmar que haya una relacion lineal entre el autocuidado en las madres
y la enfermedad cronica en sus hijos, pero si, llama la atencion sobre una poblacion a la que,
socialmente, se le demanda mucho y que no se encuentra en un estado de salud 6ptimo para poder
cumplir adecuadamente con esas demandas. Claramente, las madres de hijos con hemofilia sufren
de vulnerabilidad en su estado de salud, fisico y psicoldgico, pues no tienen o creen no tener derecho
a su autocuidado y, ademads, no mostraron tener la capacitacion adecuada o el conocimiento para

saber como lograrlo. A estas madres no les ensefan autocuidado, les ensefan a cuidar de los demas.
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Esta posible relacion merece ser sometida a futuras investigaciones y mayor profundizacion
en el tema. El estudio muestra, que se debe motivar la capacitacion de personal de salud en el
tema de la hemofilia y las demandas que la enfermedad implica para las madres, porque tienen sus
propias demandas como madres y mujeres en una sociedad que espera su dedicacion y sacrificio.
Las intervenciones para las madres, por tanto, necesitan la inclusion de aspectos relacionados con

el empoderamiento de las mujeres.

Madre, salud femenina y hemofilia... tres conceptos intimamente ligados, sacrificadamente

vivenciados.
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Estrategias de afrontamiento: un programa de entrenamiento para
paramédicos de la Cruz Roja

Coping Strategies: A Training Program for Red Cross Paramedics
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Resumen

La presente investigacion se basa en el diagnostico sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas
por un grupo de once técnicos en emergencias médicas (TEM) de la Cruz Roja Costarricense.
Se hizo un andlisis integrativo por medio de la triangulacion de datos obtenidos en entrevistas
y observaciones realizadas durante y posterior a las emergencias tomando como categorias de
estudio las situaciones de emergencia y las estrategias de afrontamiento. Los datos se codificaron
y categorizaron mediante el programa de analisis cualitativo Atlas.ti 5.0. Desde el enfoque
teorico de la crisis, los hallazgos del diagndstico mostraron afectadas todas las areas conductuales,
afectivas, somaticas, interpersonales y cognoscitivas, asi como el area espiritual. Los factores
desencadenantes del estrés en los TEM remitieron mas a aspectos contextuales que rodearon a las
situaciones atendidas, que a las mismas situaciones de emergencia. Las estrategias de afrontamiento,
a pesar de ser funcionales, no resultaron ser las mas saludables. Con base en los resultados, se
elaboro y aplico un programa de intervencidn psicologico para la promocidn y puesta en practica de
nuevas estrategias de afrontamiento y una adecuada translaboracion de pensamientos, emociones
y conductas. La investigacion muestra la necesidad de potenciar la salud de manera integral de la
poblacion a través de las areas de autocuidado, habilidades sociales, expresion de sentimientos y
manejo del estrés, ademas hace necesario superar, a nivel institucional, la falta de comunicacion y
conocimiento entre los TEM y la Unidad de Soporte Psicologico.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, técnicos de emergencias médicas, programa de
intervencion, situaciones de emergencia, estrés

Abstract

The present study is based on a diagnosis of coping strategies used by a group of eleven emergency
medical technicians (EMT) of the Costa Rican Red Cross. An integrated analysis was done by
triangulation of data obtained in interviews and field observations made during and following
emergencies, using emergency situations and coping strategies as categories for study. Data were
encoded and categorized by the qualitative research program Atlas.ti.5.0. From the theoretical
approach of crisis intervention, the diagnosis showed all behavioral, affective, somatic, interpersonal
and cognitive areas as having been affected, as well as spiritual aspects. Factors identified as
triggering stress in the EMTs related to contextual issues surrounding the emergency situations
rather than to the situations themselves. Coping strategies, despite being functional, were not
the healthiest. Based on the results, a psychological intervention program was developed and
implemented which consisted of promoting and practicing new coping strategies and more suitable

Maria José Pérez Molina y Nazareth Rodriguez Chinchilla, Escuela de Psicologia, Universidad Catolica de Costa Rica.
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reworking of thoughts, emotions, and behaviors. The research revealed the need to promote the
health of this population in an integral way by improving the following areas: self-care, social
skills, expression of feelings, and stress management, in addition to overcoming, at an institutional
level, the lack of communication and knowledge between EMTs and the Psychological Support
Unit.

Keywords: coping strategies, emergency medical technicians, intervention program, emergencies,
stress

Desde la perspectiva de la psicologia cognitiva-conductual, Lazarus y Folkman (1986)
definieron el afrontamiento como ‘“aquellos 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™ (p.140).

Los autores clasificaron las estrategias de afrontamiento de dos formas complementarias:
una es la dirigida al problema, orientada a su modificacion y al cambio de la situacion hacia otra
que no suponga amenazar al sujeto y la segunda es dirigida a la emocion e incluye reducir la
respuesta emocional negativa a una situacion estresante, que puede ser percibida como amenaza o

estancamiento, o bien, como oportunidad y aprender a salir adelante.

Dependiendo de esta valoracion, el sujeto es capaz de aceptar la realidad de la situacion e
identifica si tiene los recursos idoneos para hacerle frente y salir adelante. Lazarus y Folkman
establecen que la forma en que la persona afronte la situacion depende, principalmente, de los
recursos de las cuales disponga para enfrentar las distintas demandas de la vida. Estos recursos

pueden ser propiedades del individuo o ambientales.

Una poblacién que requiere adecuadas estrategias de afrontamiento es la de los paramédicos,
especificamente, los técnicos de la Cruz Roja, encargados de atender las emergencias médicas. Las
emergencias constituyen una fuente importante de estrés porque demandan acciones determinantes,
cuyos resultados se pretende que sean eficaces y prontos, pues los paramédicos tienen a su cargo el

salvaguardar la vida de aquellos que necesiten de su atencion médica.

Entre los antecedentes a nivel internacional, aplicables con la tematica de estrategias de
afrontamiento, dirigidas a la poblacion de paramédicos de la Cruz Roja, Fouce (2003) investigd
acerca de la intervencion psicosocial en los cooperantes de emergencias de ayuda humanitaria
y encontrd que el impacto, directo o indirecto, de los eventos de emergencia sobre el personal
tiende a ser obviado por el estereotipo de que los intervinientes sean fuertes y dotados de recursos
en oposicion a los supervivientes, quienes, por su parte, son considerados como desvalidos y
sin recursos y que esta percepcion erronea de los intervinientes, por ende, dificulta su atencion

emocional. Por ello, el autor propone la importancia de la intervencion psicosocial mediante la
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solucion de problemas, la asertividad y las técnicas de relajacion, de re-estructuracion cognitiva y
de inoculacion del estrés, asi como la sociabilidad, y que estas intervenciones conllevan a la mejora
de sus intervenciones prehospitalarias y promueven la practica ético-moral correspondiente a su

quehacer.

A nivel nacional, Vargas (1995) investig6 el estrés que experimenta el personal de socorro
de la Cruz Roja Costarricense en caso de desastres y encontrd que la principal causa de estrés es el
cansancio, fisico y mental, producto de la larga jornada de trabajo ininterrumpida, la identificacion
con personas lesionadas que conlleva a una sobrecarga emotiva y la responsabilidad de tener en sus

manos vidas humanas.

Chacén y Rojas (1997) estudiaron las reacciones emocionales de grupos de socorro de la
Unidad Metropolitana de Servicios de Emergencia y Rescate y la Unidad de Rescate de Bomberos
de Costa Rica. Los autores identificaron que la manifestacion de sentimientos fue visto por los
socorristas como signo de debilidad y que deberia censurarse por ellos mismos y por otros. Ademas,
los autores constataron la falta de espacios para un entrenamiento en el manejo de emociones de
forma sana. Bajo esta linea investigativa se encuentra Monge (2005), quién disefié y validé un
moédulo de primeros auxilios psicoldgicos para capacitar a cruzrojistas costarricenses en brindar
atencion psicologica primaria a personas en crisis. La autora recalco la ausencia de herramientas
en la capacitacion en primeros auxilios psicologicos a esta poblacidn, la falta de conocimiento al
tema, y a la vez, destacd una gran apertura de los cruzrojistas al taller, sus contenidos, anuenciay

capacidad de poder brindar primeros auxilios psicologicos.
Crisis

En las crisis, segun Slaikeu (1996), siempre hay un factor desencadenante que rompe con
el estado de equilibrio de la persona, la familia, el grupo social o la comunidad. Segun ¢él, la
tension y el estrés, a los cuales pueden reaccionarse de distintas maneras, aparecen segun el tipo de

acontecimiento, las caracteristicas de las personas y las experiencias anteriores. Slaikeu establece

que

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por una incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares,
utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por el potencial

para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo (p.16).

Las situaciones de emergencia, atendidas por los TEM, se definen por Slaikeu tanto en su
impacto como en crisis circunstanciales o situacionales. Debido a su contenido traumatico, estos

generan altos niveles de estrés, afectan el bienestar biopsicosocial y la salud integral de los TEM y
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requiere estrategias de afrontamiento funcionales. El autor propone un modelo de intervencion en
crisis que evalua a la persona como un sistema, en el cual entran en juego variables cognoscitivas,
de comportamiento, afectivas, interpersonales y del funcionamiento fisico, en general, que ¢l
denomina CASIC (conductual, afectivo, somatico, interpersonal y cognoscitivo). La evaluacion a
los niveles del CASIC permite establecer un perfil de funcionamiento de la persona en estas areas

y tiene por objetivo hacer una valoracion de su estado en el momento o posterior a la crisis.

Estrés

Las crisis pueden generar diferentes niveles de estrés. A continuacion, se exponen diferentes
teorias del estrés que se relacionan entre si y que toman en cuenta la concordancia existente entre el
ambiente y sus exigencias y el desequilibrio que producen las demandas y recursos del individuo,

que pueden dificultar la bisqueda de medios adecuados para su adaptacion.
Estrés como respuesta

Selye (citado en Guerrero, Ramirez y Soto, 2008) lo describe como un patréon de reacciones
fisiologicas y psicoldgicas con el cual el individuo responde de forma inespecifica a distintos

estresores.
Estrés transaccional

Lazarus y Folkman (1986) encontraron que el estrés no puede buscarse de manera aislada en
el ambiente ni en el individuo, sino que es una relacion entre ambos. Los autores enfatizan el papel
activo de la persona en su respuesta ante las demandas ambientales y en su forma de seleccionar y

determinar el entorno.
Estrés asistencial (burnout)

Para Ponce Diaz, Bulnes Bedon, Aliaga Tovar, Atalaya Pisco y Huertas Rosales (2005),
burnout es el desequilibrio de las expectativas en el ambito profesional y la realidad del trabajo

diario que puede generar desmotivacion, desinterés, malestar interno e insatisfaccion laboral.
Estrés postraumdtico

Sosa y Capafons (2005) lo consideran como una reaccién normal ante la experiencia de
sucesos extremadamente estresantes o de naturaleza traumatica, caracterizada, entre otros aspectos,
por sentimientos de terror, sensacion de profunda vulnerabilidad e indefension, miedo a resultar
seriamente dafiado y miedo a perder la vida. Las autoras establecen que, en ocasiones, pueden
presentarse remordimientos o sentimientos de culpa por lo que durante el evento pudo haberse

hecho y no se hizo o, simplemente, por la forma en que se reacciono.
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Estrategias de afrontamiento

Segun Lazarus y Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o
recursos que el sujeto desarrolla para hacer frente a demandas especificas, externas o internas. Estos
recursos pueden ser positivos al permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos,
y perjudicar su bienestar biopsicosocial. Londofio et al. (2006) desarrollaron en Colombia la Escala
de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) que incluye catorce estrategias de afrontamiento:
(a) busqueda de alternativas, (b) conformismo, (¢) control emocional, (d) evitacion emocional, (e)
evitacion comportamental, (f) evitacion cognitiva, (g) reaccion agresiva, (h) expresion emocional
abierta, (1) reevaluacion positiva, (j) busqueda de apoyo social, (k) busqueda de apoyo profesional,
(1) religion, (m) refrenar el afrontamiento y (n) la presente investigacion consiste en la elaboracion
de un diagnoéstico para identificar las estrategias de afrontamiento (positivas o negativas) de los
TEM utilizados posterior a las emergencias atendidas, seguido por el disefio y aplicacién de un
programa que responda a las necesidades encontradas en la fase diagnostica, con el fin de cooperar
con la promocion y el mantenimiento de una adecuada salud biopsicosocial y que esto se traduzca
en una mejor atencion para la sociedad que demanda sus servicios. Los paramédicos laboran de
forma permanente en los comités, son los mas especializados para llevar a cabo procedimientos
médicos complejos, ademds de ser quienes tienen mayor injerencia al tomar decisiones durante las

situaciones de emergencia y de trauma en el ambiente prehospitalario.
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Método

La investigacion es de enfoque cualitativo y de tipo fenomenologico. Tiene por fin conocer
y estudiar la realidad del quehacer de los TEM de la Cruz Roja Costarricense a partir de su propia
experiencia y participacion. La elaboracion del programa siguid cuatro fases: (a) la recoleccion de
informacion, (b) el andlisis integrativo de entrevistas y observaciones, (c) el disefio del programa

de intervencion, y (d) la aplicacion y evaluacion de una sesion integrativa.

Poblacion

En el estudio participaron un total de 11 TEM de la Cruz Roja Costarricense: ocho del Comité
Metropolitano de Servicios de Emergencia y Rescate (COMSER) y tres del Comité Auxiliar en San
Antonio de Belén, Heredia, contando con una mujer por cada grupo. La mayor parte de la atencion
de emergencias prehospitalarias es brindada por esta institucion y ambos comités respondieron
positivamente a la solicitud de las investigadoras, que solicitaron su participaciéon como sujetos
de investigacion para la fase diagnodstica de un programa de entrenamiento con el proposito de
conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas, por medio de entrevistas y observaciones y su

aplicacion, eventualmente desarrollado mediante una sesion integrativa del programa.

Procedimiento

En la primera fase se contactaron las autoridades de la Cruz Roja Costarricense y se realizo
la busqueda de material bibliografico. Durante la atencion de las situaciones de emergencia (SE),
las investigadoras se insertaron al campo mediante la observacion participativa. Posterior a las
SE, los TEM fueron entrevistados, se tomaron sus datos personales mas relevantes y el motivo
de su eleccion profesional. Con base en las entrevistas y la observacion de campo, se elabor6 el

diagndstico para conocer las estrategias de afrontamiento (positivas o negativas).

El impacto de la crisis se evalu6 en las cinco areas de funcionamiento del CASIC de manera
global y se incluyo el aspecto espiritual, que se valord por separado como otra area que forma parte

de la integralidad de la persona.

Nuestra hipotesis fue que las areas se interrelacionan de manera directa y que los cambios
en un area conduce al cambio en otra. Ademas, es necesario valorar tanto las debilidades como
las fortalezas en el funcionamiento del CASIC en el momento posterior a la crisis, con el fin de

identificar las primeras y ademas seguir potencializando la puesta en practica de las segundas.

A continuacion, se analizaron las estrategias de afrontamiento empleadas por los TEM al
aplicarles la Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M, Londofio et al., 2006). De la
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escala se unieron para un mejor analisis y sintesis las dos estrategias control y evitacion emocional
en una sola: Control o evitacion emocional. Ademas, se sustituyo la estrategia Religion por la de
Espiritualidad, puesto que esta es el area que es de nuestro interés evaluar y porque consideramos
engloba de manera mas adecuada la parte esencial del ser humano visto como sujeto integral y
también juega un papel importante en esta poblacion que trabaja constantemente dentro de un

contexto en el que el dolor humano y el sentido de la vida y de la muerte son factores relevantes.

En la segunda fase se realizd una triangulacion de los datos de las entrevistas y de las
observaciones con el fin de estudiar y entender el fenomeno. Con base en los resultados de la
triangulacion, se integraron y contrastaron los datos con las perspectivas tedricas. Se analizaron
las dos categorias situaciones de emergencia y estrategias de afrontamiento con sus subcategorias
(formas y estrategias de afrontamiento y las 12 estrategias de afrontamiento obtenidas y modificadas
de la Escala de Estrategias de Coping-Modificada); posteriormente, se codificaron y categorizaron
los datos recabados por la entrevista mediante el programa Atlas-ti, 5.0 (The Qualitative Data
Analysis & Research Software, Scientific Sofiware Development, 2004), un programa informatico

que codifica datos cualitativos a nivel textual y que agiliza la interpretacion de los datos.

En la tercera fase, se disefd el programa ;Quién nos ayuda a nosotros?, que consiste en la
apertura de un espacio para translaborar los efectos biopsicosociales y espirituales generados por
las SE, con el fin de ensenar estrategias de afrontamiento saludables. Sin embargo, debido al factor

tiempo de los técnicos, se aplico una sola sesion integrativa del programa.

Instrumentos

Las fases se cumplieron mediante la implementacion de los siguientes instrumentos:
Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada se dividi6 en dos partes: la primera consto de veinte preguntas
que abarcaron la categoria situaciones de emergencia y sus correspondientes subcategorias
y corresponde a (a) la percepcion de los TEM sobre su labor en el momento que atienden las
situaciones de emergencia (p.ej.: JCudles aspectos de su labor como TEM considera usted son
gratificantes?), (b) el impacto de las situaciones de emergencia a nivel del CASIC, (c) los factores
desencadenantes del estrés, (d) los tipos de estrés que experimentaron los paramédicos (p. €j.:
JHan afectado de alguna manera sus demandas laborales en sus relaciones interpersonales y
familiares?) y (e) el tipo de estrés que percibe la poblacion durante la situacion de emergencia (p.

ej.: /Cual es el momento que le genera mayores niveles de estrés?).
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La segunda parte de la entrevista fue compuesta por veintiin preguntas y evalud las estrategias
y los recursos de afrontamiento utilizados por los TEM y su eficacia basados en la Escala de
Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M, Londofio et al., 2006). Para la presente investigacion,

se incluyeron las siguientes doce estrategias de afrontamiento:

1. Busqueda de alternativas: es la secuencia de acciones orientadas a solucionar un problema

al tener en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo.
2. Conformismo: estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés, resignandose con la situacion.

3. Control o evitacion emocional: estrategia cognitivo conductual que busca, o tolerar la
situacion estresante por medio del control de las emociones, o bien, evitar expresarlas por la carga

emocional o por la desaprobacion social que esta conlleva.

4. Evitacion comportamental: estrategia conductual que lleva a cabo acciones que contribuyen

a tolerar el problema o a eliminar o neutralizar las emociones generadas.

5. Evitacion cognitiva: estrategia que busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados

como negativos o perturbadores a través de la distraccion o la negacion.

6. Reaccion agresiva: expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida hacia si mismo,
hacia los demas o hacia objetos, que puede disminuir la carga emocional que presenta la persona

en un momento determinado.

7.  Expresion emocional abierta: describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar

las emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema.

8. Reevaluacion positiva: busca aprender de las dificultades al identificar los aspectos positivos

del problema.

9. Busqueda de apoyo social: refiere al apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares
u otros, centrado en la disposicion afectiva de recibir apoyo emocional e informacién para tolerar

o enfrentar la situacioén problema.

10. Busqueda de apoyo profesional: estrategia conductual en la cual se busca el recurso

profesional para solucionar el problema o sus consecuencias.

11. Espiritualidad: estrategia cognitivo-conductual expresada a través del rezo y la oracion,

dirigida a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el problema.

12. Espera: estrategia cognitivo-conductual que busca esperar a que la situacion se resuelva por

si sola con el pasar del tiempo.
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Posteriormente, se identificaron las formas de afrontamiento ante las situaciones de emergencia
atendidas (p. ej.: /Considera que las formas en que sobrelleva son adecuadas y eficaces? ;jLe

parece necesaria la modificacion de alguna? ;De qué manera?).

Ambas secciones de la entrevista conformaron un total de cuarenta y una preguntas que

permitio establecer el diagnoéstico de la investigacion.

Guia de observacion participativa

Durante las emergencias, se anotaron algunas de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los TEM a través del lenguaje verbal y no verbal con el fin de verificar la veracidad de los datos

recabados por medio de la entrevista semiestructurada.

Registros mecanicos

Corresponden a los instrumentos para registrar con gran precision los datos utiles para la
investigacion, como grabaciones en audio durante las entrevistas y las pruebas fotograficas de la

aplicacion del médulo integrativo del programa.

Programa de intervencion practica

El programa fue disefiado a partir de los resultados obtenidos durante la fase diagnostica y
tuvo como fin la promocidn y la puesta en practica de estrategias de afrontamiento. La duracion del
programa fue de treinta y dos horas y se integro por cuatro modulos independientes que englobaron
las tematicas (a) autocuidado y estilos de vida saludables, (b) habilidades sociales, (c) expresion

emocional y (d) manejo del estrés.

Sesion integrativa

Se trata de una sesion integrativa del programa de intervencion practica ;Quién nos ayuda
a nosotros? se abarcaron en un modulo de seis horas los aspectos mds relevantes a trabajar con
los participantes y se evalud la percepcion que tienen sobre el programa mediante un cuestionario

evaluativo y un espacio de comentario libre sobre la sesion.

Cuestionario de evaluacion

Un cuestionario de ocho preguntas abiertas, cuyo disefio se ajustd a los resultados del
programa de entrenamiento, para evaluar la percepcion que tuvieron los TEM acerca de los aportes
y limitaciones de la sesion integrativa, asi como la aceptacion del programa en general (p.ej.:

JEn qué areas considera usted que los temas tratados tienen utilidad practica en su trabajo?,
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J/Recomendaria usted esta sesion a un(a) compariero(a)? ;Por qué? y ;De qué forma siente usted

que las actividades le sensibilizaron?).

Resultados

A través del diagnodstico elaborado, se evidencid que cada una de las areas incluidas por
el CASIC se encontrd afectada en la mayoria de la poblacion en cuestion: a nivel conductual,
se dieron comportamientos frecuentemente centrados en la labor médica, en el area afectiva se
manifesto la costumbre frente al dolor del otro y la represion emocional, en lo somadtico se evidencio
el sobrepeso causado por las alteraciones en la alimentacion y la poca actividad fisica, asi como
arritmias cardiacas, hipertension y dolencias musculares y de espalda. A nivel interpersonal se
presento una inclinacion por el desarrollo de relaciones con colegas, en cuanto a la relacion con los
hijos, ésta no se vio tan comprometida como la de pareja a causa de la labor, y finalmente, a nivel
cognitivo, a pesar de la recurrente concentracion en sus servicios profesionales, se filtraron a veces

imagenes y representaciones relacionados con los pacientes que se remitieron a los seres queridos.

Correspondiente al area espiritual, influy6 la presencia de Dios en los TEM al considerarsele
como “ser divino” y “fuente de sabiduria” durante sus intervenciones, sin embargo, no se hizo

evidente la utilizacion de recursos religiosos.

Es relevante el aporte que significé la utilizacién del modelo sistémico del CASIC, puesto que,
a partir del lenguaje verbal manifiesto en el discurso de los sujetos como respuesta a la entrevista,
asi como en el comportamiento registrado a lo largo de la observacidon de campo, se identificaron
que las areas detalladas anteriormente sufrieron un deterioro importante, ejemplificado a través de
lo limitada que se encuentra el area interpersonal de la poblacidon, como p.ej., “todos mis amigos
son de la Cruz Roja, fuera de aqui no sabria adonde ir”, “no me dan ganas de salir, solo quiero llegar
a mi casa, cenar y descansar” o bien, del impacto que ha sufrido a nivel somdtico “padezco de dolor
de espalda y de cabeza, también tengo alteraciones en el suefio”, “sobre el monton de padecimientos
que tengo, algunos podrian ser ya genéticos, pero de una u otra forma se incrementaron o aceleraron

por el tipo de trabajo que llevo a cabo”.

Referentemente al aspecto afectivo, se evidenciaron repercusiones en los sujetos “tengo
problemas con mi relacion de pareja, porque me desquito [del estrés laboral] con mi esposa”, “por
mi apatia, a veces caigo en estado depresivo, me vuelvo improductivo en casa, pero en el trabajo
no”, a nivel conductual, la misma poblacion reconoci6 ciertos comportamientos inadecuados “me
dan reacciones de enojo hacia personas dentro de la escena, pero nunca hacia el paciente”, “en
la escena me peleo con la gente que me rodea, me he peleado con companeros... pero solo de

29 <¢

palabras”, “también usamos el humor negro como recurso para liberar la tension”.
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A nivel cognitivo, también, se reflejé6 un impacto “me dan sentimientos de culpa, aunque
siempre lo niego, pues, no quiero reconocer que las situaciones que atiendo me hayan impactado o
producido un trastorno”, “aunque yo me haga una “concha”, no quiere decir que no sea humano, y si
es asi, se pierde el objetivo de mi profesion” y, finalmente, a nivel espiritual, 1os sujetos expresaron
ciertas limitaciones “no me ha nacido recurrir a ella, soy un poco reacio a lo espiritual”, “yo digo:

-

“Diosito, échame una mano””, “tal vez lo uso [a Dios] como sombrilla, solo para cuando me llueve

lo saco”.

En referencia a la percepcion que la poblacion manifestd sobre el grado de estrés que
experimentaba sobre su labor, este resultdé mas positivo que negativo, en tanto, el estrés les permitio
trabajar eficaz y rdpidamente en pro de la atencion a sus pacientes. Sin embargo, un resultado no
incluido inicialmente fue la presencia de un estrés de connotacion negativa resultado de factores
externos mas alld de los servicios prestados al paciente y que generd cierto grado de desequilibrio

en el adecuado funcionamiento biopsicosocial de los técnicos.

