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Resumen

La espiritualidad es considerada por aportar efectos positivos a la salud mental y fisica de
las personas. Asi es relevante su estudio en el marco de las psicoterapias y de la
temporalidad que sirve de referencia para estos mismos procesos. El presente trabajo
pretende revelar los resultados de la investigacion realizada con 207 estudiantes
universitarios con edades comprendidas entre los 18 y 57 afos (M = 28,96, DT = 9,31), de
los cuales 187 son mujeres (90,3%), 18 varones (8,7 %), para evaluar los niveles de
espiritualidad, sus preferencias terapéuticas y la temporalidad subjetiva de estos.

Para este efecto se utilizé un enfoque cuantitativo, aplicando las siguientes escalas; Daily
Spiritual Experience Scale, Cooper-Norcross Inventory of  Preferences,
Transcendental-future time perspective scale y Dark Future Scale. De los resultados se
destaca una correlaciéon positiva y fuerte para futuro trascendental y espiritualidad de (p =
.71, p < .01) Y una correlacion mas elevada de futuro trascendental y espiritualidad con la
palabra dios (p = .71, p < .01) que sin dios (p = .64, p < .01). Los resultados revelan que las
personas con niveles mas elevados de espiritualidad y futuro trascendental prefieren
terapias alternativas a las basadas en evidencia cientifica, por otro lado, no se encontraron
asociaciones entre ansiedad de futuro y espiritualidad.

Palabras clave: espiritualidad, preferencias terapéuticas, perspectiva temporal, ansiedad

de futuro, prueba U de Mann-Whitney.

Abstract

Spirituality is considered to have positive effects on the mental and physical health of
individuals, making its study relevant in the context of psychotherapies and the temporality
that serves as a reference for these processes. This study aims to reveal the results of
research conducted with 207 university students aged between 18 and 57 years (M = 28.96,
SD = 9.31), of which 187 were female (90.3%) and 18 were male (8.7%), to evaluate their
levels of spirituality, therapeutic preferences, and subjective temporality.

A quantitative approach was used, applying the following scales: Daily Spiritual Experience
Scale, Cooper-Norcross Inventory of Preferences, Transcendental-future time perspective
scale, and Dark Future Scale. The results highlight a strong positive correlation of
transcendental future and spirituality with the word god (p = .71, p < .01) than without god (p
= .64, p < .01), The results reveal that individuals with higher levels of spirituality and
transcendental future prefer alternative therapies to evidence-based therapies. However, no
associations were found between future anxiety and spirituality.

Key-words: spirituality, therapeutic preferences, time perspective, future anxiety,
Mann-Whitney U test.



Introduccion

La espiritualidad ha sido un concepto abordado por multiples disciplinas a lo largo de la
historia cuya investigacién ha incrementado con el paso del tiempo, de forma que los
estudios sobre su impacto en la salud y bienestar se han convertido en un constructo

interesante para aquellos que exploran el comportamiento humano.

Algunas décadas atras, a la hora de hablar sobre salud mental, se veia como la primacia
del modelo médico hegemdnico habia dejado a un lado esta entidad debido a la carencia de
investigaciones en el ambito y la falta de estudios que cuantificaran dicha dimension.

Hoy en dia, gracias a las presentes investigaciones se pudo revelar el impacto de la
espiritualidad en la salud de las personas, desde el comienzo del siglo XXI la visién de la
misma ha sido transformada a causa del creciente interés de diversas disciplinas por

integrar una atencion holistica a las mismas (Delaney, 2005).

En cuanto a investigaciones sobre espiritualidad, se ha explorado principalmente su relacion
con la salud, particularmente aquellas que estudian enfermedades crénicas u otras
limitaciones en la vida de las personas. Asimismo, diversos instrumentos han sido creados

para medir dicha dimension. (Dapueto, 2013)

En una investigaciéon para evaluar la perspectiva espiritual en personas con cancer terminal,
pacientes hospitalizados no terminales y personas sanas, se revelé que el primer grupo de
personas indicd mayor perspectiva espiritual que los restantes. A su vez, se concluyé que la
espiritualidad no sélo se presenta en personas con padecimientos graves (Reed, 1987).
Otro estudio exploro la espiritualidad en la vida cotidiana de los sujetos y se demostré que la
perspectiva espiritual es un recurso muy importante para el afrontamiento de las dificultades

diarias que presentan los procesos vitales. (Underwood, 2011).