La mayor parte de los factores desencadenantes de este estrés remitio al contexto y factores
externos que rodearon la situacion de emergencia: sobresalieron los factores relacionados con la
incompetencia de algunos funcionarios de otros departamentos de la Cruz Roja, la incompatibilidad
entre los protocolos de intervencion por parte de otras instituciones implicadas en la atencion de
las emergencias y las condiciones riesgosas propias de la escena atendida, que atentaron contra su

vida o la de sus colegas.

Otro factor que generd este estrés tratd sobre la disconformidad que percibieron con el
proceder institucional de la Cruz Roja, como el hacinamiento generado por la falta de infraestructura
adecuada para actividades como la capacitacion, la alimentacion, el trabajo y la distraccion, las
cuales se llevaron a cabo dentro de un unico y reducido espacio. Asimismo, reportaron estrés y
desmotivacion por el hecho de no sentirse valorados ni reconocidos por parte de las autoridades de la
institucidon y manifestaron que esta no respondio a sus necesidades basicas y, ademas, manifestaron

sentirse desprotegidos por la falta de planes de retiro.

La investigacion mostrd evidencia que el origen del estrés padecido por los TEM remite més
a factores desencadenantes de sus condiciones de labor y no, como previamente considerado, a la

propia atencion de sus pacientes.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los TEM referente a la liberacion del
estrés que padecieron en torno a su labor profesional, correspondian el humor negro, la utilizacién
del lenguaje soez, la jocosidad, el centramiento en la labor y la despersonalizacidn, respecto a

algunos pacientes.
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas fueron la busqueda
de alternativas, al hablar, mayormente, con personas de mucha confianza como colegas y pareja,
y la evitacion comportamental, que se manifesté como su aislamiento en algunas ocasiones o la
excesiva centralizacion en lo médico y en actividades distractoras. El conformismo se manifestd
mas como una aceptacion de lo vivido, la evitacion emocional debido a la falta de espacios para
traslaborar libremente sus sentimientos, la evitacion cognitiva al, generalmente, recurrir, de manera
inconsciente, al humor o a la focalizacion en lo médico, por medio de la reevaluacion positiva
buscaron el lado positivo de cada una de sus experiencias vividas, como por ejemplo, la ayuda al

paciente, la satisfaccion por la labor realizada o la valoracion de la vida.

Sobre las estrategias de uso mas limitado entre la poblaciéon de TEM, se encontraron la
expresion emocional abierta, puesto que existi6 una tendencia constante de reprimir y bloquear sus
emociones y las unicas formas en que se permitieron expresarlas fue ante el dolor de la desgracia

de sus pacientes o, de forma disfrazada, a través del sentido del humor.

Otra de las estrategias de afrontamiento de menor frecuencia correspondia a la busqueda
de apoyo social: la mayor parte de la poblaciéon comparti6 acerca del impacto de sus experiencias
vividas solamente con sus compafieros de trabajo, debido a que es un factor en comun entre ellos,
se observo que no fue usual que recurrian al soporte de sus familiares y amigos. A pesar de que los
paramédicos en cuestion fueron conscientes de la importancia de la busqueda de apoyo profesional,
la mayoria admitié no haber recurrido a esta estrategia, porque hasta el momento reportaron que
no la habian considerado necesaria, ni habian tenido la suficiente confianza en sus colaboradores

para hacerlo.

Sobre la espiritualidad, si bien es cierto, esta remite a un concepto subjetivo que puede tener
varias significaciones, se evidencio que la mayoria de los sujetos de estudio la relacionaron con la
presencia de Dios en sus vidas, y los reportes y observaciones evidenciaron que en el ambito laboral
utilizaron recursos espirituales durante situaciones que percibieron que salieron de su control. Los
TEM reportaron recurrir a Dios como una forma “salvadora” que remedia sus situaciones y que les

permitio sensibilizarse ante la necesidad del otro o aceptar la muerte de un paciente.

Finalmente, el uso de la estrategia de afrontamiento espera dependid de la situacion que
vivieron: si se tratd de una demanda de sus servicios profesionales no la aplicaron, porque
manifestaron siempre buscar rapidamente mejorar la condicion de sus pacientes, sin embargo,
cuando la situacion les impact6 a nivel personal, més bien reportaron adoptar una actitud pasiva y

que no hacian nada por remediarla o que esperaban que su efecto se aminore con el tiempo.
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Como resultado de la sesion integrativa del programa, se constatd la necesidad de aprehender
y reproducir herramientas psicoldgicas que les permiten translaborar adecuadamente el impacto
generado en su salud emocional por sus condiciones laborales. Los participantes manifestaron en
la sesion integrativa, que esta satisfizo sus necesidades y expectativas, e incluso, la consideraron

como un modelo de intervencion para futuros espacios dirigidos a la promocion de su salud integral.

Ademas, manifestaron a nivel institucional una falta de comunicacién y conocimiento entre
los TEM y la Unidad de Soporte Psicologico en cuanto al plan de trabajo, mision, vision y servicios.
Acerca del trabajo realizado hasta el momento por la Unidad de Soporte Psicologico, un reducido
grupo de TEM reconoci6 la calidad e importancia de la contencidon brindada posteriormente a
ciertos eventos de caracter masivo, o bien, sumamente tragico. Sin embargo, la totalidad de los
TEM manifestd que los servicios de esta unidad fueron insuficientes, debido a que percibieron que
no habia brindado planes de seguimiento terapéutico y de que careciera de planes de promocion de

salud integral dirigidos al area biopsicosocial.
Discusion

En conclusion, constatamos lariqueza de lametodologia utilizada alo largo de lainvestigacion,
la cual se complementd adecuadamente con los objetivos propuestos. Al incorporarsenos como
investigadoras, dentro de la cotidianidad de los TEM, logramos conocer fielmente acerca de su
realidad. Consideramos que los instrumentos estuvieron acordes con la metodologia, lo que, a su
vez, facilito el proceso de codificacion y analisis de los datos pertinentes de una forma organizada,

fluida y eficaz, tal y como lo permiti6 el uso del programa Atlas.ti.

A partir de los resultados obtenidos, resaltamos la importancia de la elaboracion y aplicacion
de un programa que responda a las necesidades expuestas por la poblacion investigada y proponemos
el desarrollo de tematicas que engloben la ensefianza de estrategias de afrontamiento, como el
autocuidado (salud fisica y espiritual), habilidades sociales (comunicacion, asertividad, empatia
y resolucion de conflictos), la expresion de sentimientos y el manejo del estrés. Para una mayor
facilidad y flexibilidad de aplicacion, proponemos que este programa mantenga su disefio a través

de modulos independientes.

Consideramos que el uso mas limitado de la expresion emocional abierta como estrategia
de afrontamiento, puede responder a un fendmeno de formacién profesional acompafiado de un
contexto machista, en el cual la expresion de sentimientos es percibida como sefial de debilidad,
vulnerabilidad y falta de profesionalismo. Proponemos que este aspecto debe de revisarse y

considerarse.
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En cuanto a la sesion integrativa, en un inicio consideramos como limitante la poca cantidad
de participantes, sin embargo, como resultado de la vivencia de la sesion y la realimentacion final,
este hecho se tradujo en una ventaja, en tanto, permitié un ambiente de confianza y una apertura

libre de apreciacion.

Tomando en cuenta la informacion obtenida y analizada, resulta evidente el impacto que la
naturalezay el contexto de los labores han ejercido en la salud integral de los TEM. La investigacion
evidencio las necesidades reales de la poblacion, por lo que instamos tanto a esta como a las
autoridades de la institucion, la puesta en practica de planes de accion que promuevan su salud
integral y que permitan ademas otros beneficios relacionados con la mejora en la calidad de la

atencion prehospitalaria y humana ofrecida a los pacientes.

Una forma de alcanzar este propdsito implicaria la responsabilidad que tiene que asumir la
Cruz Roja Costarricense en el planeamiento y la aplicacion de actividades productivas, con el fin
de canalizar la ansiedad acumulada entre los TEM debido a la naturaleza de sus labores, que genera
alto volumen de adrenalina, y por lo cual invierten gran parte de su tiempo en la practica del humor
negro, en la realizacion de bromas, en el fumado excesivo y en la sobrealimentacion con comida
poco saludable (“comida chatarra”), y de esta manera fomentar con estas actividades un mayor

crecimiento personal y profesional entre sus TEM.

Recomendamos brindar servicios que promuevan su calidad de vida, mediante la creacion
y la aplicacion de planes nutricionales a través del convenio con instituciones o empresas
especializadas, el control de vacunacion, la contratacion de un médico de empresa, la aplicacion
de un seguro de cobertura total, la provision de equipos paramédicos de proteccion especializados
mientras prestan sus servicios, y la inclusion de planes rigurosos y supervisados de entrenamiento

fisico como requisito obligatorio para su labor, a causa del grado de sobrepeso presente entre ellos.

Consideramos como factor motivacional paralos TEM la apertura de espacios de esparcimiento
que promuevan la camaraderia y el compartir fuera del ambito laboral de una manera sana, recibir
capacitaciones que potencialicen un mejor desempefio profesional en temas como intervencion
en crisis y que faciliten la atencion a pacientes de casos particulares, como lo son de violencia
intrafamiliar, de enfermedad y accidentes por abandono o negligencia, de tentativas suicidas, o
bien, informar adecuadamente malas noticias a los seres queridos de las victimas, y otros temas

como son habilidades sociales y asertividad.

Ademas, con base en los datos obtenidos, se evidencio la ausencia de un soporte de atencion
psicologica para los TEM, que, al encontrarse en riesgo biopsicosocial, demandan de una urgente

atencion por parte de este tipo de profesionales. Sobre lo anterior, apuntamos una necesaria
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validacion del papel del psicologo dentro de esta institucion, pues la cantidad de psicélogos de
planta consideramos insuficiente como para responder a la diversidad de necesidades latentes
dentro de la institucion, entre las cuales caben mencionar el relevante desarrollo de un plan de
seguimiento terapéutico a los paramédicos, posteriormente a la atencion de situaciones de
emergencias de contenidos traumaticos o de gran carga laboral, por las consecuencias psicologicas
que ¢éstas les generan. El papel del psicologo lo consideramos, ademas, necesario para el proceso
de reclutamiento a personas interesados en trabajar dentro de la Cruz Roja, debido a la relevancia
de cumplir con ciertos requisitos, como es, p.¢j., el equilibrio psicolégico para ofrecer adecuados

servicios de atencion prehospitalaria.

Finalmente, concluimos que esta investigacion, asi como el programa desarrollado,
corresponden a un valioso recurso tedrico-practico que puede ser implementado a otras poblaciones
de profesionales que se encarguen de prestar servicios de atencion y cuidado a otros con el propdsito

de mejorar su bienestar personal y social, asi como la calidad de su trabajo.

Reconocimientos

Reconocemos y agradecemos el apoyo brindado por cada uno de los paramédicos que
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Actitudes hacia comportamientos protectores y de riesgo en conductores
costarricenses

Attitudes towards Protective and Risk Behaviors in Costa Rican Drivers

Marjorie Moreno Salas David Monge Lopez
Universidad Catolica de Costa Rica Ministerio de Obras Publicas y Transporte, Costa Rica

Resumen

En el presente estudio se exploraron las actitudes y los comportamientos protectores y de riesgo al
conducir vehiculos particulares en una muestra de 590 conductores de entre 20y 60 afios (M =38,57,
DE=11,69)residentes del &rea metropolitana costarricense. Serealiz6 unainvestigacion exploratoria,
desarrollada mediante un disefio transversal con un cuestionario autoaplicado. Los principales
resultados fueron que: A mayor cantidad de hijos e hijas dependientes, menores comportamientos y
actitudes hacia el riesgo y mayores comportamientos protectores. A mayor cantidad de afios de tener
licencia,menoresactitudeshaciaelexcesodevelocidadymenorescomportamientosderiesgoasociados
con la alta velocidad. Entre mas dias de manejo, mayores comportamientos protectores. A mayor
reporte de actitudes y comportamientos favorables hacia el riesgo, menor edad de los participantes.
A manera de conclusion, las actitudes y los comportamientos de riesgo se vinculan negativamente.
Ademas, variables sociodemograficas como el nimero de hijos y la edad de los conductores modula
la respuesta en cuanto a las actitudes y los comportamientos protectores y de riesgo al manejar.
Los resultados del estudio forman un primer aporte a la investigacién nacional en el tema, en
tanto, se cuenta con un instrumento susceptible de ser aplicado en otros estudios y multiples
datos empiricos en la tematica.

Palabras clave: conductores, actitudes, comportamientos de riesgo y proteccion, seguridad vial

Abstract

The present study explores protective and risk attitudes and behaviors in 590 drivers of private
vehicles, all residents of Costa Rica’s metropolitan area. Drivers” ages were between 20 and 60
years (M = 38.57, DE = 11.69). The investigation was exploratory, developed by means of a
transversal design with a self-administered questionnaire. The principal results showed that the
higher the number of dependent children, the more protective behaviors and fewer risk behaviors
were exhibited. The more years that a driver’s license had been held, the fewer attitudes and risk
behaviors associated with speeding were observed. The larger the number of days spent on the
road, the more that protective behaviors were displayed. And the more that attitudes and behaviors
favoring risk were reported, the lower the age of participants. In conclusion, risk attitudes and
behaviors are negatively linked. Moreover, socio-demographic variables, such as the number of
children and drivers” age, modulate responses towards protective and risk behaviors while driving.
The study’s results constitute an initial contribution to national research on the subject, being an
instrument which could be applied in other studies and to an array of empirical data on this subject.

Keywords: drivers, attitudes, risk and protective behaviours, traffic safety
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Los factores psicosociales, como objeto de nuestro estudio, fundamentan parte importante
en la investigacion sobre accidentes de transito y asi su relacion con actitudes y comportamientos
de riesgo en conductores (Iversen y Rundmo, 2004; Iversen, 2004). La actitud se define segin
Morales, Rebolloso y Moya (1994), como la asociacidon entre un objeto (que puede ser una
situacion, una persona o un grupo) y su evaluacion correspondiente. Segun los autores, el papel de
las actitudes como variable psicosocial, integra creencias y emociones subyacentes que influyen en

las motivaciones orientadas hacia el logro de determinadas metas.

Para el presente estudio, se parti6 de la teoria del comportamiento planeado de Ajzen (1991),
que sostiene que una actitud no precisamente refleja su comportamiento, sino que se encuentra
mediada por normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento. Por norma
subjetiva, Ajzen entiende la presion percibida por parte de otros significativos para llevar a cabo un
comportamiento, mientras el control percibido se refiere a las condiciones contextuales que facilitan
o impiden su ejecucion. La teoria del comportamiento planeado parte del criterio de compatibilidad,
es decir, un comportamiento debe ser explicado en funcidon del contexto. Segun estos autores,
indagar en las actitudes implicaria investigar multiples comportamientos en diferentes contextos,
midiendo las actitudes, las normas subjetivas y la percepcion del control comportamental en cada

uno.

Morales, Rebolloso y Moya (1994) sefialan que no necesariamente existe coherencia
entre las emociones, creencias y el comportamiento de un individuo hacia determinado objeto o
situacion. Una persona podria mantener creencias que no corresponden a su comportamiento, por
ejemplo, desaprobar el consumo de bebidas alcoholicas al conducir y, sin embargo, manifestar este

comportamiento de modo consistente o eventual.

En el contexto internacional, Iversen y Rundmo (2004) estudiaron los auto-reportes de
actitudes hacia el riesgo en una muestra de 2614 conductores noruegos. A partir de los resultados
agruparon tres dimensiones de actitudes de riesgo: actitudes hacia (a) violaciones a las reglas de
transito y exceso de velocidad, (b) el manejo descuidado de otros conductores y (¢) el manejo
bajo efectos del alcohol. Los comportamientos de riesgo reportados por los conductores fueron
evaluados por medio de andlisis confirmatorios. En los andlisis de componentes principales, los
autores identificaron siete factores de riesgo: (a) violaciones hacia las reglas de transito y alta
velocidad, (b) conduccion imprudente, (c) no uso de cinturén de seguridad, (d) conduccion
precavida, (e) conduccion bajo efectos del alcohol, (f) atencion cuando hay nifios en la via y (g)

conduccion por debajo de los limites de velocidad.

Yilmaz y Celik (2006), por su parte, estudiaron las actitudes de 548 conductores turcos por

medio de un andlisis de ecuaciones estructurales. En su investigacion, los autores definieron cinco
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factores de riesgo: (a) obediencia a las reglas de velocidad, (b) preocupacion sobre los accidentes de
transito, (c) tendencia a tomar riesgos en contextos viales (incluidas la alta velocidad y el manejar
bajo consumo de alcohol), (d) violaciones de reglas basicas de transito y (e) actitudes hacia el
comportamiento de riesgo. Con el modelo lograron explicar un 82% de la varianza de su variable

dependiente “aumento de velocidad”.

En Noruega, Ulleberg y Rundmo (2002) estudiaron las actitudes hacia el comportamiento
de riesgo vial entre 3942 conductores jovenes por medio de la construccion de un instrumento de
medicion y la definicion de sus caracteristicas psicométricas. Ellos analizaron la relacion entre
actitudes y comportamientos de riesgo al conducir, sosteniendo en su hipotesis, que las actitudes
generales serian pobres predictores de comportamientos especificos, sino que serian, mas bien,
predictores de comportamientos de riesgo. En sus andlisis de componentes principales encontraron
11 dimensiones de comportamientos de riesgo: (a) viajar con un conductor inseguro, (b) exceso de
velocidad, (¢) preocupacion por herir a otras personas, (d) beber alcohol y conducir, () mostrar
las habilidades de manejo a otros, (f) seguimiento del flujo vehicular y obediencia a sus reglas,
(g) conduccion como forma de entretenimiento, (h) apoyar a un conductor temerario, (i) riesgo de

accidentes, (j) fatalismo vial y (k) violacion de las reglas de transito.

Segtin la Direccion General de Policia de Transito de Costa Rica, para el afio 2007, el porcentaje
de los accidentes con automoviles particulares representaron para los percances con heridos leves
un 23%; un 39% en accidentes con heridos graves; en incidentes con fallecidos representaron un
40% y un 37% del total de los accidentes con algun tipo de victima. La mayor cantidad de victimas
de accidentes con lesiones graves y con fallecidos se reportaron para conductores con un rango de
edad entre 20 y 40 afos (Departamento de Operaciones Policiales, Direccion General de Policia
de Transito, 2008).

El objetivo general del presente estudio fue explorar las actitudes y los comportamientos
protectores y de riesgo en una muestra de varones conductores de vehiculos particulares del area

metropolitana costarricense. Se evaluaron las siguientes hipotesis:

H,: Las actitudes correlacionaran con el reporte de los comportamientos protectores y de

riesgo.

H,: Mientras menor sea el tiempo de poseer licencia de conducir, mas actitudes favorables
hacia el riesgo se presentaran, mayor reporte de comportamientos riesgosos y menor reporte de

comportamientos protectores.

H,: Amayor cantidad de kilometros recorridos diariamente y horas de manejo anual, mayores

actitudes y comportamientos de riesgo, y menor reporte de comportamientos protectores.
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H,: Si el automovil estd asegurado habra actitudes mas favorables hacia el riesgo, mayor

reporte de comportamientos de riesgo y menor reporte de comportamientos protectores.

H,: Amenor edad, mas actitudes favorables hacia el riesgo, mayor reporte de comportamientos

de riesgo y menor reporte de comportamientos protectores.

H,: Varones casados, con mas alto nivel educativo y con mayor cantidad de personas
dependientes (hijos, hijos dependientes, personas dependientes de su trabajo) presentardn mas

comportamientos protectores y menos comportamientos y actitudes de riesgo.

H.: Con mayor reporte de accidentes sufridos, mayor cantidad de infracciones y mayor
intencioén de aumentar la velocidad en condiciones Optimas, mayores comportamientos y actitudes

favorables hacia el riesgo.

Método

El proposito del presente estudio fue indagar en las actitudes de conductores varones hacia
comportamientos de riesgo y protectores y sus evaluaciones correspondientes. Interesaron las
actitudes para profundizar cudles creencias subyacen a las evaluaciones y evidenciar, cuales actitudes
poseen mayor aprobacion, es decir, cudles serian las mas toleradas. Se relacionaron los componentes
actitudinales con variables sociodemograficas y de conduccion vehicular, hipotéticamente asociadas

con una mayor aprobacion de actitudes de riesgo o de actitudes protectoras.

Las escalas, que se aplicaron para la medicion de las actitudes y comportamientos de interés,
fueron de reciente uso en Costa Rica, por esto, paralelamente, se estimaron sus caracteristicas
psicométricas. Los sujetos de estudio fueron Unicamente varones, conductores de vehiculos
particulares, que, en términos absolutos, segin la Direccion General de Policia de Transito de
Costa Rica (2008), constituyen los actores viales mas involucrados en accidentes con personas

lesionadas, con heridas graves y fallecidas.

Participantes

Ennuestro estudio participaron 548 varones conductores que formaron una muestra intencional
por cuotas segun su edad entre 20 y 60 afios, que completaron voluntariamente el instrumento,
después de corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion, que fueron: (a) ser conductor
habitual de vehiculo particular, (b) ser costarricense, (c) ser varon, (d) ubicarse en el rango de edad
entre 20 a 60 afios, () con mas de seis meses de poseer licencia, (f) no conducir habitualmente otro

tipo de transporte (taxi, autobus o vehiculo de carga pesada) y (g) no laborar como chofer.
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Para determinar el numero de participantes, se consideraron para el analisis factorial
exploratorio, de acuerdo a Tabachnick y Fidell (citado en Cea, 2004), cinco casos por cada variable

con una cantidad maxima de 75 items por escala y una muestra de minimo 375 sujetos.

Instrumentos

Para la confeccion del cuestionario auto-aplicado, como instrumento de recoleccion de datos,
se utilizaron los items establecidos por Iversen y Rundmo (2004) e Iversen (2004). Para los fines
de nuestro estudio se elimino el item “Conducir sin los suficientes margenes de seguridad” y en los

reactivos las millas se convirtieron en kilémetros por hora.

Para validar cualitativamente las escalas, un grupo de 20 policias de transito, con al menos
siete afos de experiencia laboral, evaluaron la claridad de los items originales y colaboraron con
la redaccion de nuevas afirmaciones sobre comportamientos de riesgo y protectores usuales entre
conductores costarricenses, diferentes a los presentados en el cuestionario. Con la validacion
cualitativa de las afirmaciones propuestos por los oficiales de transito, se mejor6 la redaccion de
los reactivos de las escalas. Después, se ubicaron los nuevos items en los constructos originales,
0 se crearon nuevas categorias ad hoc para agruparlos. El cuestionario final se dividié en cuatro

apartados y escalas que se describen a continuacion:

1. Presentacion general: contiene el propdsito de la investigacion, el consentimiento informado

y las instrucciones para completar el cuestionario.

2. Escala de actitudes hacia comportamientos de riesgo y protectores: formada por 75 items,
que se dividen en cinco componentes de actitudes hacia: (a) las violaciones de reglas de transito y
alta velocidad, (b) el manejo descuidado de otros conductores, (¢) el manejo bajo efectos de alcohol,
(d) 1a conduccion descuidada y distraida y (e) la agresion en el manejo. El grado de acuerdo con el

reactivo se midio con siete opciones de respuesta tipo Likert (1 = en desacuerdo, 7 = de acuerdo).

3. Escala de auto-reporte de comportamientos protectores y de riesgo: presenta 53 reactivos
divididos en ocho componentes: (a) violaciones a la reglas de transito y alta velocidad, (b)
conduccion descuidada y temeraria, (¢) no uso del cinturon de seguridad, (d) conduccion precavida,
(e) consumo de alcohol y manejo, (f) cuidado a los nifios/as en la via, (g) conduccidon por debajo
de los limites de velocidad y (h) agresion al manejar. Las categorias de respuesta correspondian a

siete puntos tipo Likert (1 = nunca me pasa, 7 = siempre me pasa).

4. Variables sociodemogrdficas y de conduccion vehicular: consulta informacion demografica

y relacionada con la conduccion de vehiculos por medio de 24 preguntas cerradas.
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Procedimiento

El presente estudio se desarroll6 en la Universidad Catolica de Costa Rica en coordinacion con
los cursos de investigacion cuantitativa de la Escuela de Psico logia. Los estudiantes colaboraron
con la aplicacion del instrumento a conductores nacionales. Se recolectaron entre mayo y agosto
del afio 2008 cerca de 600 cuestionarios. Posteriormente, los estudiantes verificaron la informacion
recolectada con los conductores via telefonica. Para el procesamiento de la informacion se construyo
una base de datos utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (Statistical Package for

the Social Sciences, SPSS, version 11).

El andlisis de la informacion atraves6 por dos fases: la primera, enfocada en revisar las
caracteristicas psicométricas de las escalas piloteadas apoyado en las técnicas de andlisis de
componentes principales y el analisis de consistencia interna. En la segunda fase, para falsear
las hipdtesis del estudio, se emplearon, principalmente, el andlisis de frecuencias, el analisis de

contingencias, el andlisis de correlacion de Pearson y la comparacion de promedios.

Resultados

Descripcion de la muestra

En la investigacién participaron 548 conductores de vehiculos particulares, cuya edad
promedio fue , M =38.57 afios (DE = 11.69). La mayoria de los participantes era casado (52,8%)
o soltero (40,1%), la minoria vivia en union libre (6,7%) o era viudo (0,4%). El lugar de residencia
de la mayor parte de la muestra era la provincia de San José (72,3%), seguido por Heredia y
Alajuela con un 10% cada uno y Cartago con un 6,7%. Un 48,4% de los participantes reportaron
tener entre uno y tres descendientes, seguidos por quienes reportaron no tener hijos/as (39%),
padres de cuatro a nueve hijos/as llegaron a un 12,2%. EI promedio del nimero de hijos/as de
los encuestados fue de nijosas M = 1,58. Sobre la paternidad, un 47% asegur6 que de sus hijos/as
ninguno depende de ellos, y un 50,5% reportd entre uno y tres hijos/as dependientes. Como nivel
de escolaridad: estudios universitarios reportaron un 60%, estudios secundarios 31.8% y estudios
primarios un 8,2%. El peso corporal de los conductores de la muestra era entre 40 y 210 kg con una
media de pesoM =79.32 kg. La estatura se ubico entre 1,45y 1,95 m, con una mediade | M =1.72

m. Los participantes reportaron diversas ocupaciones desde agricultores, zapateros y bodegueros

hasta escritores, médicos, filélogos y educadores.

En cuanto al asegurado de los vehiculos de los participantes, un 59,3% reportd su vehiculo
asegurado y un 40,7% de los vehiculos se encontraba sin seguro. El tamano del automoévil que

manejaron era mediano en un 68,9%, pequerio en un 15,2% y grande en un 15,9%. EI 93,3%
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condujo un vehiculo propio y un 6,7% un automévil de trabajo. Predominaron los varones que
conducian en la ciudad (85,8%), seguidos por rutas nacionales (44,5%) y un 33,1% manej6 en el
campo o zona rural. Los participantes en promedio reportaron tener licencia durante | M = 14,38
afios, recorrian una media de kilometros diarios, M = 38,75, manejaban en promedio , M = 5.6

dias la semanay , M = 3.06 horas diarias.

En los ultimos dos afios al estudio, los conductores reportaron una media de infracciones
recibidas | . M = 0,9, los accidentes con dafios humanos presentaron una media de | M = 0,08,
los accidentes con dafios, unicamente materiales, era de M = 0.44. Los conductores reportaron,

si las condiciones de manejo fueran 6ptimas, conducirian a una media de OptM = 83,29 km/hora.

A partir de las caracteristicas sociodemograficas y de conduccioén de los participantes se

procedié con el andlisis de las escalas psicométricas aplicadas.

Caracteristicas psicométricas de las escalas

En este apartado se detallan los resultados estadisticos de los andlisis de validez y de

confiabilidad realizados.

La primera escala evaluada correspondio a las actitudes hacia los comportamientos de riesgo
y protectores y contaba, inicialmente, con cinco factores (75 afirmaciones). En el procedimiento
se eliminaron los items con comunalidades inferiores a .25 y, a partir de ello, como muestra tabla
1, se mantuvieron tres factores actitudinales (44 afirmaciones) que son: (a) exceso de velocidad,
incumplimiento de reglas y agresion al volante (A1), con 27 items, (b) consumo de alcohol y uso
del celular al conducir (A2), constituido por 10 items y (¢) comportamientos protectores (A3), con

siete items.

La tabla 1 muestra los coeficientes de Alpha de Cronbach de los tres factores actitudinales
que representan una adecuada fiabilidad de consistencia interna (a.=.77, o =.87, a =.91, Al a A3,
respectivamente). La varianza explicada de la escala de actitudes corresponde a un 38,35%, un valor

considerado bajo, no obstante, se mantuvo este constructo por tratarse de un estudio exploratorio.
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Tabla 1
Analisis de componentes principales y consistencia interna para la escala de actitudes hacia

comportamientos de riesgo y protectores

Factores Valor Varianza Carga Alpha de
actitudinales caracteristico  explicada  factorial =~ Cronbach
Al 11.90 26.46% .53-.37 91
A2 3.35 7.46% 40-.55 .87
A3 1.98 4.47% .53-.60 7

Nota: Varianza explicada total = 38,35%, KMO = .92, Actitudes hacia: A1 = exceso de velocidad,
incumplimiento de reglas y agresion al volante, A2 = consumo de alcohol y uso del celular al conducir, A3
= comportamientos protectores.

La segunda escala evaluada corresponde a los comportamientos protectores y de riesgo, y
contaba, primeramente, con ocho dimensiones, que se reagruparon bajo tres factores (ver tabla
2): (a) Comportamientos de riesgo asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas,
agresion y consumo de alcohol (C1), compuesto por 14 reactivos, (b) Comportamientos de riesgo
asociados con conduccion descuidada (C2), de 12 items y (c) comportamientos protectores (C3),
con cinco afirmaciones. Para nuestro estudio, también, esta escala fue modificada: de 53 reactivos
se redujo a 31 reactivos. Los coeficientes Alpha de Cronbach resultaron significativos con su
menor puntaje en el factor C3, a = .73. La varianza explicada de la escala de comportamientos
alcanz6 un 40,23%, puntaje mayor a la escala de actitudes, que alin requiere ser mejorada. Para
ambas escalas, la medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) present6 puntajes

convenientes superiores a .85.

Tabla 2

Andlisis de componentes principales y consistencia interna para la escala de comportamientos de
riesgo y protectores

Factores Valor Varianza Cargas Alpha de
comportamentales caracteristico  explicada factoriales Cronbach
C1 8.17 24.76% .59-.73 .87
C2 3.37 10.23% 40-.51 .83
C3 1.73 5.24% .56-.71 73

Nota: Varianza explicada total = 40.24%, KMO = .89, C1 = Comportamientos de riesgo asociados con alta
velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol, C2 = Comportamientos de riesgo
asociados con conduccion descuidada, C3 = Comportamientos protectores.
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Resultados del marco hipotético

A continuacion, se explican los resultados de cada una de las hipdtesis formuladas.

H,: Las actitudes correlacionaran con el reporte de los comportamientos protectores y de

riesgo.

En cuanto a la primera hipdtesis, tabla 3 muestra que los resultados del andlisis
de correlacion de Pearson sefialaron asociaciones significativas entre todos los
factores actitudinales y comportamentales. Los factores de riesgo (Al, A2, Cl y C2)
correlacionaron negativamente con los factores protectores (A3 y C3), ello significa: con

mas actitudes y comportamientos de riesgo, menos actitudes y comportamientos protectores.

Tabla 3

Analisis de correlacion de Pearson entre las escalas de estudio: actitudes y comportamientos de
riesgo y protectores

A2 A3 Cl C2 C3
Al 65%* - 27TH* .66%* S6** -21%*
A2 -39 A4k S6H* -.20%*
A3 - 11 - 444 A46%*
Cl1 S8H* -.09*
C2 -.30%*

Nota: Actitudes hacia A1 = exceso de velocidad, incumplimiento de reglas y agresion al volante, A2 = consumo
de alcohol y uso del celular al conducir, A3 = comportamientos protectores; C1 = Comportamientos de riesgo
asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol, C2 =
Comportamientos de riesgo asociados con conduccion descuidada, C3 = Comportamientos protectores.
*p<.05.%* p<.01.

H,: Cuanto menor sea el tiempo de poseer licencia de conducir, se presentaran actitudes
mas favorables hacia el riesgo, mayor reporte de comportamientos riesgosos y menor reporte de
comportamientos protectores.

Para la segunda hipdtesis, el resultado del andlisis de correlacion sefialdo que a mayor cantidad
de afios de tener licencia, menos actitudes favoreciendo el exceso de velocidad (Al), r=-.15,p <
.01, menos comportamientos de riesgo asociados con alta velocidad (C1), »=-.22, p <.01, y menos

comportamientos de riesgo asociados con la conduccion descuidada (C2), »=-.13, p <.01.
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Para falsear esta hipotesis se compararon las medias y se contrastaron dos grupos delimitados
por la mediana (12 afios): pocos (entre 10 meses y 12 afios) y muchos afios (entre 13 afios y 48 afios)
de tener licencia: los conductores con pocos afios de tener licencia presentaron promedios superiores
en el factor de AlActitudes hacia el exceso de velocidad, incumplimiento de reglas y agresion al
volante a los que tenian muchos afios de tener licencia (M = 2.87, M = 2.52, respectivamente),
solo en el caso de C3 Comportamientos protectores la media fue inferior. Las diferencias fueron
significativas para los factores de riesgo Al Exceso de velocidad, incumplimiento de reglas y
agresion al volante, #(525) = 3.34, p < .01 y C1 Comportamientos de riesgo asociados con alta
velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol, #534) =5.17, p <.01. Por
ultimo, conductores con pocos afios de tener licencia fueron estadisticamente significativos en el

factor C2 Comportamientos de riesgo asociados con conduccion descuidada, #(521) =2.23, p <.05.

H,: A mayor cantidad de kilometros recorridos diariamente y horas de manejo anual, mayores

actitudes y comportamientos de riesgo, y menor reporte de comportamientos protectores.

Para la tercera hipotesis, las correlaciones resultaron significativas, inicamente, para el factor
protector C3 Comportamientos protectores asociado con la variable de conduccién Cantidad de

dias de manejo, r = .11, p <.0l.

H,: Si el automovil estd asegurado habra actitudes mas favorables hacia el riesgo, mayor

reporte de comportamientos de riesgo y menor reporte de comportamientos protectores.

Los resultados de la prueba ¢ de Student sefialaron para esta hipdtesis que los conductores de
un vehiculo sin seguro promedian mas alto, solamente, en el factor de riesgo C1 Comportamiento
de riesgo asociado con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol,
versus quienes contaron con un seguro (M = 3.06 y M = 3.11, respectivamente). Sin embargo,
las medias difirieron por escasos .05 puntos. No hubo significancia en los datos respecto a los

comportamientos protectores.

H,: Amenor edad, actitudes mas favorables hacia el riesgo, mayor reporte de comportamientos

de riesgo y menor reporte de comportamientos protectores.

La tabla 4 muestra las correlaciones significativas de la quinta hipdtesis y sefialan
que entre menos edad, mas actitudes favorables hacia el riesgo y mas comportamientos de

riesgo. Y de nuevo, esta significancia no se repitid con los comportamientos protectores.
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Tabla 4

Analisis de correlacion de Pearson entre edad y actitudes y comportamientos de
riesgo y protectores

Factores comportamentales y actitudinales Menos edad (r)
Al BOPEE
A2 -.09*

Cl _30%*

C2 -.08*

C3 -.00

Nota: Actitudes hacia A1 = exceso de velocidad, incumplimiento de reglas y agresion al volante, A2 = consumo de
alcohol y uso del celular al conducir, A3 = comportamientos protectores (no resultd estadisticamente significativo);
C1 = Comportamientos de riesgo asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de
alcohol, C2 = Comportamientos de riesgo asociados a conduccion descuidada, C3 = Comportamientos protectores.
*p<.05.%* p<.01.

H,: Varones casados, con alto nivel educativo y con mayor cantidad de personas dependientes
(hijos, hijos dependientes, personas dependientes de su trabajo) presentaran mas comportamientos

protectores y menos comportamientos y actitudes de riesgo.

Respecto a nuestra sexta hipotesis, los resultados sefialaron que los conductores con pareja
(casados o en union libre) presentaron a sus contrarios (solteros y viudos) medias inferiores y
significativas en todos los cuatro factores asociados al riesgo (Al, A2, C1 y C2): A1 Exceso de
velocidad, incumplimiento de reglas y agresion al volante, #(534) = -4.44, p < .01, A2 Consumo
de alcohol y uso del celular al conducir, #397) = -3.34, p < .01, C1 Comportamientos de riesgo
asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol,
#(534) = -5.78, p < .01, y C2 Comportamientos de riesgo asociados con conduccion descuidada,
#(534) = -3.22, p < .01 y, nuevamente, sucede lo inverso para el factor C3, correspondiente a los

Comportamientos protectores, #(534) = -.23, n.s.

Parte de la hipdtesis sefialaba que a mayor cantidad de hijos/as dependientes, se presentarian
menos comportamientos y actitudes hacia el riesgo y mas comportamientos protectores. La tabla 5
muestra que la cantidad de hijos/as correlacion6, seglin lo esperado, negativamente con los cuatro
factores de riesgo, pero no asi con el factor A3 Actitudes hacia comportamientos protectores.
Ademas, la variable cantidad de hijos dependientes correlaciond negativa y significativamente con
AlyCl (r=-.14yr=-.17, respectivamente). Mientras la cantidad de personas dependientes del

trabajo del conductor no correlacion6 con ningun de los factores de estudio.
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En los factores de actitudes y los comportamientos de riesgo, esperabamos que los
conductores con estudios universitarios puntuaran por debajo de quienes contaron con estudios
basicos y, de acuerdo con los resultados, ocurri6 lo contrario: los conductores con estudios
universitarios puntuaron por encima de los restantes en dos factores: C3 Comportamientos
protectores, #409) = 243, p < .05, y Cl Comportamientos de riesgo asociados con alta
velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de alcohol, #533) = 3.10, p < .01.

Tabla 5

Andlisis de correlacion de Pearson entre personas dependientes y actitudes y comportamientos
de riesgo y protectores

Personas dependientes Al A2 Cl1 C2 C3
Cantidad de hijos/as -20%% - 10%  -26%* - 13%* .03
Cantidad de hijos/as dependientes -14%%  -.06 -17*%  -.05 -.02
Cantidad de personas dependientes .00 -.04 .00 -.04 .00
del trabajo

Nota: Actitudes hacia A1 = exceso de velocidad, incumplimiento de reglas y agresion al volante, A2 = consumo de alcohol
y uso del celular al conducir, A3 = comportamientos protectores (no resultd estadisticamente significativo); C1 =
Comportamientos de riesgo asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a reglas, agresion y consumo de
alcohol, C2 = Comportamientos de riesgo asociados con conduccion descuidada, C3 = Comportamientos protectores.
*p<.05.%* p<.01.

H.: El reporte de accidentes sufridos, la cantidad de infracciones y la intencion de aumentar
la velocidad en condiciones Optimas correlacionard significativamente con los comportamientos

protectores y de riesgo y con las actitudes favorables hacia los comportamientos de riesgo.

Los datos del andlisis sefialaron correlaciones significativas para esta hipotesis entre las
actitudes favorables hacia el riesgo Al y las infracciones recibidas, » = .15, p < .01, seguido por
una correlacion significativa con la intencion de aumento de velocidad en condiciones Optimas, » =
.30, p < .01. La variable actitudinal de riesgo A2 Consumo de alcohol y uso del celular al conducir
y la variable comportamental de riesgo C1 asociados con alta velocidad, irrespeto deliberado a
reglas, agresion y consumo de alcohol, correlacionaron positiva y significativamente tanto con las
infracciones recibidas (ambos, » = .12, p < .01) como con la intencidon de aumentar de velocidad
en condiciones Optimas (r = .18 y r = .42, p < .01, respectivamente). Los comportamientos de
riesgo C2 asociados con la conduccion descuidada correlacion6 positivamente con la intencion de
aumento de velocidad, » = .21, p <.01. Lo ultimo constituye un hallazgo importante, en tanto, las

variables interactiian de forma importante.

De las variables de manejo estudiadas, correlacion6 solamente la variable de los accidentes
con dafios materiales negativamente con el factor C3 Comportamientos protectores, » = -.08, p <
.05.
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Conclusiones y discusion

El estudio efectuado en Costa Rica permiti6 validar instrumentos ampliamente utilizados en
el campo de la psicologia del transporte a nivel internacional. Tanto la escala de actitudes como
la escala de comportamientos fueron inicialmente sometidas a un proceso de validaciéon con una
muestra a conveniencia, que resultd de un tamafo inferior al planeado, hecho que limita la validez
de los resultados del estudio. Sin embargo, la reagrupacion de los items en tres dimensiones,
por cada escala, resultd conveniente para el contexto nacional y permite su aplicaciéon con otras

poblaciones de conductores y muestras de mayor tamafio.

En otro plano, los datos de las variables sociodemograficas y de conduccién vehicular
impulsan avances en la exploracion y control de variables como son: la edad, el nimero de hijos/

as o el estado civil.

En cuanto a si el vehiculo es propio o del trabajo y el tamafio del vehiculo, los resultados no
son concluyentes, lo que atribuimos a las caracteristicas de la muestra. Al igual, en lo que se refiere
a la edad de los participantes, la ubicamos como una variable moduladora de las actitudes y los
comportamientos de riesgo, pero precisan futuras replicas con muestreo por cuotas que incluyan

condiciones adicionales a la edad del conductor.

En cuanto a la cantidad de horas, dias y kilometros de manejo, los resultados de la presente
investigacion no han respaldado la hipétesis formulada. Hubo una interaccion no incluida con
anterioridad en cuanto a mas dias de manejo y mayores comportamientos protectores, resultados
opuestos a lo planteado. Se esperaria un comportamiento diferencial segin los hébitos de

conduccion reportados que requiere futuras indagaciones.

En cuanto al seguro vehicular y la escasa distancia entre las medias entre asegurados y no
asegurados, consideramos necesario explorar en futuros estudios hipdtesis alternativas sobre el
significado y la importancia atribuidas a un seguro vehicular en funcion de las actitudes y los
comportamientos protectores y de riesgo. En cuanto a la seguridad, en nuestro estudio, los
items relacionados con el uso del cinturdn, aun fueron agrupados en subfactores, no resultaron
significativos, sin embargo, es valioso rescatar esta variable para futuros estudios, ya que, este es

un dispositivo de seguridad y su uso se ha legislado.

Es llamativo que a mayor numero de infracciones recibidas aumentan los puntajes de
variables asociadas con actitudes de riesgo al manejar y comportamientos de riesgos, mientras
sucede lo mismo con el aumento de velocidad, a mayor tendencia a aumentar la velocidad aumenta

la relacion con las actitudes y comportamientos de riesgo estudiados.
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Los resultados de las hipotesis sefialan asociaciones entre variables respaldadas por analisis
de correlacion, lo cual muestra que tanto las actitudes como los comportamientos riesgosos se
vinculan negativamente. En este sentido, es un acierto continuar explorando este constructo y

sugerimos ejecutar estudios causales.

Para cumplir con los objetivos del estudio, el instrumento inicial fue modificado en funcion
de los andlisis de validez y confiabilidad efectuados a nivel cualitativo y cuantitativo, de forma
tal que esta primera version puede continuarse aplicando a nivel nacional para avanzar con la

validacion del instrumento.
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Elementos mediadores de la felicidad y el bienestar subjetivo en hombres y
mujeres

Mediator Elements of Happiness and Subjective Well-Being in Men and Women

Rozzana Sanchez Aragén Roque Méndez Canales
Universidad Nacional Autébnoma de México Texas State University

Resumen

La felicidad se identifica como una emocion basica y como una de las principales metas humanas
que acompaiian al ser humano por su travesia en la vida. La presente investigacion se propuso
explorar las diferencias sexuales y las relaciones entre elementos mediadores de la felicidad
(cultura, recursos personales, auto-monitoreo, procesos de regulacion emocional) y el bienestar
subjetivo con la pareja, la familia, los amigos, el trabajo, el autoconcepto y las necesidades
basicas. Se trabajo con una muestra no probabilistica de N = 203 estudiantes universitarios
de la Ciudad de México quienes en forma voluntaria respondieron a una bateria de pruebas de
ejecucion, maxima y tipica, validada previamente. Los resultados muestran la supremacia de
las mujeres en las habilidades emocionales asi como en la expresion emocional, mientras lo
que predomind en los hombres fue el ejercicio de estrategias de control emocional. Asimismo,
se encontraron mayor cantidad de relaciones y estos eran madas fuertes entre los elementos
mediadores de la felicidad con el bienestar subjetivo de las mujeres en su relacion de pareja y
autoconcepto, mientras que en los hombres se refleja en su relacion con los amigos, principalmente.

Palabras clave: felicidad, diferencias entre hombres y mujeres, expresion, cultura
Abstract

Happiness is considered a basic emotion, and one of the main goals for human lives. The
intention of this study was to explore gender differences and relationships among the mediator
elements of happiness (culture, personal resources, self-monitoring, emotional regulation
processes) and subjective well-being regarding couple relationships, family, friendship, job,
self-image, and basic needs. Under study was a non-probabilistic sample of N = 203 university
students from Mexico City, who voluntarily underwent a battery of previously validated typical
and maximum execution psychological tests. Findings showed the supremacy of women with
respect to some emotional capabilities and emotional expressions, while what predominated
in men was the exercise of emotional control strategies. Also found for women were more
numerous relationships, and these were stronger among mediator elements for happiness with
subjective well-being regarding their couples relationships and self-image, while for men,
subjective well-being correlated mainly with the relationships they had with their friends.

Keywords: happiness, gender differences, expression, culture
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La felicidad es vista como la aspiracion milenaria de la humanidad. Si bien, no hay una
definicion que satisfaga a todos, su envoltura de deseabilidad social es clara para cualquier ser
humano. A Tales de Mileto (624-546 a.C.) es atribuida una de las primeras menciones de este
concepto, al que le sigue Democrito (460?-370 a.C.) quien hizo aportaciones sustanciales sobre la
felicidad. Aristoteles (384-322 a.C.), por su parte, plante6 que el fin Gltimo del ser humano es la
felicidad, pero no reducida al placer, los honores o la riqueza, sino como la manera de ser, conforme

a ciertos valores propios a cada cultura (Silva-Colmenares, 2008).

Dada la trascendencia de la felicidad en la vida del ser humano y tomando en consideracion
los elementos mediadores de su experiencia, el presente estudio tiene por objetivo explorar: (a)
las diferencias entre hombres y mujeres en torno a las premisas historico-socio-culturales de
la expresion emocional de la felicidad, (b) los recursos personales del individuo (percepcion,
expresion, entendimiento de la felicidad y automonitoreo), (c) los procesos de regulaciéon emocional,
sus estrategias y la autoeficacia y utilidad percibidas ante la ejecucion de estas tacticas, y (d) el
bienestar subjetivo, para (e) identificar la relacion entre los constructos mencionados y el bienestar

subjetivo en forma separada para mujeres y hombres.

Para dar sentido a estos planteamientos, se abordo literatura que da sustento tedrico y empirico

a las variables involucradas en este estudio.

.Qué es la felicidad?

En muchas ocasiones, la felicidad es sencillamente concebida como una experiencia de la
vida cotidiana de caracter superficial o trivial, sin embargo, merece mayor atencion ya que, a partir
de su experiencia, los seres humanos pueden sentirse motivados, valiosos, capaces de enfrentar

dificultades, tener metas, etc. De esta manera, la felicidad ha sido concebida como

1. Una experiencia interna positiva que incluye: una emocion placentera, satisfaccion de
vida, la ausencia de emociones negativas o estrés psicologico (Andrews y Withey, 1976), auto-

realizacion y crecimiento personal (Ryff, 1989).

2. Elgrado en el cual un individuo juzga, en general, a la calidad de su vida en forma favorable
y que, a la larga, se cristaliza en un punto de vista estable, asi, se puede ver a la felicidad como una
actitud hacia la vida (Veenhoven, 1991).

3. Cualquier cosa positiva y buena en la vida como la paz, longevidad, prosperidad, salud,
virtud y muerte comoda, que integre abundancia material, salud fisica, vida virtuosa y pacifica y
alivio de la ansiedad ante la muerte (Xin hua, 1987; Wu, 1991 en Lu y Shih, 1997).
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4. Un estado mental basado en sensaciones placenteras, que modula, de manera agradable
y positiva, la recepcion y la interpretacion de los impulsos recibidos del medio ambiente, su
almacenaje en la memoria y los procesos receptores corporales, dandole de esta manera un matiz
cognoscitivo o racional a la felicidad (Delgado, 1999). En congruencia, y desde lo cognoscitivo,
Argyle (2001) dice que la felicidad es capaz de producir pensamientos positivos, asi como un
mayor recuerdo de acontecimientos felices, mayor creatividad en la solucion de problemas y una

evaluacion mas positiva de las cosas.

5. Una emocion puramente placentera que brinda un sentimiento de tranquilidad, optimismo,
exaltacion y plenitud. Sus pensamientos oscilan en lo positivo de la emocidn y se tornan rumiantes,
para asi lograr prolongar sus sensaciones y percepcion, facilitando con ello la idea del “ser
afortunado” al “ser feliz”. Ademas, esta emocion se vincula con la ejecucion de actividades que
la realzan y que son facilitadas por la energia que se tiene al compartir, cantar, platicar, ser mejor

persona, etc. (Carrasco Chavez y Sanchez Aragén, 2008a).

6. Un grupo de sentimientos positivos asociados con infiltrados y entretejidos en patrones

armoniosos de relaciones sociales (Niiya, Ellsworth y Yamaguchi, 2006).

Asi, la emocién de la felicidad comprende una experiencia o estado mental positivo del
individuo que surge ante una estimulacion (a) interna (p.ej., evaluacion de las propias sensaciones
y de la propia vida o una actitud ante lo que vive la persona) o (b) externa (todo lo involucrado
en la interaccidon con otros o abundancia material), y que produce pensamientos y sentimientos
positivos que fortalecen al individuo para un mayor crecimiento personal, creatividad, optimismo,
con mas deseos de compartir, sentirse pleno y, a la vez, un mejor ser humano. Pero, para que se
dé esta experiencia, hay una serie de elementos cuyo papel define los matices de la emocion, su
intensidad y construccion, a saber: (a) aspectos propios del nicho donde el individuo nace y crece,
(b) los rasgos y capacidades que desarrolla a partir de su temperamento y los cuales fortalece con
el aprendizaje, (c) las formas en que la persona procesa a nivel cognoscitivo o reacciona ante un
evento evocador de la emocion y (d) la percepcion de auto-eficacia y utilidad ante las tacticas o

estrategias usadas para responder al estimulo.