Desde un punto de vista psicolégico, se entiende que la espiritualidad brinda herramientas
que permiten fortalecer el yo y se constituyen como estrategias de regulacién emocional. Se
ha demostrado que esta dimensidn proporciona resultados positivos en personas que

padecen trastornos de ansiedad, fobias, ataques de panico, etc. (Ledezma et al., 2010).

En lo que refiere a los constructos que analizaremos, es pertinente exponer la importancia
de las psicoterapias que se basan en las preferencias de los pacientes ya que diversas
investigaciones han revelado que ajustar la terapia a las necesidades las personas es

fructifero para el tratamiento, reduce la tasa de abandono, la eleccion del estilo del



terapeuta fortalece la alianza terapéutica y asegura la permanencia de los pacientes en el

espacio (Conde y Santangelo, 2023).

Asimismo el tiempo como constructo, ha sido una tematica fascinante desde los inicios de
las psicologia. Desde hace algunas décadas que se ha reavivado el interés por el tiempo
psicolégico, es decir, los modos en que las personas perciben el tiempo de forma subjetiva 'y
como esto afecta o modifica desde sus conductas hasta las propias motivaciones
individuales (Ortufio, 2020).

Espiritualidad

Etimologicamente, la palabra espiritualidad proviene del latin spiritus, que remite a respirar,
exhalar, referido a aquello que tiene que ver con el ser interior, lo afectivo y lo experiencial.
(Quiceno et al., 2009). Ademas, se relaciona directamente con lo trascendente (Emmons,
1999; Volker, 2006). No obstante, cuando hablamos de espiritualidad nos encontramos con
la dificultad de definirla de una sola forma, esto expone la ambigtiedad del término y su
historia vinculada estrechamente a las creencias y practicas religiosas. Tal fue la unificacion
entre religiosidad y espiritualidad que no se concebia esta ultima sin desempenar
modalidades que tengan que ver unicamente con el ejercicio de la doctrina. (Pargament,
1999).

En la actualidad, nos encontramos cada vez mas con el contraste de ambas dimensiones,

esto podria relacionarse a la diferenciacion que realiza Pargament (1999) entre religion
interiorizada e institucionalizacion de la religion. La primera, la define como los sentimientos,
actos y experiencias de los hombres individuales en su soledad. Y la segunda es referida a
un constructo atravesado por lo institucional, lo organizacional e ideologias que implican
dogmas y sistemas de creencias. Albanese, (2013, cit in Apud et al., 2022) afirma que la
religion es entendida como un sistema de simbolos (credo, cédigo, cultus). De lo contrario,
la espiritualidad puede que tenga o no comportamientos religiosos, es decir, la misma no
implica la pertenencia o asociacion a organizaciones (Reed, 1987). Podemos relacionarlo a

la expresion de Pargament (1999) “ser espiritual sin ser religioso”.

En un estudio realizado en Uruguay a practicantes de budismo en la Soka Gakkai (Apud et
al., 2022), se demuestra en uno de los relatos un “cierto desencanto con el cristianismo”
debido a las explicaciones insuficientes que tienen que ver con cuestiones de la vida y la

muerte.



“Espiritu” y “espiritualidad” aparecen pues, como un rechazo a los dos modelos dominantes
de religién tradicional (Cornejo, 2012). Siguiendo esta linea, la espiritualidad a diferencia de

la religion, esta relacionada a la laicidad (Quiceno et al., 2009).

En otras investigaciones, se exploré el impacto de la espiritualidad durante la pandemia de
COVID-19, contexto en el cual se evidenciaron momentos de soledad, ansiedad e
incertidumbre. El estudio revelé que la espiritualidad tiene una correlaciéon positiva con la

resiliencia durante los desastres (Roberto et al., 2020).

Otro estudio indico que los niveles elevados de espiritualidad generan cambios y mejoras en
la salud mental y fisica de personas médicamente enfermas, ancianos asi como pacientes
hospitalizados (Pargament et al., 2004). Es importante destacar que son escasos los
estudios de espiritualidad en personas sin ningun tipo de patologias y esta dimensién como

tal es muy fructifera para ser estudiada.

Psicoterapias

En 1872 Daniel Hack cred6 el término “psicoterapia” para hacer referencia a un método de
tratamiento de las enfermedades psiquicas el cual se extendio rapidamente en el occidente,
principalmente en Estados Unidos. A partir de ese momento hasta la actualidad su

expansion ha imposibilitado definirla como una disciplina singular (Roudinesco, 2005).