Cultura

Definido en una forma general, la felicidad es probablemente universal y, mds o menos
igualmente evaluada a través de las culturas, especificamente, prefiriendo lo placentero de lo que
no lo es (Ryff 'y Keyes, 1995). Sin embargo, es probable que, exactamente, lo que constituye lo

“bueno” y “valioso” cambie sustancialmente a través de las culturas (Kitayama y Markus, 2000) y

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



Elementos mediadores: felicidad y bienestar subjetivo de hombres y mujeres 54

como consecuencia, habra variaciones en la forma de conceptualizar la felicidad, las motivaciones

para sentirla y sus predictores.

Un ejemplo de estas variaciones es determinado por Markus y Kitayama (2004) quienes, al
reconocer lo que a las culturas europeo-americanas distingue de las culturas asiaticas (las cuales
a su vez pueden variar en su interior'), sefialan que, especificamente, en las primeras, la felicidad
depende criticamente de la afirmacion de los atributos positivos del yo y en la cual la felicidad es
un atributo interno que se evidencia en un logro personal; asi los factores que se correlacionan
con esta emocion son la realizacion personal y la autoestima (Uchida, Norasakkunkit y Kitayama,
2004; Kitayama, Park, Sevincer, Karasawa y Uskul, 2009). En las segundas, dada la premisa
acerca de la conexion e interdependencia del yo con los otros, la felicidad depende en forma crucial
de la realizacion de relaciones sociales positivas o armonia social, que se ve en peligro cuando
la felicidad cumple un objetivo unicamente individual. En este sentido, el papel del apoyo social
juega un importante determinante de la felicidad, pues implica vinculacién con otros, o bien, una

felicidad interpersonal (Kitayama et al., 2009).

Al medir la intensidad de las emociones placenteras y displacenteras, Bagozzi, Wong y Yi
(1999) encontraron que, mientras los estadounidenses experimentaban estas emociones como polos
opuestos, los chinos y los coreanos (culturas colectivistas) las experimentaban al mismo tiempo.
En congruencia, Kitayama, Markus y Kurokawa (2000) especulan que las culturas independientes
estan motivadas a maximizar las emociones positivas y minimizar las negativas, mientras que
las culturas interdependientes estan motivadas a mantener un balance entre la positividad y la

negatividad.

Por su parte, Safdar, Friedlmeier, Matsumoto, Yoo, Kwantes, Kakai y Shigemasu (2009)
indican que las culturas colectivistas parecen ser menos restrictivas al respecto de las emociones
positivas, pero pueden ser evaluadas como indeseables. Por ejemplo, Eid y Diener (2001)
encontraron que los chinos expresaron menos frecuencia e intensidad en todas las emociones
positivas, incluyendo la felicidad, comparados con los australianos y estadounidenses. Bajo esta
luz y en el escenario de la cultura mexicana como cultura colectivista con una influencia importante
de corte religioso, la felicidad esta condicionada al grupo y a la armonia que se desea conservar con
¢l. Como el Dalai Lama sefiala: “la mayor parte de nuestra felicidad surge en el contexto de nuestra

relacion con otros” (p. 441, Uchida y Kitayama, 2009).

Aunque se ha reconocido que esta emocidn, también, proviene de las relaciones familiares del

individuo, su situacion financiera, su trabajo, su comunidad y amigos, su salud, libertad personal

! Triandis (1994), por su parte, nombra las primeras como culturas individualistas y a las segundas culturas

colectivistas, terminologia que permite una inclusién de culturas como la mexicana.
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y valores personales (Layard, 2005), en consonancia, Mesquita y Albert (2010) indican que la
expresion emocional se ve mediatizada por la cultura al proporcionar oportunidades especificas

para experimentar determinadas emociones y al dotar de significado a esas experiencias.

Asi, la cultura regula la expresion y experiencia emocional de la felicidad y de otras emociones
desde la propia concepcion del individuo y por toda su vida. Pero, ;cudles otros factores colaboran
en la forma de vivir la felicidad? Uno, sin duda importante, se conforma por caracteristicas propias

del sujeto, en donde, a partir de lo heredado, se funda una habilidad y un rasgo.

Recursos personales

En este rubro, Sanchez Aragén, Carrasco Chavez y Retana Franco (2010) encontraron
que aspectos como (a) la percepcion, (b) la expresion y (c) el entendimiento emocional como
capacidades, y (d) el auto-monitoreo como rasgo de personalidad, se encuentran significativamente

involucrados en la vivencia y expresion de la felicidad.

La percepcion emocional es definida como la forma elemental y basica del conocimiento
de una emocion, que implica procesos cognoscitivos como el pensar, recordar e imaginar (Young,
1979). No obstante, a esta vision general, Sanchez Aragén et al. (2010) reconocieron dos
subhabilidades para (a) identificar emociones en el propio estado fisico y psicologico y para (b)
reconocer la emocion en otras personas. Estas subhabilidades fueron operacionalizadas en México
y los resultados reflejaron que la felicidad como emocion fue la mas facilmente identificada en

forma correcta tanto en la propia experiencia como en los rostros de hombres y mujeres.

Por su parte, la expresion emocional se basa y se combina con la percepcion en el contexto
de la interaccion social, ya que la discriminacion de los estados emocionales se hace a través del

componente expresivo, el cual constituye una fuente de sefiales a los demas (Fridlund, 1997).

Para la expresion emocional se reconocen tres destrezas: (a) expresar las emociones de forma
precisa, (b) el nivel de su intensidad (o expresividad) y (c) el engancharse, prolongar o deshacerse
de un estado emocional. Las primeras dos fueron objeto de medicion por Martinez Pérez y Sanchez
Aragoén (2008), en las que, por medio de seis pruebas de ejecucion mdxima y tipica, encontraron
que la felicidad se puede medir por medio de la expresion del rostro fotografiado y por medio del
dibujo, en forma confiable. Asimismo, las autoras, entre otros hallazgos, identificaron un factor en
la expresion emocional en donde la felicidad se une al amor, y que implica el parecido de ambas

emociones en su experiencia.

En lo que respecta al entendimiento emocional, Extrema-Pacheco y Fernandez-Berrocal

(2002) senalan que, para tener esta habilidad, se requiere que el ser humano aprenda de si
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mismo, de sus necesidades y deseos, (a) qué cosas, personas o situaciones causan determinados
sentimientos, (b) qué pensamientos generan tales emociones, (¢) de qué manera le afectan y
(d) qué consecuencias y reacciones le provocan. La literatura identifica tres subcapacidades de
entendimiento emocional, que implican comprender (a) el contexto ideal de expresion de cada
emocion, (b) causas y consecuencias de cada emocion y (c) emociones complejas y contradictorias.
En este tdpico, y retomando estas habilidades, Sdnchez Aragdon, Retana Franco y Carrasco Chavez
(2008) crearon una prueba de ejecucion maxima de entendimiento emocional, cuyos hallazgos
en torno a la felicidad muestran que justamente esta emocion es una de las dos emociones mas

respondidas en forma correcta por los y las participantes.

También, los rasgos particulares de las personas mediatizan la experiencia emocional.
Uno de estos rasgos es el auto-monitoreo y se refiere a la habilidad de la persona a ajustar su
conducta a las situaciones externas como producto de una emocion o una expresion emocional de
un interlocutor, de tal suerte que, cuando un individuo puntaa alto en auto-monitoreo, muestra (a)
una considerable adaptabilidad de su conducta, (b) es muy sensible a las claves externas, (¢) puede
comportarse en forma no sistematica en diferentes situaciones y (d) es capaz de presentar notables
contradicciones entre su persona publica y su yo privado (Robbins, 1993). Como puede observarse,
esta caracteristica tiene un alto valor en el control vs. la expresion de cualquier emocion, incluida

la felicidad, en un contexto social.

Procesos cognoscitivos y estrategias de regulacion emocional

En el 2007, Gross y Thompson propusieron una serie de cinco procesos cognitivo-
conductuales: (a) seleccion de la situacion, (b) modificacion de la situacion, (¢) desplazamiento de
atencion, (d) cambio cognoscitivo y (¢) modulacion de la respuesta, que se generan en el individuo
a partir de su apreciacién de un evento desencadenador de emociéon y que estos cinco procesos
corresponden a ciertas estrategias encaminadas a lidiar con este evento y su definicion depende
del tipo de emocidn que se esté experimentando, pues toda reaccion depende del tipo de estimulo
percibido.

Tomando en cuenta la propuesta de Gross y Thompson (2007), Carrasco Chavez y Sédnchez
Aragon (2008b) operacionalizaron estos procesos en el contexto de la felicidad y lograron
identificar que una primera respuesta dentro de un primer proceso de seleccion de la situacion
es que las personas tendian a alejarse de la situacion desencadenadora de la emocion. Para un
segundo proceso, denominado modificacion de la situacion, notaron que las personas buscaban
cambiar la situacion y respondieron en formas incongruentes a lo que estaban viviendo. Para

un tercer proceso, llamado despliegue de atencion, encontraron tres estrategias principales: la
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distraccion, la concentracion y la negacion, que fueron identificadas en el caso de la felicidad,
y es mas predominante la respuesta de la concentracion, seguida por la distraccion y, por tltimo,
la negacion. Y, finalmente, el proceso de modulacion de la respuesta, que plasmo la existencia
de seis factores en la respuesta del individuo ante la emocion: (a) ocuparse en algo, (b) mostrarse
extrovertido ante la emocion, (c) reflexionar, (d) disimular un poco su sentir, (e) expresarse en

forma abierta y (f) ponerse ansioso.

Todas estas tendencias de accion se ven comprendidas, segiin Gross y Levenson (1993), en
dos estrategias generales de la regulacion emocional (RE): la reapreciacion cognoscitiva (RC)
y la supresion expresiva (SE). La primera (RC) se refiere a la reconstruccion de una situacion
potencialmente elicitadora de emocion, de tal forma que modifica su impacto emocional, y la

segunda (SE), a la inhibicidén de conductas expresivas de la emocion.

Al ser medidas estas estrategias por Sanchez Aragon y Lopez Becerra (2008), se obtuvieron
varios factores, de los cuales el Ultimo fue denominado control de la felicidad. Este factor versa
sobre la aplicacion de la RC y la SE en forma simultdnea para lograr modular exitosamente a la
felicidad. Con base en lo anterior, se puede concluir que la felicidad para los mexicanos provoco,

paraddjicamente, respuestas de alejamiento, busqueda de cambio, distraccion, reflexion y control.

Percepcion de autoeficacia y utilidad

En este escenario, la autoeficacia (Bandura, 2006) esta en funcion de la creencia de que,
al utilizar ciertas estrategias ante la felicidad, la persona resulta competente en su ejecucion. La
autoeficacia implica (a) la estimacion personal sobre cudl es el mejor rendimiento posible en un
momento o circunstancia, (b) la confianza en si mismo y (c) los recursos para resolver una situacion
concreta o para ser aplicados en otra situacion. Para medir la autoeficacia en el contexto de la
cultura mexicana, Sanchez Aragon, Diaz Loving y Lopez Becerra (2008) obtuvieron, entre otros,
un factor SE del amor y de la felicidad. Pero, no solo la creencia de autoeficacia impacta, sino la
percepcion de que la estrategia utilizada ha sido util, es decir, que resultd ventajoso su uso en la
solucion de la situacion (utilidad instrumental) y que le hizo armonizar con la persona que colabord

con que el individuo sintiera felicidad -si es que alguien est4 involucrado- (utilidad expresiva).

Felicidad y diferencias entre hombres y mujeres

Uno de los hallazgos empiricos mas consistentes en la literatura actual sobre diferencias entre
hombres y mujeres tiene que ver con que la expresividad emocional haya sido evaluado por medio
de auto-reportes, estudios observacionales o relativos a creencias y estereotipos. De hecho, en las

culturas occidentales se cree que las mujeres son mas expresivas emocionalmente que los hombres,
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especificamente, se espera que sonrian mas y que muestren mas tristeza, miedo y culpa (Hess,
Senécal, Kirouac, Herrera, Philippot y Kleck, 2000). En contraste, se cree que los hombres exhiben
mas emocion s6lo cuando estan enojados y fisicamente agresivos (Fischer, 1993). En congruencia,
se han revelado resultados que muestran que, efectivamente, las mujeres experimentan, tanto los
afectos positivos (p.ej., felicidad) como negativos (p.ej., depresion) con mayor intensidad que los
hombres (Argyle, 2001). Ademads, algunos estudios sobre los niveles de felicidad han reportado
pocas o ninguna diferencia entre hombres y mujeres (Fujita, Diener y Sandvik, 1991). En su
caso, Safdar et al. (2009) encontraron que los hombres piensan que deben expresar emociones
de poder, como el enojo, el desprecio y el disgusto, mas que las mujeres, y estas creen que deben
expresar mas felicidad, tristeza y miedo que los hombres, lo cual han encontrado congruente con

los estereotipos que se tienen sobre cada uno de los sexos.

Felicidad y bienestar subjetivo

El bienestar es, quiza, el concepto central de la tradicion subjetiva de la felicidad y es,
segun Diener y Lucas (1999), una nocion general de (a) apreciacion y pensamiento acerca de la
calidad o satisfaccion con la propia vida, (b) sentimientos positivos y (c¢) ausencia de negativos.
El primer componente de esta vision es un juicio cognoscitivo acerca de la vida personal, mientras
que los siguientes dos componentes son sentimientos que comprenden a la felicidad a nivel de la
experiencia. El bienestar es subjetivo, porque implica que los individuos son capaces de juzgar
como se sienten con respecto a sus vidas y de acuerdo a lo que ellos, por si mismos, consideran
que es importante para su felicidad. Es crucial senalar que la felicidad, al nivel de la experiencia,
es tomada solo como una parte que compone al bienestar y es aportada por la aprobacion, activa 'y
reflexiva, y denominada en ocasiones como satisfaccion de vida. El bienestar subjetivo, entonces,

abarca a la felicidad como experiencia y como actitud (Alexandrova, 2005).

Asi, desde este punto de vista, la felicidad tiene el potencial de impactar en la percepcion del
bienestar subjetivo del individuo, de igual forma como los elementos mediadores de su experiencia,
a saber: la cultura, los recursos personales, los procesos cognoscitivos, la percepcion de eficacia 'y

utilidad, asi como el pertenecer al grupo de hombres o de mujeres.

Método

Muestra

En el presente estudio se trabajé con una muestra no probabilistica por cuota de sujetos
voluntarios que consistié en N = 203 estudiantes universitarias de la Ciudad de México entre 17 y

52 afos, de los cuales 101 fueron mujeres y 102 hombres con escolaridad de licenciatura (76,4%),
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posgrado (22,7%) y preparatoria (1%). Los participantes a esta investigacion fueron contactados
en distintos espacios académicos (salones y oficinas) al solicitarles su colaboracién voluntaria,
confidencial y anonima, al respecto de la manera en la cual las personas son o reaccionan ante

eventos que les producen felicidad.

Instrumentos

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se utilizaron diez instrumentos disenados,
exclusivamente, para medir las variables intercesoras de la experiencia de la felicidad, o bien,
las que evaluan varias emociones y en cuyo caso se eligieron para los analisis, inicamente, los
reactivos o factores vinculados a la felicidad. No obstante, se describiran los instrumentos en su
totalidad:

1. Inventario de premisas historico-socio-culturales de la expresion emocional de la
felicidad (PHSCEEF, Sanchez Aragén y Diaz Loving, 2009), es un instrumento que consta de 18
formas, en las cuales el participante considera, como las personas deben reaccionar cuando sienten
felicidad. Las oraciones del inventario se distribuyen en cuatro dimensiones: (a) expresion social
(o =.80) con reactivos como sonreir, compartir con los demds y decirlo, (b) disfrute (o.=.77) que
incluye sentirse motivado, hacer las cosas con seguridad 'y estar de buen humor, (c) conservar la
experiencia (0. = .74) que comprende las formas de procurar que perdure lo que se siente y (d)
autenticidad (o. = .60) que tiene afirmaciones como: expresarla a su manera 'y mostrarse tal como

es.

2. Prueba de percepcion emocional (Sanchez Aragédn et al., 2010), consta de dos
secciones que evalian la auto-percepcion de cinco emociones basicas (felicidad, amor, enojo,
tristeza y miedo) a través de vifietas auto-descriptoras, y la percepcion de las emociones en otras
vifietas, que se miden a través de cinco fotografias de hombres y cinco de mujeres. En ambas

secciones, cada reactivo es evaluado en forma correcta o incorrecta.

3. Evaluacion multimétodo de expresion emocional-pictorica (EMEE-P, Martinez
Pérez y Sdnchez Aragdn, 2008), consta de varias subescalas encaminadas a evaluar: (a) la capacidad
de expresion emocional de cinco emociones basicas a través de dibujos, (b) la intensidad de la
emocion operacionalizada por cuatro factores (amor/felicidad, enojo, miedo y tristeza), cuya forma
de respuesta es pictorica (rostros de distintos niveles de expresion de la emocion involucrada en la
oracidn) y cuyos coeficientes de confiabilidad oscilan entre o =.60 y .77 y (c) tres pequefias escalas
con formato de respuesta tipo Likert, que estiman, cudnto otras personas notan que el participante
siente las emociones basicas, cuan intensa sienten la experiencia, y cudnto le dura en la memoria

el recuerdo del evento desencadenador de la emocion.
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4. Prueba de entendimiento emocional (Sanchez Aragén et al., 2008) incluye la
medicion de tres habilidades: (a) conocimiento de contextos ideales de expresion de las cinco
emociones basicas, (b) identificacion de las causas y consecuencias de cada una de éstas y (c) la
definicion de situaciones donde se experimentan emociones mezcladas. Su forma de medicion es

correcta 0 incorrecta.

5. Escala de auto-monitoreo (A-M, Sanchez Aragon, 2008), estd compuesta de 17
reactivos en formato tipo Likert de respuesta y dirigidos a la medicion de dos factores: (a) creencias
vy aptitudes sociales (“Me preocupan mucho la manera en la que los demds interpretan mis
reacciones’) y (b) auto-monitoreo (“Soy muy observador/a de la manera en que se desenvuelven
las cosas y eso me ayuda a conducirme apropiadamente”), con coeficientes alpha de Cronbach

moderados a bajos (alrededor de .65).

6. Escala de estrategias de regulacion emocional (EERE, Sanchez Aragén y Lopez
Becerra, 2008), estd compuesta de dos secciones: la primera evalla estrategias rasgo (EERE-R)
por medio de nueve reactivos (cinco para la supresion expresiva, SE y cuatro para la reapreciacion
cognoscitiva, RC, p. ej.: Pienso antes de reaccionar y me doy cuenta de que lo resuelvo mejor
y Hago un gran esfuerzo para no expresar lo que estoy sintiendo), la segunda seccion evalua
estrategias estado (EERE-E) a través de 26 afirmaciones distribuidas en cuatro factores: (a) RC
del miedo y de la tristeza con reactivos como: En una situacion de miedo, antes de correr, evaliio si
la fuente es realmente amenazante (o = .80), (b) SE del amor con oraciones como: Cuando siento
amor, trato por todos los medios de que no se note (o.=.81), (c) control del enojo operacionalizado
con frases tales como Cuando me enojo trato de dominar mi emocion (o = .82)y (d) control de la

felicidad con items como. Cuando me siento muy feliz, procuro ocultarlo (o.=.75).

7. Estimacion cognoscitiva de la regulacion emocional para la felicidad (ECREF,
Carrasco Chéavez y Sanchez Aragén, 2008b), el instrumento operacionalizado en 49 reactivos
tipo Likert de cada uno de los cinco procesos de regulacion emocional de Gross y Thompson
(2007) al respecto de la felicidad. Al validar psicométricamente las medidas de cada proceso,
se obtuvieron factores especificos: para el proceso seleccion de la situacion, se obtuvo un factor
llamado alejamiento con reactivos como Me aparto de este contexto, para el proceso modificacion
de la situacion, se identifico, al igual, un factor alejamiento con reactivos, como Cambio mi
actitud para cambiar la situacion, y otro factor que se llama respuesta incongruente con items
como: Respondo en forma ilogica a lo que se espera. En el caso del proceso desplazamiento de
atencion, se identificaron tres factores: (a) concentracion con oraciones como Me concentro en las
sensaciones que me despiertan, (b) distraccion con afirmaciones como Me enfoco a otra cosa 'y (€)

negacion que contiene reactivos como Me cubro los ojos para no ver lo que pasa. Y, por ultimo,
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el proceso modulacion de la respuesta con seis factores: (a) ocupacional con oraciones como. Veo
tv, (b) extroversion con reactivos como Me comporto mas expresivo, (c) reflexionar con enunciados
como Pienso en la causa, (d) introversion con oraciones como: Suelo ensimismarme, (€) expresion

abierta con reactivos como: Grito y (f) ansiedad con items como: Me pongo nervioso.

8. Escala de autoeficacia en el ejercicio de las estrategias de regulacion emocional
(Sanchez Aragoén et al., 2008), que estd basada en la Escala de estrategias de regulacion emocional,
porque, segun la literatura sobre autoeficacia es necesario que ésta tenga un contexto en el cual el
individuo es autoeficaz y dado que se deseaba tener una medida sobre auto-eficacia en el ejercicio
de las estrategias de regulacion emocional, se tomo la escala de Sanchez Aragén y Lopez Becerra
(2008) que incluye una seccion rasgo y otra estado. El formato de respuesta se refiere a los niveles
de autoeficacia percibida. En la seccion rasgo se obtuvieron dos factores de tres reactivos cada
uno: RC (o =.84) y SE (a.=.71). En la seccion estado que consta de 18 reactivos, se obtuvieron
los siguientes factores: (a) SE del amor y la felicidad (p.ej., Procuro ser reservado en mi expresion
de felicidad), (b) SE del control/descontrol del miedo (Cuando estoy asustado, trato de vencer el
miedo), (c) RC del enojo (Al enfadarme, primero, pienso bien las cosas, y luego, reacciono), (d)
RC de la tristeza (Cuando empiezo a sentir tristeza, recapacito y analizo lo que pasa), (e) SE de la
tristeza (Si siento tristeza, guardo la experiencia solo para mi) y (f) SE del descontrol (Cuando me

enamoro, no pienso, solo siento) con coeficientes a entre .66y .79.

9. Indicadores de utilidad (Sanchez Aragon et al., 2010), es la estimacion de cudn util
fue para el individuo el uso de las estrategias para resolver una situacion (instrumental), cuanto
afectd positivamente su relacion con quien le provoco la emocidn (afectiva) y cudn satisfecho se
sinti6 (satisfaccion). En estas preguntas, los participantes respondieron en un formato tipo Likert

de cinco puntos.

10. Escala de bienestar subjetivo (Murrieta Sanchez, 2004), consta de 50 reactivos (en
su version corta) y evaliia qué tan a gusto o feliz se encuentra el individuo en el &rea personal,
interpersonal y laboral. Su validez se obtuvo a través del analisis factorial que ofrecio diez factores
que resultaron en fuerte congruencia conceptual con la literatura especializada al respecto y mostré
coeficientes de estabilidad robustos (.67 a .95), de los cuales solo seis de los diez fueron incluidos
en esta investigacion por ser los mas vinculados a la vida personal e interpersonal del individuo:
familia, pareja, amigos, necesidades basicas, auto-concepto y satisfaccion con el trabajo. El
formato del instrumento incluye el estimulo al cual el sujeto responde con: Me siento... en términos
de grados de bienestar a cada una de las oraciones, p.€j., con respecto a el carifio que expreso a mi
pareja, la atencion que le brindo a mi pareja, el respeto que me brinda mi pareja, mi relacion de

pareja o las actividades que comparto con mi pareja.
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Procedimiento de analisis de resultados

Inicialmente, se realizaron analisis de confiabilidad Alpha de Cronbach para los instrumentos
utilizados con el propdsito de conocer su consistencia interna. Acto seguido, y con el fin de conocer
las diferencias sexuales en torno a las variables de estudio, se llevaron a cabo pruebas ¢ de Student.
Cabe senalar que en el caso de las variables con nivel de medicion nominal u ordinal (como algunos
de los recursos personales (percepcion, expresion, entendimiento de la felicidad y automonitoreo)
se aplico la prueba de chi-cuadrado (X?), y, finalmente, se procedi6 a descubrir las relaciones entre

las variables por medio de la correlacion producto-momento de Pearson.
Resultados

Al explorar la confiabilidad de los instrumentos, se encontraron coeficientes moderados a
robustos para cada escala (o = .65 a .95). En términos de los objetivos planteados, se exploraron
las diferencias entre hombres y mujeres al respecto de las variables en estudio. En el caso de las
habilidades de auto-percepcion (Prueba de percepcion emocional), expresion por medio de dibujo
(Evaluacion multimétodo de expresion emocional), los contextos ideales de expresion, causas y
consecuencias de la felicidad y comprension de emociones mezcladas, (Prueba de entendimiento
emocional) se realizaron analisis de chi-cuadrado, que indicaron discrepancias entre los sexos en
torno a, unicamente, las causas y consecuencias de la felicidad, X*(2, N =203) = 7.012, p = .03,
notandose que son, en nuestro estudio, las mujeres quienes reconocian mas lo que desencadend

la emocion y sus efectos, hecho que se muestra en mayor nimero de aciertos (ver tabla 1).

Tabla 1

Entendimiento de causas y consecuencias de la felicidad: hombres vs. mujeres

Entendimiento causa-consecuencia de la felicidad

Sexo Errores 1 acierto 2 aciertos
Hombre 11 63* 28
Mujer 1 64* 36

Nota: N =203, *p = .03, X>= 7.012, grados de libertad gl = 2. Resultados de la Prueba de entendimiento emocional (Sanchez
Aragoén et al., 2008)

En cuanto a las variables medidas en los auto-reporte (Inventario de Premisas Historico-
Socio-Culturales de la Expresion Emocional de la Felicidad, Escala de Auto-Monitoreo, Escala
de Estrategias de Regulacion Emocional, Estimacion Cognoscitiva de la Regulacion Emocional
para la Felicidad, Escala de Auto-Eficacia en el Ejercicio de las Estrategias de Regulacion

Emocional, Indicadores de Utilidad, Escala de Bienestar Subjetivo), las pruebas ¢ mostraron que
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son, nuevamente, las mujeres quienes se apegaron mas a las creencias de que la felicidad debe ser
expresada (M = 4.10, DE = 0.76) en comparacion con los varones (M = 3.88, DE = 0.65), #(102)
=2.17,p =.031; 95% IC = 0.02, 0.41 y que son mas extrovertidas (M = 3.59, DE = 0.84); #102)
=2.88, p =.004; 95% IC = 0.01, 0.36, principalmente con los amigos, lo que les provee de mayor
bienestar subjetivo en esta relacion (M = 4.29, DE = 0.58) en comparacion con los hombres (M =
4.04, DE =0.79), 1(102) = 2.55, p = .012; 95% IC = 0.06, 0.44.

Por su parte, los varones mostraron supremacia en el control, es decir, puntaje bajo en el
factor de expresion de felicidad (Evaluacion Multimétodo de Expresion Emocional- pictérica),
M=3.02, DE = .62, #(102) = 2.14, p = .033; 95% IC = 0.12, 0.64, puntajes altos en la supresion
expresiva 'y reapreciacion cognoscitiva rasgo (Escala de Estrategias de Regulacion Emocional ), M
=295, DE=0.97y M=3.44, DE =0.75, #(102) = -3.83 y -4.03, respectivamente, p = .000; 95%
IC =-0.73, -0.23 y -0.66, -0.23, en comparacion con las mujeres M =3.21, DE=0.62 y M =2.47,
DE=0.82y M=3.0, DE=0.81, ver tabla 2.
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Tabla 2
Pruebas t de los auto-reportes para hombres y mujeres
Autoreportes
Hombres Mujeres
(n=102) (n=101)

Escala

Variable M DE M DE #203) P
PHSCEEF

Expresion social 3.88 0.65 4.10 0.76 2.174 .031
EMEE-P

Expresion felicidad 3.02 0.62 3.21 0.62 2.142 .033
EERE-R

SE-rasgo 2.95 0.97 2.47 0.83 -3.829 .000

RC-rasgo 3.44 0.75 3.00 0.81 -4.027 .000
ECREF

Alejamiento 1.58 0.86 1.31 0.71 -2.453 .015

Modificacion de situacion 1.99 0.79 1.70 0.65 -2.878 .004

Respuesta incongruente 2.17 0.86 1.86 0.71 -2.823 .005

Negacion 1.66 0.75 1.40 0.61 -2.634 .009

Extroversion 3.21 1.03 3.59 0.84 2.880 .004
Escala auto-eficacia

SE-rasgo 3.27 0.83 2.94 0.86 -2.787 .006
Escala bienestar subjetivo

Con amigos 4.04 0.79 4.29 0.58 2.548 .012

Nota: PHSCEEF = Inventario de premisas historico-socio-culturales de expresion emocional de la felicidad, EMEE-P = Evaluacion
multimétodo de expresion emocional-pictorica, EERE-R = Escala de estrategias de regulacion emocional-rasgo, ECREF =
Estimacion cognoscitiva de la regulacién emocional para la felicidad. SE = supresion expresiva, RC = reapreciacion cognoscitiva.

Posteriormente, se examinaron las relaciones entre las variables observando que el patron de

correlaciéon muestra efectos diferenciales visibles entre mujeres y hombres.

En general, puede decirse que el bienestar subjetivo de la muestra en estudio, se ve determinada
—aunque con un patron distinto en cada sexo- por los diversos indicadores de felicidad evaluados
(ver tablas 3 y 4). Asi, en la medida en que la mujer piensa que los otros facilmente notan en ella
cuando siente felicidad (r = .33, p <.01), cuando esta emocion dura mas en su mente (r = .34, p <
.01), cuando es auténtica (r = .29, p < .01) y se siente eficaz al expresarse (r = .28, p < .01) y re-
apreciar la emocion que experimenta intensamente (r = .24, p < .05), entonces se siente con mas

bienestar subjetivo con respecto a su relacion de pareja (ver tabla 3).
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En cuanto al bienestar (Escala de Bienestar Subjetivo) que la mujer siente con sus amistades,
se observa que guarda relacion con el ser auténtica (r = .28, p < .01) (Escala de Auto-Monitoreo)
y expresiva (r = .22, p < .05) hasta el punto que los otros lo noten (» = .27, p < .01), que no
actiie de manera en que le dé gusto a los demaés (» = -.26, p < .01), que recuerde mas la emocion

experimentada, aunque la oculte ligeramente (ver tabla 3).

En lo tocante al bienestar consigo misma (autoconcepto, factor de la Escala de Bienestar
Subjetivo), se evidencia que en la medida en que la mujer se siente eficaz en su manejo emocional
(r=.38, p<.01), su experiencia de felicidad es intensa (»=.37, p <.01) y la vive en forma auténtica
(r=.29, p<.01)y abierta (r = -.26, p < .05), realiza cierto control (» = .27, p < .01), percibe que
su emocion es notada por otros (r = .20, p < .05) y le dura més tiempo en la memoria (» = .19, p
<.05), su bienestar subjetivo en torno a su auto-percepcion se ve incrementado. Pero, cuando la
persona se expresa en forma “apropiada” y no natural (r =-.26, p <.01), esto afecta negativamente

su satisfaccion personal (ver tabla 3).

Por ultimo, en la medida en que la mujer vive intensamente su felicidad (r = .29,
p < .01), es auténtica (»r = -.29, p < .01), controla ligeramente su felicidad (» = .25, p < .05),
conoce la expresion de esta (r = .23, p < .05) y se siente autoeficaz en su forma de regular

sus emociones (r = .21, p < .05) se percibe con mayor bienestar en lo laboral (ver tabla 3).
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Tabla 3

Correlaciones para mujeres entre bienestar subjetivo y otras variables (n = 101)

Escala de bienestar subjetivo con

Necesi-  Auto-

Escala dades con-

Variable Familia Pareja  Amigo  basicas cepto  Trabajo M DE
PHSCEEF

Conservar experiencia - - 206%* - - - 4.06 0.86

Autenticidad - - 216* - 239% - 4.25 0.71
EMEE

Dibujo-expresion de felicidad - -.252%* - - - 226* - -
EMEE-P

Otros notan tu felicidad - 336%*  270%* - 203* - 434 0.77

Duracion felicidad - 333%* 247* - .199% - 4.81 1.62

Intensidad felicidad - 235%* - - 373%% 0 292%* 359 071
A-M

Creencias y aptitudes sociales - 209%% - 27T7H* - 292%%* - 4.43 0.60

Auto-monitoreo - - -.258%* - -256%*%  -201%* 329  0.69
ECREF

Introversion -.259* - - -.207* -.255% - 222 081
EERE-E

Control de felicidad - - 236%* - 273%* 248%* 344 054
Escala auto-eficacia

RC-rasgo - 239% - 207* 380%** 206* 3.51 0.88

Expresion abierta - 282%* - - 220% - 331 092
Indicadores de utilidad

Expresiva 266%* - - - - - 3.62 1.23
M 4.05 3.62 4.29 3.66 4.07 3.96
DE 0.93 1.23 0.58 1.10 0.81 0.82
Nota: PHSCEEF = Inventario de premisas historico-socio-culturales de expresion emocional de la felicidad, EMEE =
Evaluaciéon Multimétodo de Expresion Emocional, EMEE-P = Evaluacion multimétodo de expresion emocional-
pictéorica, A-M = Escala auto-monitorco, EERE-E = Escala de estrategias de regulacion emocional-estado-
rasgo, ECREF = Estimacion cognoscitiva de la regulacion emocional para la felicidad. RC = reapreciacion

cognoscitiva. Puntajes mas altos son indicadores de respuestas mas extremas en la direccion del constructo evaluado.
*p<.05. % p<.01.
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Tabla 4

Correlaciones para hombres entre bienestar subjetivo y otras variables (n = 102)

Escala de bienestar subjetivo con

Escala Familia  Pareja  Amigo  Necesi- Auto- Trabajo M DE
Variable dades con-
basicas cepto
PHSCEEF
Conservar experiencia - - - - 246* - 3.93 0.79
PPE
Felicidad en foto de mujer - - - .195%* - - - -
EMEE
Dibujo-expresion felicidad ~— -.195* -.197* - - -221%* - - -
EMEE-P
Expresion de felicidad - - - - 230% - 3.02 0.62
Otros notan tu felicidad 212% 220% 353%%* - - 264%% 4,01 0.83
Intensidad de felicidad - - .240* - - - 3.50 0.59
PEE
Vifieta-felicidad - - -.195% .200% - - - -
A-M
Creencias y aptitudes sociales - - - - -216* - 4.32 0.61
Automonitoreo - - -.195% - - -218%* 3.27 0.64
ECREF
Alejamiento -283%* - -407** - 301%* - 227% -220% 1.58 0.86
Negacion -302%*  -242% - 195% -297%* - - 1.66 0.75
Reflexion - - - - - -201%* 3.08 1.03
Introversion - -.310%* - - - - 243 0.95

Escala autoeficacia

RC-rasgo - - .248%* - 211% - 3.67 0.78
Indicadores de utilidad

Instrumental 244 - - - - - 3.68 1.21

Expresiva 230% - - - - - 3.57 1.28
M 3.92 3.51 4.04 3.58 3.90 3.83
DE 0.93 1.30 0.79 1.02 0.73 0.82
Nota: PHSCEEF = Inventario de premisas historico-socio-culturales de expresion emocional de la felicidad, PPE =
Prueba de Percepcion Emocional, EMEE = Evaluacion Multimétodo de Expresion Emocional, EMEE-P = Evaluacién
multimétodo de expresion emocional-pictorica, PEE = Prueba de Entendimiento Emocional, A-M = Escala de

automonitoreo, ECREF = Estimacion cognoscitiva de la regulaciéon emocional para la felicidad. RC = reapreciacion
cognoscitiva. Los puntajes mas altos son indicadores de respuestas mas extremas en la direccion del constructo evaluado.
*p<.05. % p<.01.
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Discusion
La felicidad, como experiencia emocional, muestra en nuestro trabajo sus matices y
particularidades, que la hacen contribuir a una percepcion subjetiva de apreciacion y un pensamiento
acerca de la calidad o satisfaccion con la propia vida, congruente con Diener y Lucas (1999).
Inicialmente, se examinaron las diferencias entre hombres y mujeres en varios aspectos vinculados
a la experiencia y expresion de la felicidad y el bienestar subjetivo en varias esferas de la vida del

individuo como lo son la pareja, la familia, los amigos, necesidades, autoconcepto y trabajo, en

donde encontramos que hombres y mujeres son iguales en varios aspectos y distintos en otros.

En lo que respecta a las capacidades emocionales de los y las participantes, se observo que
las mujeres muestran su superioridad en torno al entendimiento emocional, a juzgar por los aciertos
que tuvieron ante los estimulos evaluadores. Lo anterior se ve apoyado por Schaffer (2000),
quien sefiala que, durante la infancia, a las mujeres se les permite estar mas en contacto con sus
emociones, que son mas entrenadas en la experiencia y expresion emocional, los contextos ideales
de manifestacion y las reglas al respecto en comparacion con los hombres. No obstante, en cuanto
al predominio femenino, en los analisis de correlacidon no se encontré relacion significativa con el

bienestar subjetivo.

Por su parte, cuando los hombres entienden el contexto ideal de la expresion emocional de
la felicidad, este tiene implicaciones positivas en el bienestar de sus necesidades basicas, pero no
en sus relaciones de amistad. El primer bienestar puede comprenderse, si se considera que esa
capacidad les permite proveerse de situaciones que les brinden satisfactores, como dormir bien,
alimentarse apropiadamente, darse espacios de descanso, etc. En cuanto al efecto negativo en el
bienestar con sus amigos, esto podria deberse al hecho, como sefialamos posteriormente, de que los
hombres tienden a controlar mas sus emociones. Entonces, aunque tienen la capacidad de entender
cuando expresar su emocion, ello se combina con su busqueda de alto monitoreo y el uso de la RC

y la SE de la felicidad, lo que les impide usar apropiadamente su habilidad.

En cuanto a las diferencias ofrecidas por las pruebas ¢ de Student y las correlaciones producto-
momento de Pearson de las mismas variables, se integraran a continuacion para dar una vision mas

integral de los resultados.

Encontramos que las mujeres creyeron en mayor medida que los hombres que la felicidad
debe expresarse y compartirse con los demas (PHSC de expresion emocional), aunque la media
en los hombres fue por encima de la media tedrica, lo que indica que, aunque diferentes, ambos
creyeron que la felicidad es para compartirse. Estos hallazgos resultan congruentes con la literatura

que senala, que las mujeres son mas expresivas que los hombres y que ellos son mas reservados y
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callados. Es decir, se espera, e incluso puede aceptarse mejor, que las mujeres lloren cuando estan

muy tristes y brinquen de felicidad, pero no tanto los hombres.

Asimismo, las mujeres, comparadas con los hombres, expresaron mayor felicidad en la
expresion pictorica de la felicidad, que indica cuan feliz seria la persona si le sucedieran eventos
como conversar con un amigo o encontrarselo luego de mucho tiempo de no verlo. De hecho,
las correlaciones que obtuvimos indicaron que, en la medida en que las mujeres expresaron
mayor felicidad, también creyeron en que debian conservar su expresion de felicidad, y que ello
contribuyd a su bienestar subjetivo con sus amigos. Esto podria ser explicado, cuando se considera
que la amistad, afectivamente, es un abanico de emociones y sentimientos, que emergen al ver a
la persona y que va desde el carifio, confianza, agrado o simpatia y felicidad, hasta la seguridad,
tranquilidad y amor (Sdnchez Aragdn, 2001), y que, para las mujeres, este vinculo extiende sus

posibilidades de vincularse cercanamente con otros significativos.

Por su parte, en los hombres, su expresion emocional de felicidad y sus creencias acerca de
conservar su emocion tenian mayor efecto en su autoestima y, de este modo, en su satisfaccion
con su autoconcepto. Esto resulta interesante, porque muestra una tendencia masculina hacia la
autoafirmacion y fortalece la idea de que los hombres son mas autonomos (Diaz Loving, Rivera
Aragon y Sanchez Aragon, 2001), y quiza por ello, estén mas orientados a que su felicidad se

vincule directamente a su esencia.

Aunado a la medida pictorica de la expresion emocional, se tuvieron varios indicadores de
intensidad emocional, como, si se percibe que otros notan el estado emocional de la persona, si la
experiencia le dura poco o mucho tiempo en la memoria y qué tan intensamente viven la felicidad.
Al respecto, hombres y mujeres no mostraron diferencias estadisticamente significativas, pero en
las correlaciones se observo que en ellas, en la medida en que vivian més intensamente su emocion
de felicidad, mas contribuyeron a su bienestar en sus relaciones de pareja, sus amistades y auto-

concepto; mientras que para los hombres, solo contribuyeron en sus relaciones de amistad.

Estos hallazgos encontrados en las correlaciones corroboran los resultados de diferencias
entre hombres y mujeres respecto a la intensidad de emociones positivas aportados por Fujita et al.
(1991). Cabe sefialar que los resultados, a la luz de las pruebas ¢ y en comparacion con lo hallado
en las correlaciones, podrian estar sugiriendo contradiccion, y esto podria deberse a las diferentes
formas de medir la intensidad de la emocion de la felicidad. No obstante, estos hallazgos también
sugieren pequefias diferencias entre los sexos que pueden estar moderadamente influenciados por
los valores culturales y que pueden estar reforzando formas particulares de procesar la informacion
vinculada a la felicidad (Ross, Mirowsky y Ulbrich, 1983).
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En otro tenor, se observd que los hombres muestran -més que las mujeres- control de sus
emociones, ya sea ocultando o reapreciando el contexto de su experiencia (estrategias de rasgo SE
y RC) cuando experimentan sus emociones en general (rasgo). Ya, especificamente en el contexto
de la felicidad, ellos mostraron mayor tendencia que las mujeres a distanciarse de las situaciones
que podian provocarles felicidad, trataron de modificar las situaciones y negaron su experiencia
de ésta emocion. Desafortunadamente, a mayor distanciamiento y oposicion ante esta emocion en
los hombres, esto se correlaciond con menos satisfaccion con la familia, su relacion de pareja, sus
amigos, sus necesidades, su auto-concepto y el trabajo. Asi, cuando la gente no esta feliz o niega
esta experiencia, sus relaciones sociales son frecuentemente fuentes de estrés, ansiedad y conflicto
y, probablemente, guian al aislamiento y la retirada (Wessman y Ricks, 1966). De esta manera, las
relaciones tensas pueden influir en forma importante, como la gente reacciona a sus emociones y a

otros aspectos de la vida del individuo.

En la autoeficacia (A-E), los hombres mas que las mujeres, se sintieron capaces de manejar
sus emociones en general, haciendo uso de la supresion (A-E SE rasgo), y en la medida en la cual
se sintieron capaces de controlar sus emociones, se sintieron mas satisfechos en la relacion con sus
amigos y en su autoconcepto. Interesantemente, la diferencia se dio en la SE mientras que el efecto
en el bienestar subjetivo se da a partir de la RC; esto, quiza, implica que los hombres reaccionan
-ante una situacion generadora de emocion- primero, ocultando su sentir y, posteriormente, se
alejan de la experiencia para reconstruirla en forma positiva y esto es precisamente lo que beneficia

su relacion de amistad.

En el caso de las mujeres, en la medida en que se sintieron mas efectivas en manejar sus
emociones al reapreciarlas y expresarlas en el momento apropiado, estuvieron mas satisfechas con
su autoconcepto y con su relacion de pareja, lo cual pone a la mujer un paso adelante del vardn,
pues sus habilidades emocionales le ayudan a poner en perspectiva un evento desencadenador de
emocion para reencuadrarlo en una luz positiva, y ello favorece mucho su vision de si misma y sus
capacidades, asi como su interaccion con su pareja. De esta manera, hombres y mujeres con mayor
autoeficacia en el manejo de sus emociones se sintieron mas satisfechos con su auto-concepto,
lo que resulta congruente con la creencia de que la habilidad de control esta relacionada con la
felicidad con el yo (Diener, 1984) y con lo planteado por Crossley y Langdridge (2005), quienes

sefialan que el auto-respeto y la auto-confianza son las razones para sentir felicidad.

Las mujeres puntuaron mas alto que los hombres en extroversion, una dimension del proceso
de modulacion de la respuesta dictado por Gross y Thompson (2007). La extroversion como rasgo y,
por tanto, como forma de conducta, fue encontrado predictiva de emociones positivas y satisfaccion
(Costa, McCrae y Norris, 1981; Emmons y Diener, 1985) y de mejores relaciones sociales en la
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casa y el trabajo (Wessman y Ricks, 1966). Asi, a mayor introversiéon (menos extroversion) en
los hombres, menos satisfaccion en la relacion de pareja, ya que ser reservado, callado y poco
expresivo de las emociones, no colabora en la comunicacién relacional (Guerrero, Andersen y Afifi,
2007) que es la via de transmision de emociones en la pareja y que les permite fomentar lazos de
intimidad. En las mujeres, mayor introversion se vinculé con menos satisfaccion con la familia,
las necesidades basicas y el autoconcepto. Este hallazgo podria interpretarse como la antitesis de
la caracterizacion emocional de las mujeres, es decir, si se ven como expresivas, como abiertas en
sus manifestaciones emocionales y se toleran, incluso, en su impulsividad ante ciertos eventos, la

introversion, entonces, les genera mas bajos niveles de bienestar en su vida familiar y personal.

No hubo diferencias entre hombres y mujeres en el rasgo del automonitoreo; sin embargo, los
resultados de las correlaciones resultaron muy sugerentes: los hombres y las mujeres altos en esta
variable estuvieron menos satisfechos con sus amigos y trabajo. En particular, las mujeres con alto
automonitoreo estuvieron menos satisfechas consigo mismas. Este hallazgo parece peculiar dado
que, el automonitoreo ha sido correlacionado con la extroversion (Briggs, Cheek y Buss, 1980;
Lennox y Wolfe, 1984), y esta, a suvez, se harelacionado con relaciones mas positivas en el hogary el
trabajo (Headey y Wearing, 1989). Las mujeres bajas en automonitoreo estuvieron mas satisfechas
con su autoconcepto, con sus amigos y su relacion de pareja, lo cual resulta razonable si se piensa
que ellas se sienten mejor con su forma natural y genuina de ser y de no necesitar modificarse tanto
para adaptarse a las situaciones (Sanchez Aragon, 2008). En contraste, los hombres mas bajos en
automonitoreo tuvieron un bajo bienestar en su autoconcepto, lo cual resulta logico si se recuerda el
hallazgo previo que sefiala que ellos procuran -mas que las mujeres- alejarse, modificar, responder
incongruentemente y negar su experiencia emocional de felicidad. Entonces, pareceria que su
capacidad de automonitoreo colabora en forma importante en su procesamiento cognoscitivo al
experimentar felicidad al proveerle de estrategias “en contra” de su experiencia emocional. Estas,
al igual que muchas diferencias entre hombres y mujeres, observadas en la literatura e investigacion,
deben ser vistas con precaucion. Las emociones, su experiencia y expresion estan mediatizadas
por la cultura y saturadas de significados propios de cada grupo socio-cultural (Diener y Suh, 2000;
Kitayama y Markus, 2000; Mesquita y Albert, 2010). Debido a que las diferencias entre hombres y
mujeres pueden reflejar significados emocionales dentro de una cultura, las diferencias encontradas,

no necesariamente pueden ser replicadas en otra cultura.

El camino sigue, y la investigacion sobre la felicidad y sus elementos mediadores,
asi como estos elementos en el caso de otras emociones como el amor, la tristeza, el enojo, o
el miedo se torna necesaria, asimismo como el reconocimiento de las particularidades que

ofrece cada emocion a la vida no solo intrapersonal, sino interpersonal, en el individuo.
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Resumen

Este articulo pretende analizar las bases neurobioldgicas de la dependencia a sustancias psicoactivas,
desdelamiradasocial-comunitaria,al analizarlos recursos psicoterapéuticos disponibles y conbaseen
lasestadisticas actuales masrelevantes, puesto que las dependencias a sustancias psicoactivas podrian
ser consideradas, dada su prevalencia en los tltimos afos, el mas importante campo de estudio de la
psicopatologiadel siglo XXI. Esteensayo se propone el abordaje de estas dependencias desde distintos
angulos. Los objetivos propuestos para ello son los siguientes: 1- analizar las bases neurobioldgicas
de las dependencias a sustancias psicoactivas y su relacion con la genética. 2- Deconstruccion de
lo que llamamos dependiente a sustancias psicoactivas, asi como del imaginario social de este
enfermo/a. 3- Presentar las alternativas terapéuticas y 4- finalmente las conclusiones sobre el tema.

Palabras clave: bases neuroldgicas de la dependencia a sustancias psicoactivas, deconstruccion,
imaginario social, alternativas terapéuticas

Abstract

This article aims to analyze the neurobiological bases of psychoactive substance dependence
from the social-communitarian view by examining available psychotherapeutic resources
based on the most relevant, up to date statistics. Since substance dependence and / or alcohol
could be considered, given their prevalence in recent years, the most important field study of
psychopathology in the twenty-first century, this study proposes addressing these dependencies
from different angles. The proposed objectives are as follows: 1- to analyze the neurobiological
bases for psychoactive substance dependence, and their relationship to genetics 2- deconstruction of
what we call a psychoactive substance dependent individual, and the social illusions of said patient
3- to demonstrate therapeutic alternatives, 4- and, finally, to present conclusions on the subject.

Keywords: neurological basis of psychoactive substance dependence, deconstruction, social
illusions, alternative therapies
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Segun el periodista Aguilar (2010), la realidad en Costa Rica estd enmarcada en asaltos
callejeros, muertes, venta de drogas y narcotrafico. El autor reporta que en los seis meses, entre enero
y junio del ano 2010, el Organismo de Investigacion Judicial de Costa Rica (OlJ)) registré mas de
1800 asaltos y robos en el area metropolitana de Costa Rica y polemiza que unos 1500 adictos fueron
los responsables de los asaltos. Segun el autor, el fiscal de la reptblica, Dall’ Anese, opina que “son
miles” los adictos en Costa Rica, debido a que el pais se ha convertido en “destino de las drogas”.
Aguilar cita que el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA, 2010) de Costa Rica
inform6 que “cada vez mas costarricenses tienen acceso a la cocaina”, puesto que las personas que
reportaron haberla usado en el afio 1990 fueron 0,7% y pasaron a un 2,9% en el afio 2006. Bejarano
(citado por Aguilar, 2010), investigador y psicélogo del IAFA, manifiesta que muchos de ellos
necesitan ayuda profesional para superar sus problemas de adiccion. Sin embargo, Amador (2011)
reitera que “la mayoria de las personas que son drogodependientes no son delincuentes; sin embargo,

muchas de las personas que delinquen consumen drogas”.

El IAFA (2010) encontr6 que, en Costa Rica, la marihuana sigue siendo la droga mas usada,
seguida por crack y cocaina. Amador (2011), especialista médica en drogodependencia, indica

sobre un estudio realizado por el IAFA en el Centro Juvenil Zurqui de Costa Rica, donde

El 70% de los adolescentes dijeron consumir drogas, principalmente marihuana y
crack y un 33% de estos considerd que este fue un factor que influy6 en el acto
criminal. Otro estudio en poblacidon adulta privada de libertad informé de que un 25%
de los delitos fueron cometidos bajo los efectos de la sustancia, un 22 % para conseguir

la droga y un 50% por ser parte de un grupo de narcodistribucion.

Una encuesta acerca de la inseguridad en Costa Rica realizada por UNIMER (Research for
Leadership, reportado por Sanchez Fonseca, 2010) realizada en julio del 2010, con una muestra de
1210 costarricenses mayores de 18 aflos, encontré que lo que mas preocupa al 46% de la poblacion
es la inseguridad, dato que aumenta desde el afio 2004, en tercer lugar la drogadiccion y en quinto
lugar la pobreza. En la encuesta, 64% de las personas dijeron que ellos mismos o un pariente

fueron victimas de un delito y el 81% pide a la policia actuar en forma oportuna.

Otro problema surge cuando se detiene a personas drogadictas, debido a que no hay centros
suficientes para enviarlos a tratamiento y no se sabe la suerte que corren los detenidos por la
fuerza publica por tenencia de crack, marihuana y cocaina. Dentro de este panorama, la escasez de
centros de tratamiento es una realidad que debe ser atendida. Al respecto, manifiesta la directora
Orozco del IAFA “ellos no son viciosos, tienen una enfermedad crénica muy seria que se caracteriza
por recaidas”, y que “hay falta de recursos para atender esta poblacion, no se cuenta con toda la

infraestructura necesaria”. La directora reporta que el IAFA tiene un centro para adolescentes y
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ocho centros regionales, ademas de la Caja Costarricense de Seguro Social y algunas organizaciones
no gubernamentales, “el reto es coordinar para optimizar recursos y aumentar los servicios”. (p. 1,

Orozco, citado en Rodriguez, 2011).

Los datos estadisticos de prevalencia de uso de drogas y alcohol en Costa Rica no dejan duda
de la necesidad de replantearse, desde donde se estd mirando, desde donde se parte. Los datos
estadisticos reflejan la necesidad de buscar soluciones a un problema de salud publica complejo,
tanto por sus implicaciones médicas como sociales, ademas la delincuencia constituye el tema
que mas le preocupa a casi la mitad de la poblacion costarricense, seguido en tercer lugar por la

drogadiccion.

Antes de continuar con lo planteado, es necesario a modo de introduccion, destacar algunas
definiciones sobre las conductas por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas, también
conocida como adiccion. Se parte de las muchas teorias, para explicar el tema, que para algunos
teoricos se pueden encontrar hasta 43 explicaciones. La Psicologia también ofrece teorias
explicativas. Segiin Grana Gomez (1996) las mas tradicionales son las siguientes: la teoria de la

reduccion de la tension, la teoria de la personalidad y la teoria del aprendizaje.

Kramer y Cameron (en Grafia Gémez, 1996) habian ofrecido en 1975 a la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) una serie de definiciones sobre la dependencia a drogas. Entre estas
definiciones esta la que conceptualiza la palabra “droga”, se entiende por esta “toda sustancia
que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de este” (p.47). Los

autores definen “farmacodependencia” como el

Estado psiquico y, a veces, fisico causado por la accion reciproca entre un organismo
vivo y un farmaco, que se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por
otras reacciones, que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco
en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces,

para evitar el malestar producido por la privacion (p.47).

Una definicion bastante comprensiva de esta enfermedad es considerarla un acto voluntario,
que no se puede controlar y que se repite con intervalos no muy largos y viene acompafiada de
consecuencias adversas sobre la vida personal y el entorno familiar y laboral. Visto de otra forma,
es una conducta dependiente a una variable estimulatoria independiente (Gémez-Jarabo y Alonso-
Fernandez, 2001).

Cervera et al. (2001) consideran a la adiccién mas alla de una conducta relacionada con
sustancias, puesto que existe la adiccidon comportamental, como al juego y sexo, entre otras y en

ambas consideran el impulso como clave para entenderla.
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Bases neurobioldgicas de las dependencias

Segun Alamo, Lopez-Mufioz y Cuenca, (en Rubio, 2001) y desde su perspectiva médica,
las sustancias psicoactivas producen alteraciones en las funciones cerebrales, lo que a su vez se
traduce en cambios de humor. Los mecanismos que activan estos cambios se dan por la accion
de las sustancias sobre los procesos neuroquimicos, los que a su vez modifican la accion de varios
neurotransmisores. La dependencia se establece por la recompensa y refuerzo que producen las

drogas, al intervenir sobre el sistema dopaminérgico-mesolimbo-cortical.

El nucleo de accumbens es la estructura neuroldgica clave para explicar las conductas
adictivas (Goémez y Alonso, 2001; Cervera et al., 2001; Mucio, 2007; Young, Joseph y Gray,
1992) dado que alli llegan aferencias dopaminérgicas importantes, desde el tegmentum ventral.
Sin embargo, ambas estructuras, nicleo accumbens y aferencias tegmentales, no son las Unicas
implicadas en las adicciones, pero si las de mayor peso (Gémez y Alonso, 2001). El primer estudio
sobre el papel reforzador del niicleo accumbens se le atribuye a Olds y Mildener en 1954, que de
forma casual estimularon cerebros de ratas en el hipotdlamo al observar que la rata experimental
no se movia de la esquina en la cual era estimulada y si se alejaba, volvia rapidamente y de forma
compulsiva a la esquina. Para comprobar el condicionamiento operante encontrado, pusieron una
rata con electrodos en una caja Skinner, de manera que esta, al accionar una palanca, pudiera
autoadministrarse la descarga eléctrica. Observaron como algunas abandonaban cualquier otra

conducta, incluso la de alimentarse, por aplicarse la descarga (Gémez y Alonso, 2001).

En términos humanos la explicacion es la siguiente: cuando se percibe un estimulo y este llega
al cortex prefrontal se desencadena una accion exitatoria en el haz prosencefalico medial, conjunto
de axones que conectan el mesencéfalo con el cortex y atraviesa el hipotdlamo lateral. En este
recorrido hay axones cortos que conectan con otras dreas, en las cuales hay otros neurotransmisores
como acetilcolina y serotonina, pero sobretodo dopamina, usualmente relacionada con conductas
adictivas. Las neuronas dopaminérgicas con cientos de botones terminales permiten activar gran
cantidad de estructuras nerviosas, especialmente el tegmentum ventral mesencefalico y de alli al
nacleo accumbens, que junto al sistema limbico, amigdala e hipocampo se encargan de reforzar la

conducta, con gran carga emocional y afectiva.

El trabajo de investigacion bibliografica de Cervera et al. (2001) confirman los mecanismos
de refuerzo resultado de la transmision dopaminérgica del mesoaccumbens y otras areas llamadas

del circuito de recompensa.

Young, Joseph y Gray (1992), por su parte, trabajaron con ratas sedientas para observar los

cambios en dopamina y probar la hipotética conexion entre gratificacion y dopamina del sistema
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limbico. Se trabajo con microdidlisis para demostrar que los sistemas de la dopamina, en ambos
nucleos, accumbens y caudal, se activan cuando las ratas sedientas beben, pero encontraron que el

sistema 5-hidroxitriptamina solo actfia en el nicleo caudal y no en el accumbens.

Ventura et al. (2004) disefiaron una investigacion con animales para estudiar el rol de
la dopamina en el nucleo accumbens en respuesta a los efectos de los psicoestimulantes. Los
resultados aportan nueva evidencia sobre la importancia del rol de la dopamina prefrontal en
los efectos de los psicoestimulantes en la region mesoaccumbens. Ademas, encontraron que las
diferencias individuales en la susceptibilidad a las propiedades adictivas de las sustancias estaban

ligadas al genotipo.

Ferrando et al. (2009) llegaron a comprobar el papel reforzador en conductas adictivas
del nucleo accumbens y la corteza prefrontal como principal aferente de las proyecciones
dopaminérgicas procedentes del sistema mesolimbico. Estos trabajaron con un grupo experimental
de 16 consumidores de pasta base de cocaina y 16 personas no consumidores como grupo control.
El grupo fue examinado usando la técnica no invasiva de tomografia computarizada por emision
de fotones individuales (SPECT, por sus siglas en inglés de Single Photon Emission Computed
Tomography) cerebral y el analisis estadistico paramétrico (SPM, por sus siglas en inglés de
Statistical Parametric Mapping) con el objetivo de evaluar la disfuncion cerebral que ocurre
como resultado del uso de la droga, en este caso la cocaina. Para ello, se revaluaron aquellos
participantes que lograron una abstinencia prolongada con el propdsito de analizar el dafio sufrido.
El resultado de la investigacion sugiere que se necesitan periodos prolongados de consumo para

producir alteraciones funcionales evidentes.

Bonson (2003) logrd captar imagenes del cerebro cuando ocurre el proceso de deseo de la
cocaina. La técnica empleada fue la tomografia por emision de positrones (TEP o PET, por sus
siglas en inglés de Positron Emission Tomography) y el disefio de la investigacion consistia en
presentar videos a 11 usuarios de cocaina, en los que aparecia parafernalia asociada al uso de la
droga. Mientras se presentaban los videos, se observaban las imagenes de la actividad cerebral
de los individuos. Se analizaron tres zonas del cerebro: la izquierda de arriba hacia la derecha
y la frontal. Las zonas activadas aparecen coloreadas en azul o amarillo. Las zonas amarillas
corresponden al deseo de la droga (craving), segiin el reporte de los sujetos de estudio, al deseo por
la droga. Las zonas azules, que corresponden a la amigdala y la insula, se activaron al observar
objetos familiares y con algun valor para el individuo. La insula al activarse confirma la asociacion
entre percepcion y memoria. Se activo también el cingulado anterior relacionado con procesos de
memoria emocional y la atencion y la corteza orbitofrontal que se relaciona a la contextualizacion

de informacion y el movimiento.
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Robinson y Berridge (2003), de la Universidad de Michigan, utilizaron técnicas no invasivas
como PET y la imagen por resonancia magnética funcional (IRMf o fMRI, por sus siglas en inglés
de functional Magnetic Resonance Imaging), para investigar en seres humanos, como los factores
bioldgicos se integran con otros y como estos afectan la conducta. Mas especificamente, deseaban
observar como las variables bioldgicas y las sociales 0 medioambientales interactian en la adiccion
a las drogas. Ellos parten de la aceptacion del papel de la dopamina como reforzador en el abuso de
drogas y de la disminucion de la dopamina con el uso crénico y también en el periodo o sindrome de
retirada de la droga. Esta disminucidn se asocia con disfunciones en la region prefrontal incluida la
orbitofrontal, cértex y giro cingulado, lo que da como resultado conductas impulsivas al afectarse

la toma de decisiones.

Adinoff (2004) considera criticos los cambios que ocurren en el cerebro durante el uso de
drogas adictivas. Para estudiarlos utilizo las neuroimagenes donde se pueden observar la relacion
entre el placer, la gratificacion y la adiccion con los mecanismos biologicos, especificamente el
circuito dopaminérgico mesolimbico considerado el equivalente biologico del placer tal como
investigaciones citadas anteriormente (Cervera et al., 2001; Nestler, 2005; Bonson, 2003; Robinson

y Berridge, 2003). Estos hallazgos pueden ser utiles en futuros tratamientos farmacologicos.

Kalivas y Volkow (2005) utilizaron también neuroimagenes del cerebro y demostraron la
utilidad de estos paracomprender lo que ocurre en laadiccion adrogas. Los estudios en neurobiologia,
consideran estos investigadores, son importantes para entender el circuito cerebral implicado en las

adicciones, porque permite desarrollar farmacos apropiados para tratar esta condicion.

Algunos autores como Gomez y Alonso (2001) y Klotchkov (2006) plantean la posibilidad
de la base genética de las adicciones o dependencias a sustancias psicoactivas como una forma de
explicar el porqué algunos desarrollan la enfermedad y otros no. El gen A del cromosoma 11, que
codifica la produccion de receptores dopaminérgicos D, facilitaria el desarrollo de la adiccion tal
como lo planea Blue (1990, citado por Gémez y Alonso, 2001), quien encontr6 la relacion entre la
adiccion y la presencia del alelo A1, por lo cual una gran parte de la susceptibilidad a desarrollar
esta enfermedad podria ser explicada por la codificacion genética para estos receptores. Cervera
et al. (2001) admiten que es razonable pensar en la posibilidad de cierta vulnerabilidad genética y
destaca la mayor presencia del alelo A1 del fragmento Taq I en la region 3° del gen que codifica al
receptor dopaminérgico D2 (DRD2) y mas recientemente otro alelo (B1) en el fragmento 5’ Taq
como los implicados en el alcoholismo, pero en el uso de otras sustancias psicoactivas. Estos
hallazgos coinciden con lo encontrado en la investigaciéon de Klotchkov (2006) mediante los
cuales permitié establecer una asociacion entre los genes DRD2 y DRD4 y la susceptibilidad al

alcoholismo.
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Las investigaciones en la genética o la predisposicion genética de las adicciones son
importantes: Nestler (2005) y Klotchkov (2006) lo resumen al explicar que, por encontrada la
vulnerabilidad genética, se podria identificar cuales individuos estarian en mayor riesgo de
convertirse en adictos y de tomar medidas preventivas como la educacion e informacion para evitar

la enfermedad.

Otro aspecto que este tipo de investigacion contribuiria a entender es como otros factores
influyen en la adicciéon. Por ejemplo, como un factor social conocido de todos como el estrés,
puede incrementar el riesgo, lo que no se conoce es como se produce este efecto y por qué afecta

a unos y no a otros.
Deconstruccion e imaginario social del dependiente a sustancias y/o alcohol

Como preambulo, debe considerarse la teoria de la construccion social de la realidad,
desarrollada por Berger y Luckmann en 1978, quienes se consideran pioneros en cuestionarse la
definicion de realidad. Su vision expresa que el mundo de la vida cotidiana se da o se percibe como
realidad, cuando solo es una construccion que los sujetos forman en sus interacciones como en sus
comunicaciones. Este conocimiento se construye y reconstruye con los demas, ya sea en relacion
directa con el grupo humano que le rodea, asi como con quienes los antecedieron y se facilita la

ilusion de una realidad ordenada y objetivada.

Ellenguaje para estos teoricos reviste importancia, puesto que serd la herramienta que posibilita
la acumulacion y transmision del conocimiento. Las percepciones denominadas “representaciones
sociales” son las que se transmiten de generacion en generacion. Las representaciones sociales,
segun Ibafiez Graciay Jiménez-Dominguez (2001), constituyen un enfoque alternativo para explicar
la construccion social de la realidad, puesto que agrupa visiones, cognitivas y sociales, al mismo
tiempo y es una teoria que trasciende la hermenéutica al considerar que aunque el ser humano

interpreta la realidad. La actividad hermenéutica se determina por factores independientes de esta.

Ibafiez Gracia y Jiménez-Dominguez (2001) se suma a la vision de Berger y Luckmann
(1978) sobre la construccion social de la realidad y la importancia del lenguaje en esta construccion,
porque al ser el lenguaje interpretativo, la realidad deja de ser objetiva para construirse en las
interacciones que las personas efectuan en el diario vivir. La implicacién més importante que se
desprende de esto consiste en que todo conocimiento, incluido el cientifico, es producto de una

construccidn colectiva. Las practicas cotidianas onforman no solo la concepcion del mundo, sino

Ibafiez Gracia y Jiménez-Dominguez (2001) destacan los aspectos individuales que cada
individuo aporta, segiin su adscripcion a diversas categorias sociales y grupos a los cuales

pertenece y como estas concepciones inciden en las interpretaciones que los individuos realizaran
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al posibilitar que ellas mismas sean similares. Esto explicaria que se establezca un mundo comun
con significados compartidos y perspectivas similares sobre la realidad, aunque cada punto de vista
es unico. Segun los autores, los individuos asumen que sus experiencias del mundo son similares
y actian como si lo fueran. Asi, cada uno de los protagonistas construye la realidad en funcion de
sus intereses particulares, posicion social, experiencias concretas y sus influencias culturales. El
aporte mas significativo de esta mirada construccionista es el denunciar que las miradas objetivas
sobre esa realidad no son tan objetivas, sino “son reconstruidas de forma incompleta y sesgada” en

funcién de intereses particulares (Ibanez Gracia y Jiménez-Dominguez, 2001, p.157).

Paralelo a la construccion social de la realidad, se construye un imaginario social que la
sostiene. Actualmente, el trastorno de abuso y dependencia de sustancias es considerado un
fenomeno complejo y de peso social, por el considerable aumento en los ltimos afos del uso
de sustancias. En el ambito de las dependencias, el uso de sustancias psicoactivas es visto como
generador de conductas no deseables. Probablemente, los enfoques sustentados en criterios
morales, los cuales relacionan directamente el consumo de drogas con actitudes y las conductas

delictivas o peligrosas pudieran explicar parte del imaginario social.

Esta vision negativa hace a las sustancias psicoactivas las protagonistas de estas conductas
no aprobadas por el discurso politico, y se dejan de lado las condiciones histdrico-sociales del
fenomeno. El lugar de lo prohibido, que ocupan las drogas en el imaginario social, posibilita
que se mencione a las drogas como si fueran una sola, sin diferenciacion entre ellas y, a la vez, se

estigmatiza a quienes las usan.

A continuacion, se recopila y se analizan algunas perspectivas sobre el uso de drogas, que

podrian ofrecer una luz sobre la construccion de este imaginario social.

Carballeda (1991, en Grafia Gomez, 1996) expresa que a partir de la preocupacion mundial por
el aumento de las conductas adictivas, se elaboraron, en la década de los afios cincuenta, politicas
y programas de prevencion, que partian de diversos marcos tedricos tales como ético-juridico,
médico-sanitario, psicosocial, sociocultural y recientemente el modelo geopolitico estructural. El
autor plantea una vision latinoamericana a partir de estos cinco modelos, los cuales se explican a

continuacion:

En los afios 1950, el fenomeno de uso de drogas por la poblacion estaba limitada casi
exclusivamente a los marginados y delincuentes, época en que se ubica el inicio del modelo ético-
juridico, y se acentu6 la criminalizacion del uso de drogas y se coloco el foco tanto en el individuo

como en el revendedor y se olvido la perspectiva social.
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La década posterior generd el modelo médico-sanitario, y se iniciaron campafias de
prevencion generalmente dirigidas a los estudiantes y en las cuales no se distinguia entre drogas
legales e ilegales, como si ocurria en el modelo juridico-legal. Carballeda (1991, en Grafia Gomez,
1996) considera que esta separacion surgio por el reciente auge de la industria farmacéutica. En
esa época, se defini6 al adicto como alguien vulnerable a las sustancias psicoactivas y pasa a

considerarse un enfermo: una concepcion nuevamente individualista.

El modelo psicosocial hace una lectura diferente del fendmeno e incorpora el abordaje
psicoldgico de la problematica, incorpora a la familia, asi como a las diferencias propiamente
individuales que llevaron al sujeto al uso de drogas. Igual que el modelo anterior, impulsa campafias
de prevencion, las cuales profundizan ain mas el estereotipo del adicto como enfermo y se empieza
a llamarlos “desviados sociales” al enfatizar sus conductas, valores y actitudes. En la misma época
en que surgié el modelo anterior, afios setentas, inicid el modelo sociocultural, el cual acoge el
discurso de la desviacion social al destacar factores socioecondmicos y asociar el uso de drogas
con poblaciones marginales. Incorpord un lenguaje diferente, el cual da base para replantearse

abordajes distintos.

Finalmente, el modelo geopolitico proporciona una interpretacion distinta del problema,
incluye el problema del trafico de drogas, y lo politiza en su dimension social. Estos modelos con el

tiempo se han influenciado reciprocamente de forma tal que sus discursos son bastante uniformes.

Después del analisis sobre el uso de drogas se puede concluir que el imaginario social del
dependiente a sustancias psicoactivas se construye a partir de los entendidos sociales que los
significan. En Costa Rica, la criminalizacién cumple la funcidon de catalogarlos como criminales y

el imaginario social alerta de lo que ocurre a quienes no cumplen con el encargo social del trabajo.

A continuacion, es necesario referirse a la teoria sobre el surgimiento de las subjetividades,
puesto que sin subjetividades no hay dependientes por analizar. En esto, la teoria de Foucault (1990)
influencid, como Ibanez Gracia y Jiménez-Dominguez (2001) lo declaran, en las concepciones
teoricas previamente discutidas. Las subjetividades no son permanentes ni esenciales, son
producidas y significadas dentro de una cultura, por lo que la comprension de la relacion sujeto-
estructura social, sigue siendo dificil de comprender, como totalidad esencialista, asi como lo es
entender como se constituye la subjetividad social.

Desde la llamada “crisis de la Psicologia™ de los afios 1970, el sujeto de la Psicologia se
ha ido transformando hasta llegar a la disolucion de la separacion sujeto-objeto desde la mirada
construccionista (Ibafiez Gracia y Jiménez-Dominguez, 2001). Foucault (1990), cuando argumenta
sobre el surgimiento del “si mismo”, lo hace reconstruyendo, a través de estudios historicos, la
aparicion de la subjetivacion de los seres humanos en nuestra cultura. El destaca tres modos

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



Bases neurologicas de la dependencia a sustancias psicoactivas desde la mirada social 86

mediante los cuales se puede transformar a los seres humanos en sujetos. Una de ellas es en el
campo de la investigacion, es decir de la ciencia. Otra forma de hacerlo, es dividirlo en su interior
y ademas dividirlo de los otros. Este modo de dividir o clasificar a los seres conlleva la tendencia
a dividirlos en categorias, categorias, por ejemplo: sano-enfermo. El discurso social se vale de este
recurso y los seres humanos pasan a ser sanos o enfermos. La tercera forma de dividirlo es con

respecto a su sexualidad (Foucault, 1990).

Los cuestionamientos sobre la vinculacion entre estructura social y su impacto en la
subjetividad han estado ligadas a lo politico, puesto que las categorias psicoldgicas se han convertido
en politicas, entendido este aspecto politico no como electoral o las acciones de personas ligadas a lo
politico, sino como el marco mas amplio al implicar toda accion en la que intervenga cualesquiera
toma de posicidn, por supuesto con la consiguiente fuente de poder que permita su implementacion
(Pérez, 1996, citado en Cordero, Dobles y Pérez, 1996).

Sampson (1993, en Cordero et al., 1996) con sus acercamientos a lo que llamo “individuo
autocontenido”, llegd a la conclusion, a través de investigaciones historicas similares a las de
Foucault, que este individuo autocontenido servia los intereses de un grupo particular y ademas
que la psicologia social validaba su caracter objetivo y real, cuando realmente era socialmente
construido. Al desenmascarar este proposito, se evidencido que el apartar a los “desviados”,
“inmaduros” o “patologicos”, se hacia porque no se ajustaban a los intereses de un grupo particular.
Se culpabiliza al adicto de su situacion econdmica y social para no sefialar al estado y romper la

ilusion de un estado perfecto (Purcell, 2003).

Se considera al adicto como enfermo, pero como sujeto individual e integrado y se mira bajo
la concepcion de una subjetividad unificada. Se percibe a ese “si mismo”, como le llama Foucault
(1990), sin tomar en consideracion que esta categoria puede desmontarse e interpretarse en funcion
de intereses particulares. Por lo tanto, los discursos sociales ligados a lo juridico-estatal deben
examinarse al partir de los supuestos construccionistas y, de esta forma, considerar los criterios de

normalidad como construcciones y no como verdades.

Alternativas terapéuticas para esta enfermedad

Después del andlisis anterior, es necesario referirse a la modificacion de los héabitos de
conducta adictivos, lo cual es posible, en su gran mayoria, a través de algun tipo de tratamiento.
Pero para abordar el tema es necesario decir, como preambulo, que existe gran variedad de otros
modelos explicativos, segin adjudiquen la responsabilidad para explicar los trastornos por abuso

de sustancias y segun la vision asi se plantea la direccion en el proceso de tratamiento.

Center for Substance Abuse Treatment (1999) sefala seis modelos de tratamiento a partir

de la vision que se asuma, los cuales son los siguientes: moral, médico, espiritual, psicoldgico,
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sociocultural y biopsicosocial. Estos podrian ser resumidos, segun Brickman et al. (1982, citado
por Grafia Gémez, 1996), en cuatro categorias, que por su capacidad de sintesis resultan idoneas
para organizar la presentacion. Estos modelos son (a) el moral, (b) el médico, (c) el iluminativo y
(d) el compensatorio. Todos estos modelos adjudican diversas responsabilidades a la persona que
la sufre, ya sea en la generacion propiamente de la enfermedad o en la responsabilidad de cambiar

o solucionar el problema (Graia Gémez, 1996).

El mismo autor define el modelo moral y dice que mira al individuo como el responsable
de haberse iniciado y es, por lo tanto, responsable de su recuperacion. Esta categoria no cuenta
actualmente con suficiente apoyo cientifico, puesto que considera al individuo como débil de
caracter y sin fuerza de voluntad. El tratamiento en esta vision se dirige a fortalecer la voluntad a

fin de vencer el pecado.

Para el modelo médico, el individuo no es en absoluto responsable de la génesis de su
enfermedad, ni tampoco de su solucion. Parte de considerar como elementos clave: la dependencia
fisica que ocasiona este trastorno, la predisposicion genética y la progresion de la enfermedad.
Este modelo ha desarrollado en los tltimos afios bloqueadores farmacoldgicos para contrarrestar
la enfermedad. Estos bloqueadores parten de la importancia de la dopamina tegmental en el
reforzamiento de la conducta adictiva y se han desarrollado algunos tipos de bloqueadores
farmacologicos de esta accion como una forma de romper con ese circulo. En esto, los neurolépticos,
especialmente los antagonistas dopaminérgicos como haloperidol y pimozida, tienen especial
afinidad sobre los receptores D de la dopamina y bloquean su accion reforzadora adictiva, lo cual

se ha visto en sustancias sumamente adictivas como la cocaina y la anfetamina.

Identificar los mecanismos biologicos implicados en las dependencias es esencial para el
desarrollo de tratamientos paralaadiccion, segun el modelo en cuestion. De los tratamientos actuales,
se puede decir, suprimen los efectos de las drogas, pero queda ain un reto para los investigadores.
Por ejemplo, se podrian ofrecer otros medicamentos que interfieran en la transportacion de la
dopamina, que, como se sefialdé en la primera parte de este ensayo, este neurotransmisor esta
relacionado en esta enfermedad. Con lo expuesto, se reconoce la importancia de los tratamientos
farmacolodgicos, producto del modelo biomédico, pero estos solo son viables para el uso de algunas
sustancias como la heroina y alcohol, pero no de todas (Ferndndez-Hermida y Secades-Villa, 2001).

El modelo iluminativo sefialado por Grana Gémez (1996) responsabiliza al individuo, pero
lo cree incapaz de recuperarse sin ayuda de un poder superior. Los grupos de autoayuda, como
Alcoholicos Anénimos (AA) y Narcoticos Anonimos (NA), son ejemplos de donde puede el
individuo, segun esta categoria, encontrar solucion a su problema. En Costa Rica, ademas de los
grupos sefialados, es posible el abordaje terapéutico en centros u hogares denominados cristianos y

en comunidades terapéuticas, como Hogares Crea.

© 2011 Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
<http://www.revistacostarricensedepsicologia.com>.



Bases neurologicas de la dependencia a sustancias psicoactivas desde la mirada social 88

Al respecto, Bateson (1998) considera AA como capaz de contrarrestar la adiccion al alcohol,
porque el alcoholico al cual ¢l llama alcoholista, no esta esclavizado al alcohol sino que el alcohol
€S un recurso para escapar a una esclavitud personal, que el autor explica mas detalladamente; al
decir que es una esclavitud personal puesto que no es rebelion contra los ideales de la sociedad sino
de premisas insanas reforzadas por la sociedad que le rodea. La filosofia de AA y NA descansa
sobre 12 pasos, el segundo de ellos alude a la espiritualidad y textualmente dice: “llegamos a creer
que un Poder superior a nosotros podia devolvernos la salud” (Bateson, 1998, p.343).

Finalmente, el modelo compensatorio, consideraal individuo no responsable de su enfermedad,
pero, si, de su recuperacion. Segun este modelo, la adiccion tiene una etiologia biologica y de
aprendizaje, también, que el individuo no domina. Considera que es una conducta adaptativa
aprendida para enfrentar factores estresantes. A partir de esta posicion, algunos han sugerido ver
la adiccion como problema biopsicosocial, por la concurrencia de varios factores en la génesis de

la misma (Grafia Gomez, 1996).

En los ltimos afios se ha venido hablando de reduccion de dafios y medicacion, lo cual tiende
a llevar la discusion sobre la vision salubrista en lugar de la punitiva. Este modelo de reduccion de
dafios corresponde a un nuevo modelo de tratamiento para las dependencias y surgi6 en Inglaterra
durante la segunda mitad del siglo XX, debido a la alta prevalencia del virus de imunodeficiencia
humana (VIH) en los usuarios de drogas inyectables. Se considera que los usuarios de drogas lo
hacen para defenderse del dolor intolerable de las situaciones de vida (Newcombe y Parry, 1988,
en Shernoff, 1991).

Estos acercamientos son revolucionarios al considerar que la gran mayoria de los programas
asistenciales para usuarios de drogas se dirigen aun hoy a la abstinencia. La reduccion de dafios es
un conjunto de estrategias dirigidas a reducir las consecuencias negativas del uso de sustancias, que
incorpora algunos métodos que van desde el uso con riesgos menores, uso controlado y, finalmente,

la abstinencia.

Los modelos o las categorias de Brickman y otros (1982, mencionado en Grana Gomez,
1996) son moral, médico, iluminativo y compensatorio y tienen la particularidad de poner el foco
de atencion en alguno de los componentes de la adiccion, y le concedieron un peso mayor en
la produccion de la subjetividad y de la psicopatologia, segun sea el modelo del cual se parta.
El modelo médico, por ejemplo, busca conocer o comprender la psicopatologia del hombre al
ubicar en el organismo humano los desordenes o enfermedades. Busca la enfermedad en 6rganos
especificos y deja de lado aspectos psicologicos o sociales. Dicha postura a la cual se ha denominado

organicista.
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Al retomar los marcos referenciales de la adiccion, dentro del modelo médico debe
considerarse el abordaje clinico del psicologo en el tratamiento. La mirada del psicélogo se dirige
al aspecto psicologico, dejando de lado los otros componentes. En su abordaje, el psicélogo no
hace diferencia entre las intervenciones a esta poblacion y la que brinda para otras condiciones
o enfermedades mentales (Matellanes Matellanes, 2000). Para la autora, sin embargo, hay tres
diferencias en el tratamiento a esta condiciéon mental y las otras. Una obedece a la complejidad de
esta enfermedad que conlleva morbilidad y comorbilidad, la segunda a la variedad de tratamientos,
como ambulatorios, residenciales de corta, media y larga duracion, comunidades terapéuticas y
medicacion, y el tercer argumento se refiere a la complejidad de referidos y seguimientos a largo

plazo.

Fernandez-Hermida y Secades-Villa (2001) refieren algunas técnicas psicoldgicas cuya
efectividad ha sido destacada por el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 1999), entre
las cuales nombran técnicas conductistas operantes (para el manejo de contingencias) y el
condicionamiento clasico, junto al abordaje cognoscitivo conductual. En ocasiones, puede ser
efectiva una combinacion de las tres técnicas. Existe un importante soporte cientifico que avala la
eficacia de las técnicas mencionadas. Estas terapias de modificacion de conducta son tratamientos
empiricamente validados y se consideran estrategias esenciales para el tratamiento efectivo de la
drogadiccion (NIDA, 1999).

Las terapias farmacologicas y las psicologicas no han de entenderse como estrategias
competitivas, sino complementarias. Segun Fernandez-Hermida y Secades-Villa (2001), los
tratamientos funcionan cuando se pasa un tiempo suficiente en ellos y hay diferencia significativa
en cuanto a no tratamiento o solo desintoxicacion comparado con un programa residencial de
largo término. Hay una consistente correlacion positiva entre el tiempo que lleva el sujeto en el
tratamiento y las posibilidades de éxito (Simpson, 1993). Ambos se miden en los términos que

define el propio programa terapéutico.

Conclusiones

Después de haber realizado un recuento de las bases neurobioldgicas de la dependencia
a sustancias psicoactivas y partiendo de la mirada social, al considerar la deconstruccion de la
misma y su imaginario social, es posible apreciar, por qué esta problematica de la dependencia a
drogas o alcohol representa hoy un reto para todos aquellos profesionales relacionados directa o
indirectamente a esta patologia.

Primero, el aumento progresivo de uso de sustancias psicoactivas evidenciada en los siguientes
datos: la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su informe del 2002 declara que el 8,9% de
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la morbilidad mundial se atribuye al uso de sustancias psicoactivas, asociadas estas en un 4% al
alcohol y 0,8% a drogas ilicitas, Robinson y Berridge (2003) dicen que entre los americanos 60%
han probado alguna vez en la vida drogas ilicitas siendo la prevalencia de 32%. Si se incluyera
el alcohol, el porcentaje subiria a més del 90% en esta poblacion. Segun el Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (National Institute on Drug Abuse, NIDA, por sus siglas en inglés,
2008), el 51,6% de los estadounidenses de 12 afios en adelante usaron alcohol 30 dias antes de la
investigacion, lo que contrasta fuertemente con el 76,8% de los puertorriquefios que dijeron haberlo
utilizado (NIDA, 2008). En Espaia, el alcohol es la sustancia toxica mas consumida: el 60,7% de
la poblacion declara haberlo consumido durante los 30 dias previos a ser encuestados, el 12,9% lo
hace diariamente y un 9,3% se habia emborrachado alguna vez durante el ltimo afio, segiin encuesta
domiciliaria sobre drogas de 1999. Segundo, su vinculacidon neurobiologica y social al mismo
tiempo. El papel relevante del ntcleo accumbens y la corteza prefrontal, como reforzadores de las
conductas adictivas, que las neuroimagenes no dejan duda alguna de la vinculacién neurobioldgica
de estas, junto a la genética de las adicciones o dependencias a sustancias psicoactivas, o por lo
menos la vulnerabilidad genética. La construccion social de la realidad, el surgimiento del sujeto
y la subjetividad como condiciones de la vida moderna, conducen a un cuestionamiento de todo el

andamiaje terapéutico.

La psicologia social ha ido incorporando abordajes psicosociales a los problemas de salud,
incluida la dependencia a sustancias psicoactivas, sin embargo, este abordaje biopsicosocial no
ha tenido mucho éxito palpable. El abordaje social comunitario podria contribuir a vincular la
problematica a soluciones, puesto que parte de la premisa de que la comunidad posee recursos para
solucionarlos. La intervencion comunitaria es limitada en su campo de accidn por su intervencion
basicamente con comunidades y, ademas, su practica pretende mejorar las condiciones de vida, vista
esta desde lo econdmico, no menos que la problematica de la dependencia a sustancia psicoactivas
afecta mucho mas a las poblaciones de escasos recursos; al menos, estas no cuentan con el acceso
a programas de tratamiento privados dentro y fuera del pais y sus opciones terapéuticas se limitan
al IAFA, que publicamente ha aceptado la escasez de centros de tratamiento, a Hogares Crea, con

problemas evidentes de financiamiento y a centros cristianos.

Si los consumidores siguen siendo criminalizados en lugar de facilitarles un apropiado
acceso a servicios de salud, si las trasgresiones a las leyes los convierten en criminales y, por
ende, responsables, pero no de recuperarse de su enfermedad, sino de cumplir con una sentencia
por no cumplir con el encargo social, es necesario dirigir los esfuerzos en una sola direccion y
esta direccion se trata de la prevencion y la comunidad. Talvez, de esa forma, se empiecen a ver

resultados positivos en abordaje y posterior tratamiento de esta compleja condicion.
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El transito vehiculo-peatonal desde un punto de vista psicocultural

Pedestrian-Vehicle Transit from a Psychocultural Point of View

Gilbert Ulloa Brenes

Universidad Estatal a Distancia

Resumen

El objetivo de este articulo es proponer una serie de insumos epistemologicos y tedricos, como
aproximacion psicocultural, desde la cual se entienda el transito de vehiculos y peatones en calidad
de campo cultural propio de la sociedad moderna industrializada. Dicha propuesta sintetiza parte de
los resultados de una investigacion basica previa. La idea central de este trabajo supone que, en el
transito vehiculo-peatonal, se expresan aspectos como el ideal del maquinismo, algunos elementos
de la ideologia capitalista y una forma particular de constitucion de los sujetos que participan en €l.
La construccion teorica se basa en las tesis de Max Horkheimer sobre las determinaciones sociales
en procesos como la percepcion y la formacion de conceptos, las formulaciones de Pierre Bourdieu
respecto a la constitucion de los campos sociales y la perspectiva de Jacques Lacan en torno a lo
simbolicoy laidentificacion. A partir de esta propuesta, se concluye que una perspectiva psicocultural
del transito de vehiculos y peatones se basaria en la indagacion sobre la racionalidad y la ideologia
imperanteenlosfendmenosasociadosaltransitovehiculo-peatonal,enlaconsideraciondelaestructura
particular de este campo y en la forma como lo simbdlico ubica a los sujetos participantes en él.

Palabras clave: Psicologia, cultura, subjetividad, transito, Max Horkheimer, Pierre Bourdieu,
Jacques Lacan

Abstract

This article proposes a series of epistemological and theoretical elements through a psychocultural
perspective in which pedestrian and vehicle transit are considered a cultural field that is inherent
to modern industrial society. The present work synthesizes some of the results of a previous
research project on how pedestrian-vehicle transit embodies the ideal of mechanization, some
elements of capitalist ideology, and a particular pattern in the subjects that are part of it. Theory
construction is based on Max Horkheimer’s thesis that social determinations affect perception
and concept construction, Pierre Bourdieu’s formulations on the structure of social fields,
and Jacques Lacan’s view of symbolic order and subject identification processes. Derived
from this premise, it may be concluded that a psychocultural view of pedestrian and vehicle
traffic is based on inquiry into prevailing rationality and ideology, the particular structure
of this field, and ways in which the subjects that participate in it are symbolically situated.

Keywords: psychology, culture, subjectivity, transit, Max Horkheimer, Pierre Bourdieu, Jacques
Lacan
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Este articulo recupera algunas de las ideas expuestas en una ponencia inédita (Ulloa, 2007a) presentada en octubre del 2007
durante la Semana de Psicologia organizada por la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional de Costa Rica.
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La seguridad vial y el transito de vehiculos y peatones, en general, son hoy temas prioritarios
para organizaciones internacionales y gobiernos nacionales, debido al alarmante crecimiento en las
cifras de muertes y lesiones en carreteras alrededor del mundo (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2004).

Dentro de este escenario, la psicologia del transito (o psicologia del trafico como se estila en
otros paises) se ha desarrollado desde una perspectiva predominantemente cognitivo-conductual
como un area definida, tal como indica de manera sintética Rothengatter (1997), por el estudio de la
conducta de los usuarios de carreteras y los procesos psicologicos que subyacen a esa conducta “the
study of the behaviour of road users and the psychological processes underlying that behaviour”
(p. 223).

En otro lugar, Ulloa (2007a) sefiald6 como una concepcion de la psicologia del transito
asi abstrae el comportamiento de los usuarios de los aspectos historicos y culturales en que se
enmarca el uso de las carreteras. Segun esta critica, por ejemplo, un problema como la actitud
hacia el comportamiento infractor no se puede reducir a ciertas inclinaciones de la personalidad
de peatones o conductores para cometer ilicitos, sino que se deben considerar factores de orden
cultural (estereotipos hacia otros usuarios, imagen del espacio, conocimiento de la legislacion, etc.)
e histérico (aumento de la flota vehicular, horarios de entrada y salida de los lugares de trabajo, etc.)

respecto a la manera en que peatones, pasajeros y conductores participan dentro de las carreteras.

Tener en cuenta estos factores supone, entonces, una primera tarea: la necesidad de ampliar
las perspectivas epistemologicas y tedricas de un area como la psicologia del transito al incluir en

su estudio aspectos sociales, histdricos y culturales.

Estaseriaunatareaperentoria paralapsicologia costarricense pues, sibienanivel internacional,
la psicologia del transito es ya un area de estudios reconocida y de un amplio historial, en Costa
Rica se carece aun de formulaciones sistematicas que gocen del aval de las instancias académicas y
gubernamentales para un trabajo mas amplio. Existen, eso si, algunos documentos (Arias y Navarro,
2010; Avila, 2010; Hernandez, 2003; Leandro, s.f.; Moreno y Monge, 2009; Ortiz, 2007; Sanchez,
2009; Ulloa, 2007a; Umaia, 2010) e iniciativas de organismos como el Colegio Profesional de
Psicologos de Costa Rica o la Direccion General de Educacion Vial, que son valiosos antecedentes

para la construccion de esta 4rea a nivel nacional.

De manera esquematica, se puede afirmar que en otros paises, el desarrollo de la psicologia
del transito presenta dos tendencias principales: (a) en términos teoricos hay un fuerte énfasis en
enfoques de tipo cognitivo-conductual y, (b) en términos metodoldgicos, predomina larealizacion de
estudios de corte cuantitativo (cuyo énfasis es la medicion estadistica de variables) y experimentales

(al someter hipotesis a prueba).
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Dentro de estas tendencias, de acuerdo con los antecedentes presentados por Ulloa (2007a),
es posible hallar estudios referidos a tematicas como (a) la influencia de la realimentacion o la
autorregulacion en los estilos de manejo, (b) el procesamiento de la informacion en términos
de representaciones mentales, (c) percepciones sobre la seguridad y el riesgo asumido, (d) la
comprension de las sefales de transito entre conductores y peatones, (¢) la formulacion de
propuestas metodoldgicas en torno al uso de determinados instrumentos, para la evaluacion de
diferentes variables asociadas a fendmenos cognitivo-conductuales en el transito, (f) la influencia
de factores culturales en el comportamiento de conductores al emplear instrumentos estandarizados
con los que se pretende predecir el comportamiento infractor y (g) la aplicacion del Psicoandlisis a

la interpretacion de los accidentes de transito en relacion con contenidos inconscientes.

Weinsenthal (2012), por su parte, ha sefialado otros temas enfocados en el comportamiento del
chofer que se estudian desde la Psicologia del transito, entre ellos se pueden destacar los siguientes:
el impacto del consumo de alcohol o drogas en la conduccion, el manejo agresivo, la educacion de
conductores y su aptitud para manejar vehiculos, situaciones asociadas a factores bioldgicos como
el adormecimiento, el envejecimiento o la reduccion del estrés, asi como la influencia de los medios

de comunicacion en la conducta de manejo y el apoyo a programas de evaluacion para conductores.

Sin embargo, en esos estudios, la consideracion de los factores culturales es tangencial, o se
limita a comparaciones entre grupos de usuarios de carreteras en diferentes paises alrededor de un

mismo problema de investigacion y a través de instrumentos estandarizados.

Tomando en cuenta ese panorama, este articulo busca aportar algunos elementos
epistemologicos y tedricos que, quizd, permitan construir una psicologia cultural del transito

vehiculo-peatonal como area de estudio emergente en la psicologia costarricense.

Para ello, es fundamental observar como, en primer lugar, el transito vehiculo-peatonal
emerge historicamente con la evolucion de las sociedades modernas e industrializadas, hasta
llegar a constituirse en un campo cultural en donde el dominio de la movilidad se estructura
segun ciertas reglas especificas, para luego tender algunas lineas tedricas que permitan sustentar

epistemologicamente esta aproximacion.

El transito vehiculo-peatonal como fenomeno de la sociedad moderna industrializada

Historicamente, los productos del desarrollo técnico, que llegan a formar parte del diario
vivir, como es el caso de los automoviles, y se convierten en herramientas necesarias, impelen
a los usuarios a organizar buena parte de sus actividades cotidianas alrededor suyo y dentro de

sus condiciones sociales de uso. Asi, la locomocion humana, el transporte de mercancias y la
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infraestructura para el transito terrestre han estado sujetos a las caracteristicas particulares de un
campo como el del transito vehiculo-peatonal; campo que a su vez esta cultural e historicamente
estructurado y que hoy forma parte de manera insoslayable en las mas variadas actividades humanas

relacionadas con la movilidad de personas y mercancias.

En primera instancia, por tratarse de un campo cultural e histéricamente estructurado, se
debe tener en cuenta la racionalidad social imperante que opera a modo de marco ideoldgico en la
administracion de la movilidad humana y mercantil que acontecen en su interior. Ello implica una
aproximacion histdrica al surgimiento del fendmeno del transito vehiculo-peatonal que permita
reconstruir, al menos hipotéticamente, la entronizacion de ciertas pautas habitualizadas, que rigen

actualmente la movilizacion mecanizada.

En ese sentido, la tesis basica desde la cual se parte es que el transito vehiculo-peatonal
constituye un campo cultural en el que participan diferentes categorias de agentes-usuarios (peatones,
conductores, pasajeros) y en donde hay una estructura de administracion de la movilidad (entendida
de manera amplia como locomocion, transporte e infraestructura), que nacié como requerimiento
de una sociedad econdmica y culturalmente industrializada. En este campo, siguiendo a Kuczynski
(1979), se pueden reconocer a la vez ciertas estructuras de relaciones sociales a las que los estilos

de movilidad individuales tienden a adaptarse.

Culturalmente, la adaptacion a esas relaciones expresa el sentido social que tiene para
los sujetos formar parte de un fenomeno, cuyo significado guarda relaciéon con la forma como

histéricamente se implantd una determinada concepcion del movimiento masivo.

Desde la Revolucion Industrial (siglos X VIII al XIX), con su evolucion cientifico-tecnologica
proclive a la mecanizacion del trabajo y al dominio de la naturaleza, emergieron artefactos técnicos
como la maquina de vapor primero y el automdévil después que respondian a las necesidades
sociales de la produccion capitalista. Por ello, no resulta extrafio advertir que, a partir de entonces,
la mecanizacion de la locomocion humana y del transporte redundaron en el surgimiento de un

campo cultural, cuyas repercusiones afectarian de modo creciente las formas sociales de movilidad.

En efecto, la creacion de la maquina a vapor, como antecedente técnico del automovil, trajo
consigo nuevas perspectivas sobre el transporte de personas y mercancias (Burns, 1978; Efimov,
Galkine y Zoubok, 1964). Por ejemplo, estas permitieron incrementar la produccion y la salida
al mercado de las mercancias, asi como el traslado de grandes cantidades de obreros hacia los
lugares de trabajo, lo cual acelerd la produccion y abaraté la mano de obra. De este modo, la
aplicacion del vapor a los transportes transformé parte sustancial de la sociedad a partir de la
Revolucion Industrial, pues, desde entonces, en muchas ciudades se empezaron a construir vias de

comunicacion apropiadas para los nuevos medios de transporte (Efimov, Galkine y Zoubok, 1964).
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Ademas, el maquinismo industrial trajo consigo una mayor experiencia de alienacion del
ser humano respecto a las formas de organizacion y produccion, pues, en ellas el eficiente empleo
de las méaquinas devino un fin en si mismo, y se increment6 no solo la dependencia humana a las
maquinas para la realizacion de las mas cotidianas tareas, sino también la mutacion de la persona

en una especie de apéndice mecénico.

El transporte mecanizado, la masificacion y el ideal de la racionalizacion de la movilidad

Hacia la segunda mitad del siglo XIX, los primeros intentos por crear automoviles no pasaron
de ser en principio invenciones de maquinas enormes, de costosa fabricacion y baja rentabilidad.
En 1886, con la invencion del motor de combustion interna por Gottlieb Daimler, que se conto con

la tecnologia basica necesaria para la construccion de los automotores modernos.

Sin embargo, fue hasta 1909 cuando inici6 propiamente la era de la fabricacion masiva y
expansion popular del automovil, gracias a la salida al mercado de los primeros modelos 7"ideados
por Henry Ford, que constituia el prototipo de automovil producido en serie y cuyo precio lo
tornaba accesible a una vasta cantidad de compradores (Pell, 1968). Asi, desde los dias de Ford,
el mundo ha sido literalmente atropellado por la boyante industria automotriz y por el creciente

consumo de vehiculos.

Por ejemplo, en el afio 1948 la produccion mundial de automéviles fue de 4,590,423 vehiculos
(Roca, s.f.), mientras tanto, ya en el 2010 esa cifra habia aumentado 12 veces a 58,478,810 de autos

producidos en todo el mundo (Huynh, 2011).

Esta historica “explosion automotriz” trajo consigo serias interrogantes sobre la situacion
de los seres humanos en tanto que peatones, pasajeros y conductores. Asi, para Cal (1972), en
poco mas de cien afios de evolucion de la tecnologia automovilistica, los usuarios no han logrado
adaptarse al medio motorizado, pese a que tal inadaptacion funcional se podria oponer a una
adaptacion subjetiva a las determinaciones sociales, culturales e histdricas que han configurado el

fendomeno del transito vehiculo-peatonal hasta hoy.

Si se considera la produccion en masa de automoviles y el desarrollo de la infraestructura
para la circulacion de vehiculos motorizados como expresiones de un cierto tipo de desarrollo
social, ello supone que en el transito vehiculo-peatonal las formas de participacion de los usuarios
han sido historicamente permeadas, al menos, por los criterios de una ideologia del desarrollo de
cufio liberal-capitalista y por su propension a la instrumentalizacion de la vida. Por ello, segiin
sugiere Veraza (2008), el automovil y la participacion de peatones, pasajeros y conductores en el

transito cotidiano histéricamente dejo de ser un simple problema de locomocion funcional para
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devenir en una pieza clave dentro del engranaje de la produccion capitalista, por lo que resulta
primordial observar el transito dentro de la 16gica general de produccion maximizada y obtencion

de plusvalia propia del capitalismo.

Ademas, los valores del pensamiento moderno apuntalados por el ingente progreso cientifico
y técnico experimentado a partir de la Revolucion Industrial, fueron determinantes en el devenir

del transito vehicular y peatonal.

Siguiendo estos planteamientos, llama la atencion como el usuario de carreteras derivo en
una especie de participante anéonimo dentro del campo cultural del transito vehiculo-peatonal (el
cual apareceria como un “no lugar” antropologico, segtn el término de Augé, 2006), en donde la
administracion de la movilidad se regiria por el criterio del libre movimiento individual y bajo el

ideal de la maximizacion de recursos y la generacion de ganancias.

El anonimato del usuario de carreteras corresponderia, pues, a una tendencia antropoldgica
en donde el sujeto (en su rol de peaton, conductor o pasajero) se diluye dentro del sistema y resulta
abstraido de sus condicionamientos sociales, culturales y econdmicos, es decir, se masifica dentro
de los criterios de la racionalidad instrumental, propia del capitalismo, para ofrecerle a través del
consumo ostentoso de vehiculos, de la puesta a su disposicién de medios de transporte mas seguros
y veloces, de la posibilidad de llegar mas rapido a su destino (que generalmente es el lugar de
trabajo), o de los analisis ahistéricos de las ciencias encargadas de estudiar los problemas del
transito (incluida, claro esta, la Psicologia), la ilusion de una libertad individual que oculta la

sujecion instrumentalizada de su movilidad.

Incluso, en la sociedad industrial moderna, el anonimato del usuario de carreteras deriva en la
promocion de ciertos clisé€s analiticos de tipo moral cuya ponderacion se asocia a la productividad o
improductividad del evento: el accidente de transito aparece como un problema propio de la general
falibilidad humana, mientras el conductor o el peaton en su respectiva imprudencia, aparecera como
responsable directo de la fatalidad. Nunca podra achacarse la temeridad o la irresponsabilidad al
conducirse por las vias publicas, a la influencia de una racionalidad cultural que impulsa a la

velocidad o al riesgo como respuesta a un criterio social de productividad.

Pero ;coémo se produce la adaptacion o inadaptacion historica de los sujetos dentro del campo
del transito vehiculo-peatonal?, ;cudles caracteristicas presenta el poder social que enmarca el actual
aspecto del campo del transito vehiculo-peatonal?, ;cudles sintomas de este campo simbolizan

problematicas sociales, culturales y hasta economicas?
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Las respuestas, que se puedan ensayar en torno a problemas como estos, deben partir de una
perspectiva epistemologica y tedrica que tome en cuenta las caracteristicas culturales e histdricas

en que se ubica el campo.

Elementos epistemologicos y teoricos para el estudio psicocultural del transito vehiculo-

peatonal

En la linea de argumentos que se han venido ofreciendo, concebir epistemologicamente
una psicologia cultural del transito vehiculo-peatonal, supone entender de manera estructural los
fendmenos asociados a este campo distinguiendo sus relaciones, las normas estructurantes de esas

relaciones y los sujetos que se relacionan a partir de esas normas.

En esos términos, es plausible considerar que si desde un énfasis en lo cultural la Psicologia
se ocupa de indagar, como los procesos de estructuracion significante (que dan sentido al mundo)
repercuten en la subjetividad, segln la perspectiva que ya se ha expuesto en otro lugar (Ulloa,
2007). Su optica ofrece un marco para el andlisis sobre como la estructuracion significante del
sujeto informa de la ideologia, las relaciones, los habitos y los agentes del campo del transito

vehiculo-peatonal.

Para el desarrollo investigativo de esta perspectiva, se partid de una version tedrica tripartita
elaborada desde algunos aportes de la teoria critica de Horkheimer, la sociologia de Bourdieu y el
estructuralismo psicoanalitico de Lacan, en relacion con tres caras de un mismo fenémeno: (a) las
determinaciones que marcan al sujeto en su forma de conceptualizar su participacion en el campo
cultural del transito vehiculo-peatonal, (b) la habitualizacion de esas determinaciones transformadas
en disposiciones ldgicas y practicas respecto a esa participacion y (c¢) desde su participacion en ese

campo, la regulacion simbolica de su identificacion como sujeto.

Las determinaciones de lo subjetivo en el transito vehiculo-peatonal

Un primer vértice tedrico consiste en la perspectiva de Horkheimer (1973, 2000, 2003) con
quien se puede reconocer la distincion entre concepciones “tradicionales” y “criticas”, que se hace

el sujeto respecto al mundo que lo rodea.

En efecto, si para este autor una perspectiva critica se puede entender como “el esfuerzo
intelectual, y en definitiva practico, por no aceptar sin reflexion y por simple habito las ideas, los
modos de actuar y las relaciones sociales dominantes” (Horkheimer, 2003, pp. 287-288). Por
contraparte, el saber de tipo “tradicional” deja de lado las determinaciones sociales e historicas
del conocimiento y estd en pleno acuerdo con las condiciones socioeconémicas dominantes, al

devenirdo, segiin Horkheimer, en ideologico. La superacion del conocimiento tradicional supone
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una necesaria transformacion del saber a través del descubrimiento de las relaciones veladas entre
los hechos que rodean al sujeto, las cuales “solo se pueden comprender en relacion con procesos
sociales reales” (Horkheimer, 2000, pp. 29-30).

De acuerdo con este planteamiento, la teoria critica o concepcion critica del mundo social
(como se puede llamar aqui) supera la abstraccion de los hechos sociales al plantear que la
actividad humana, cualquiera que esta sea, corresponde y tiende a adaptarse al conjunto de las
relaciones sociales ideoldgicamente amalgamadas, es decir, a sefalar las constricciones por las que
la estructura social somete al individuo. Ademas, los hechos que componen el contexto social y el
conocimiento sobre estos estarian marcados por una serie de conceptos previamente elaborados.
Se puede reconocer en este proceso una determinacion percepto-conceptual (de origen social e

historico) del conocimiento que tiene el sujeto del entorno en que realiza sus actividades.

De este modo, se generan formas tradicionales de concebir el mundo, coincidentes plenamente
con parametros ideoldégicamente establecidos, en virtud de los cuales el sujeto ajusta su actividad
a lo que se podria llamar una visién dominante, y se escamotea, a si mismo, la posibilidad de
comprender las determinaciones perceptivas y conceptuales de origen social, que subyacen a la
pretendida naturaleza inmutable del mundo y de sus propias acciones. La concepcidn critica, por
contraparte, apunta a recobrar para el sujeto la percepcion y la concepcion de las determinaciones

sociales de esas relaciones tenidas por naturales.

Para Horkheimer, en su perspectiva sobre la relacion individuo-sociedad y en abierta denuncia
de la alienacion padecida por el ser humano, el individuo cuya razén se concebia en la linea critica
de la Iustracion como instrumento del yo, ha acabado en la sociedad moderna industrializada por
ser instrumento de una racionalidad social masificadora que “se ha vuelto irracional y tonta” (1973,
p. 138).

Esta alienacion supuso que el individuo, como ser consciente de si mismo, es decir, consciente
de su identidad, cediera ante el avance de la sociedad moderna y, en especial, de la entronizacion
de la cultura de masas hacia una masificacion de su individualidad, que lo aliend cada vez mas al
engranaje aglutinante de los tergiversados intereses dominantes. Se produjo, de este modo, una
creciente tendencia a la disolucion de la individuacion identitaria, en la que el individuo aparece
como sujeto capaz de actuar con base en una racionalidad substancial, hacia lo que se puede
reconocer como un proceso de masificacion identitaria, en el que el sujeto queda alienado a la

racionalidad social imperante.

Entonces, la individuacion permitiria al sujeto conducirse de forma auténoma, sin embargo,
la masificacion lo lleva a confundir su conciencia con el “poder sobre las cosas”, lo cual implica,

segin Horkheimer (1973), que
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Cuanto mas intenso resulta el interés de un individuo respecto al poder sobre las
cosas, tanto mas lo dominaran las cosas, tanto mas le faltaran rasgos verdaderamente

individuales, tanto mas su espiritu se transformara en autémata de la razoén formalizada
(p-139).

Esta masificacion que aliena al individuo al poder de las cosas, se afirma sobre la base de
un desarrollo técnico y cientifico “barbaro”, pues “la circunstancia de que el desarrollo ciego de la
técnica acentlie la opresion y la explotacion social amenaza con invertir, en cada etapa, al progreso
en su contrario, la plena barbarie” (Horkheimer, 1973, p.143), y se apuntala con los contrafuertes
de los aparatos de la cultura de masas (la television, por ejemplo), encargados de reproducir partes
de la vida cotidiana cargadas con un alto grado de contenido ideologico, en detrimento de una
individualidad reflexiva.

Seglin las anteriores ideas, corresponde a la investigacion psicocultural del transito vehiculo-
peatonal reconocer criticamente las caracteristicas de este campo a través de las formas culturales de
movilizacion vehicular y peatonal, al cuestionar si los desarrollos tecnoldgicos y la administracion
de la movilidad, que forman parte de este, corresponden a una racionalidad que propende a la
naturalizacion de esquemas de percepcion y concepcion tradicionales (en el sentido con que
Horkheimer habla de lo tradicional epistémico) y a la masificacion alienante de los sujetos que

participan en ese campo cultural.

En sintesis, la perspectiva critica horkheimeriana ofrece dos aspectos medulares para la

construccion tedrica de la psicologia cultural del transito vehiculo-peatonal:

1. Una concepcion del conocimiento que, dentro de las condiciones de la sociedad
moderna, habla de la determinacion perceptual y conceptual redundante en dos sistemas
de pensamiento: uno, el “tradicional”, que abstrae los objetos desligdndolos de sus
condiciones histdricas para naturalizar sus caracteristicas; otro, critico, que considera las
determinaciones historicas y culturales que operan en la percepcion y conceptualizacion
de la realidad.

2. Unenfoquedelaindividualidad humana que distingue entre una individuacion identitaria,
garante de la autonomia y la actuacidon social, basada en principios objetivamente
racionales, frente a la masificacion identitaria ala que es sometido el sujeto en la sociedad

moderna.
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Este marco sobre las determinaciones del sujeto, en tanto participante del campo del
transito vehiculo-peatonal, se especifica mas al advertir como estas se expresan a través de formas
habitualizadas de accion, comprension e identificacion, socialmente establecidas al interior de este

campo.

La estructura de los campos sociales y del sujeto

Al hablar del transito de vehiculos y peatones como un campo cultural, es menester en primera
instancia aclarar cudles aspectos estan implicados en su constitucion para, después, proponer cOmo

se entenderia la estructuracion de los sujetos que participan en él.

Campo y habitus

Con respecto a la estructura del campo del transito vehiculo-peatonal y las disposiciones
practicas y actitudinales de los usuarios de carreteras, se puede afirmar con Bourdieu (1997, 2003)
que lo social se caracteriza por una doble estructuracion: por un lado, los campos sociales, en
cuanto estructuras objetivas, independientes de la conciencia y de la voluntad de los sujetos, que
tienen la capacidad de coaccionar las practicas sociales y las representaciones que de las mismas
se hacen los individuos y, por otro lado, los habitus como estructuras subjetivas, correspondientes

a los esquemas de percepcidn, pensamiento y accion, que constituyen socialmente al individuo.

La interaccion de ambas estructuras permitiria explicar las particulares formas de expresion

de las practicas sociales. En primer lugar, un campo social es originalmente, segin Bourdieu:

Un campo de fuerzas, cuya necesidad se impone a los agentes que se han adentrado
en ¢l, [a la vez que] un campo de luchas dentro del cual los agentes se enfrentan, con
medios y fines diferenciados segun su posicion en la estructura del campo de fuerzas,

contribuyendo de este modo a conservar o a transformar su estructura (1997, p. 49).

Cada campo, pues, posee sus leyes propias, por lo cual se debe evitar convertir en atributos
intrinsecos de un grupo determinado aquellas propiedades determinadas por un momento y una
posicidn concretas dentro del campo. Lo anterior implica que los campos sociales son espacios
de accion historicamente constituidos, con instituciones y leyes de funcionamiento propias,
estructurados a partir de las posiciones de los diferentes agentes (grupos, individuos representantes
de colectivos) que participan en él. Los lugares ocupados por cada agente resultan de la distribucion

de ciertos bienes, llamados capitales, capaces de conferir poder al quien los posee (Bourdieu, 2003).
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El habitus, ademas, puede entenderse como un conjunto de disposiciones ldgicas y practicas
duraderas que determinan la forma de actuar, sentir o pensar de los sujetos. Este es producto
de la coaccioén que ejercen las estructuras objetivas del campo social sobre la subjetividad, por
medio de los procesos de inculcacion que integran al individuo a lo largo de su historia personal

(socializacion familiar y escolar, participacion en el trabajo).
Asi, Bourdieu senala que el habitus aparece como

Un principio de vision y de division comin, un nomos, que tenemos todos en mente,
porque nos ha sido inculcado a través de una labor de socializacion llevada a cabo en un
universo que estaba realmente organizado (...) Este principio de construccion es uno
de los elementos constitutivos de nuestro habitus, una estructura mental que, puesto
que ha sido inculcada en todas las mentes socializadas de una forma determinada, es a

la vez individual y colectiva (1997, p. 129).

En ese sentido, el habitus articula lo individual y lo social en el marco de un campo, bajo
la forma de ciertas disposiciones a la accion del sujeto, pues “el habitus es esa especie de sentido
practico de lo que hay que hacer en una situacion determinada” (Bourdieu, 1997, p. 40). De esta
manera, alude al sentido practico, a la movilizacion y la orientacion del sujeto en circunstancias
especificas que funcionarian amodo de automatismos; en suma, configuran unarelacion cognoscitiva
en la que el habitus contribuye en la percepcion del campo como mundo significativo dotado de
sentido y valor para el sujeto.

Respecto al estudio del transito vehiculo-peatonal, esta perspectiva permite especificar
como las practicas comunes de peatones y conductores estan indefectiblemente transidas de
las disposiciones logicas y practicas propias de los habitus inculcados, que sustentan ciertos
comportamientos en las carreteras. Esta vision abre una veta para investigar como se interrelaciona
la estructura del campo del transito vehiculo-peatonal con la estructura subjetiva del habitus de

peatones, conductores y pasajeros a partir de la lucha por la movilidad.

Asi, se puede puntualizar que la determinacion percepto-conceptual de que se hablé en el
apartado anterior, en el caso de conductores, peatones y pasajeros (a) solo es inteligible por la
estructura de relaciones propia del campo del transito vehiculo-peatonal, (b) ademas, es inculcada
en estos agentes para formar un conjunto de disposiciones practicas, proclives a la preservacion de
la estructura sistematica de este campo y (c¢) de acuerdo con la tesis de que la libertad de movilidad

es el capital que funge a modo de elemento estructurante de las posiciones en este campo.
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Orden simbdlico e identificacion

En relacion con la estructura subjetiva del individuo, dos aspectos resultan de interés para el
estudio psicocultural del transito de vehiculos y peatones a partir de algunos aportes del psicoanalisis
lacaniano: (a) la perspectiva dialéctica sobre la relacion del sujeto y el orden de lo simbdlico vy,

dentro de esa perspectiva, (b) la concepcion sobre el proceso cultural de identificacion.

En efecto, desde el punto de vista lacaniano lo simbolico-cultural, que incluye los diferentes
modos del lenguaje y las instituciones que consolidan ciertas formas significantes como discursos,

es el lugar que organiza y regula la condicion del sujeto. Asi, lo afirmé Hoezen Polack:

El sujeto, que se responsabiliza de su situacion, por lo menos tiene que tener buena
fe en la funcion del sistema de los significantes y los significados. Si el significante
le presta, aunque sea momentaneamente, una cierta determinacién y una posible
significacion, ¢l tiene que abrirse y confiar en un pacto con la ldgica del significante,
que le articula (2002, p. 3).

El devenir psicocultural del individuo en cuanto sujeto implica que este viene al mundo
desprovisto de cualquier constriccion, gobernado tinicamente por el deseo, mas precisamente, por
el deseo de ser reconocido por los otros como sujeto. Ese deseo, de cuya dinamica el psicoanalisis
intenta dar cuenta, se movera buscando su definitivo sentido en los multiples objetos culturales que
ofrece la realidad circundante. De este modo, el sujeto es incitado a dar un significado permanente,
por asi decir, a su deseo de ser-en-el-mundo, lo cual lo conduce a la busqueda de su identidad en
lo simbdlico, o sea, en lo institucional del lenguaje con sus reglas, lugares ocupados, diferencias y
encadenamientos significantes. Segun esto, la posibilidad de identificacion del sujeto solo se daria
en su alienacioén en el sistema simbdlico-cultural del que participa dentro de un determinado campo
cultural. En esa busqueda de identificacion, son diferentes los elementos significantes los que
participan al configurar estructuras simbdlicas en las cuales el sujeto busca ser reconocido como
tal.

En esas estructuras simbolicas, el sujeto deseante introduce la falta como ausencia de un
objeto, o mejor dicho, de un significado que logre clausurar las apetencias de su deseo de ser. Para
el enfoque lacaniano, solo el significante “falico” consigue repletar la falta, por lo que en su devenir
subjetivo, el individuo busca constantemente identificarse con este que podria ser el significante
definitivo. Lo falico, en cuanto simbodlico, debe entenderse como “objeto significante ultimo,
que aparece cuando todos los velos son corridos y todo lo que se relaciona con €l es objeto de
amputaciones, de prohibiciones” (Lacan, 1979, p.112). La condicion falica de un significante solo

tiene sentido en su relacion con otros significantes que se estructuran como parte del lenguaje, del
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discurso propio de un cierto campo cultural y solo es tal de acuerdo con las leyes de estructuracion
de dicho campo. Por ejemplo, en el caso del transito vehiculo-peatonal, el caracter capital de la

movilidad torna a este, estructuralmente, en un significante en funcion félica dentro de ese campo.

En esas estructuras simbdlicas, los significantes que ocupan una posicion falica fungen, amodo
de pivote, en torno al cual se organizan los demads significantes al instaurarse, de esta manera, una
ley simbdlica que legisla la posibilidad de ser del sujeto. Sila movilidad tiene al interior del campo
del transito vehiculo-peatonal, esa funcion falica es alrededor suyo que se sustenta la significancia
de los otros elementos simbolicos, incluida la posibilidad de identificacion del sujeto (peaton,
pasajero o conductor). Por ejemplo, la libertad de movilidad supedita a su caracter significante,
el sentido que puede tener ser un conductor hébil, un peatéon sagaz o un pasajero satisfecho, con
el servicio que recibe, con lo cual identifica al sujeto como una cierta forma de usuario dentro del
campo del transito vehiculo-peatonal. Segln esto, un campo cultural como el del transito vehiculo-
peatonal esta regido por una ley de lo simboélico que regula las diferentes formas de identificacion
y relacion entre los sujetos que participan en él (conductores, pasajeros y peatones), a partir de
la administracién de la movilidad en cuanto pivote alrededor del cual se estructuran los lugares
ocupados por los sujetos y sus formas de identificacion. Asi, las posiciones de los sujetos al interior
del campo del transito vehiculo-peatonal, las desigualdades de su participacion, asi como la forma
especifica de identificarse como usuarios dentro del campo del transito, solo puede ser analizada
por las relaciones, que los conductores, peatones y pasajeros sostienen entre si en relacion con la
libertad de movilidad.

Ello implica que el abordaje de los procesos de identificacion psicocultural, en este campo,
deberia partir del reconocimiento de que la libertad de movilidad, en cuanto significante en funcién
falica, marcaria estructuralmente la identificacion de los sujetos como conductores, peatones o
pasajeros y, consecuentemente, se extiende hacia la comprension de la identificacion como parte
de una trama simbdlica en donde el goce se da en el reconocimiento que se expresa en las practicas
de los usuarios del transito vehiculo-peatonal. Pero este reconocimiento, que identifica al sujeto,
a la vez, profundiza su enajenacion respecto a la legalidad simbolica, pues el yo asi estructurado,

segun Lacan

Es frustracion en su esencia. Es frustracion no de un deseo del sujeto, sino de un objeto
donde su deseo estd enajenado y que, cuanto mas se elabora, tanto més se ahonda para

el sujeto la enajenacion de su gozo (1990, pp. 239-240).

El proceso de identificacion cultural supone, entonces, que lo simbolico en el campo del
transito vehiculo-peatonal sustenta la estructuracion de una precaria identidad como conductor,

peaton o pasajero, a partir de la centralidad de la movilidad. Se trata, por lo tanto, de un “yo-
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ocupante-automovilistico” o un “yo-peatén”, segun sea el caso, marcado por las condiciones
de produccion de un entramado simbodlico y unas practicas instituidas en el campo del transito
vehiculo-peatonal que van desde la definicion normativa de las leyes de transito, hasta las formas

mas comunes de interaccion simbolica entre los usuarios de carreteras.

Por ejemplo, si consideramos un fendmeno como el de los pitazos, la forma y la ocasion
como se dan, dicen mas sobre el sujeto, que a través suyo enuncia su identificacion en el lugar de
la libre movilizacion, que sobre el conductor o peaton al que va dirigido. Si el pitazo iracundo se
dirige a otro vehiculo que demora al pasar por el semaforo, es porque “mi” libre movilizacion es

impedida por ese demorado vehiculo de enfrente.

El sujeto gozaria asi la imposicion de su ley por medio de los pitazos. También, la velocidad
y las maniobras a ella asociadas (el falso adelantamiento o las competencias tipo “piques”) no solo
hablan de un sujeto que ostenta las condiciones de su vehiculo, implica ademas cierto goce en la
recreacion de una especie de ley propia: la “ley del mas veloz” segun la cual, quien mas velocidad

alcanza en carretera es mas duefio de la libre movilizacion.

Esta elaboracion, basada en la interpretacion de algunas tesis lacanianas, especifica, en
relacion con la subjetividad, la masificacion o la individuacion identitaria del sujeto sugerida
a partir de Horkheimer en, al menos, dos sentidos: (a) considerando la participacion dentro del
transito vehiculo-peatonal como alienacion en una estructura simbolica (legislacion, normativas o
acciones) que identifica a los usuarios desde un lugar en relacion a la funcion falica de la libertad de
movilidad y (b) relacionando la funcion significante falica con la libertad de movilidad en cuanto

dominio particular del campo.

Conclusiones

La propuesta epistemoldgica y tedrica bosquejada en este articulo pretende que la construccion
del campo cultural del transito vehiculo-peatonal, en tanto objeto de estudio psicocultural, tome
como punto de partida las caracteristicas estructurales que informan de aspectos tales como la
ideologia, las relaciones, los habitos y las formas de identificacién de los sujetos que participan
en ¢l. En ese sentido, las determinaciones percepto-conceptuales, de quienes participan en este
campo, se entienden a partir de la estructura objetiva de relaciones entre los diferentes actores
que lo componen y del habitus que conlleva las 16gicas practicas con que esos actores participan.
Ademas, la doble categoria de individuacion-masificacion identitaria se especifica considerando la

identificacion simbdlica que informa la estructuracion del sujeto en el transito vehiculo-peatonal.
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Estos elementos epistemoldgicos y tedricos quiza doten a la Psicologia de un marco apropiado
para incursionar en el estudio del transito vehiculo-peatonal desde un punto de vista cultural, mas
alla de los modelos tedricos y epistemoldgicos cuyo énfasis es de tipo cognitivo-conductual. Este
punto de vista contribuiria en el estudio de la forma como las conductas y los procesos cognoscitivos
de los usuarios de carreteras estan afectados por las caracteristicas particulares del campo cultural
del transito vehiculo-peatonal, en cuanto sistema estructurante de las relaciones y la subjetividad
de quienes participan en él.

Enese sentido, los elementos epistemologicos y tedricos aqui ofrecidos, sin ser necesariamente
los iinicos, permiten la construccion de una psicologia cultural del transito vehiculo-peatonal basada

en al menos tres ejes de analisis para futuras investigaciones sobre el tema:

1. Primero, la indagacion sobre las repercusiones de la racionalidad y la ideologia social

imperante en los diferentes fendmenos asociados al transito vehiculo-peatonal.

2. Segundo, la consideracion de la estructura particular del campo y la consecuente

formacion de habitualizaciones en la participacion de los sujetos dentro del campo.

3. Y, finalmente, la forma en que las marcas simbolicas de la estructura del campo ubican a

los sujetos participantes del transito vehiculo-peatonal.

Una aproximacion como esta ofrece otra perspectiva desde la cual se analizan diferentes
problematicas asociadas al transito vehicular y peatonal en Costa Rica. Por ejemplo, para indagar
cémo la conduccion temeraria seria sintoma de una légica estructural que en las carreteras
costarricenses se sustenta en disposiciones logicas, practicas y formas de identificacion en donde
la imposicion del mas fuerte tiende a ser la norma (mas fuerte por poseer un vehiculo més grande
y potente o simplemente mas veloz) o, en otro caso, la indiferencia de los peatones respecto a
reglas basicas (cruzar las calles en las zonas y puentes peatonales) como evidencia de los vacios,
culturalmente respaldados, que presenta la misma legislacion nacional sobre transito peatonal, es
decir, como silencio que en el orden de lo simbdlico adquiere la significancia de cierta “inmortalidad”

peatonal desde donde el sujeto-peaton se identifica.
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