Las psicoterapias tienen a la sugestion como principio y proceso de cura, es decir, la
influencia que tiene el terapeuta sobre el paciente. Siguiendo esta premisa, Roudinesco
concibe esta creencia de poder de la figura del terapeuta sobre el paciente como analoga
con el pensamiento magico, ya que ambos comparten el poder de la ilusién. Asi como la
cura magnética de Mesmer. Lévi-Strauss situaba al psicoanadlisis en el registro de las
grandes técnicas de sugestion y lo comparaba con el método de la cura chamanica, es

decir, con una psicoterapia magica (2005).

Muchas psicoterapias tomaron un camino independiente del ambito médico, integrando
elementos misticos, desarrollandose dentro de la psicologia (Roudinesco, 2005). Heelas
llama Spiritualities of Life al conjunto de practicas y creencias compuesto por las corrientes
de la Nueva Era, conformando asi, una lista amplia y extensa de psicoterapias en el siglo
XXI, donde surgen nuevas corrientes, mezclas entre psicologia, misticismo y religion, (Apud,
2013). Los movimientos New Age, que rechazan el dualismo entre Dios y la naturaleza,

espiritu y materia (Heelas, 2006).



De acuerdo a Apud (2013, p. 65) “En esta convergencia, no solo confluyen psicologia,
espiritualidad y religion, sino toda una manera de concebir la salud, a través de una vision
“holistica” del proceso salud-enfermedad, que lleva a la popularizacion de los centros
holisticos, donde diversas medicinas alternativas confluyen en un menu que contempla una
gran diversidad de tradiciones”. Estos espacios van desde la parapsicologia hasta la
meditacion, llamandose terapias alternativas, por otro lado, la espiritualidad se aplica a
menudo a las actividades fisicas, como el yoga, las artes marciales, salud, deporte, e
incluso a la jardineria (Heelas, 2006). Que como veremos mas adelante en los resultados
del estudio nombraremos algunas de ellas para cuantificar los usuarios que habitan estos

espacios.

Asimismo, es importante tener en cuenta que a principios del siglo XX, la psicologia da un
caracter cientifico a los fenémenos del comportamiento espiritual-religioso con lo cual surge

la llamada psicologia de la religion. (Quiceno et al., 2009).

Al percibir la tendencia que existe actualmente por elegir practicas terapéuticas
estrechamente relacionadas con la cosmovision holistica y monista de los movimientos New
age (Heelas, 2006) es de suma importancia atender a esta demanda y entender su auge
desde una perspectiva psicologica, pudiendo detectar las preferencias terapéuticas que
tienen los pacientes a la hora de enfrentarse al espacio generador de salud mental, en

relacion a las nuevas modalidades de practicas.

Incluir las preferencias de los pacientes resulta positivo, reduce las tasas de abandono
prematuro, fortalece la alianza terapéutica y aumenta la participacion en la psicoterapia

(Cooper y Norcross, 2016).

En un estudio realizado en la Universidad de Mar del Plata en Argentina, por Santangelo y
Conde (2023) para evaluar las preferencias terapéuticas de las personas con el inventario
de preferencias Cooper & Norcross, se reveld que los pacientes que participaron de una
terapia la cual es de su preferencia o elegida por ellos mostraron mejores resultados
clinicos y tasas de terminacién prematura menores que aquellos que no obtuvieron la
posibilidad de elegir. Esto demuestra la efectividad que produce la eleccion de los pacientes
hacia los tipos de tratamientos, asi como la corriente de la misma, su enfoque, los estilos de
intervencion, mayor o menor directividad o el uso de tareas, las caracteristicas personales

del terapeuta, como la edad, el género o la religion (Santangelo y Conde, 2023).



Temporalidades subjetivas

Es relevante introducir el concepto del tiempo ya que cuando hablamos de perspectiva
temporal, nos referimos a la mirada subjetiva que tienen los individuos acerca de su propia
vida, viajando mentalmente hacia al pasado y futuro psicolégicos (Timoszyk-Tomczak &
Bugajska, 2019).

Zimbardo y Boyd (1999) quienes hablan de las perspectivas temporales (pasado positivo,
pasado negativo, presente hedonista, presente fatalista y futuro). Proponen ademas
investigar el futuro trascendental como una sexta dimension, explicando este término como
el tiempo después de la vida, es decir, las creencias personales de aquello que sucede
después de la muerte del cuerpo fisico. Este concepto modifica ampliamente los modos en
que las personas visualizan la propia muerte, las formas en las que se percibe la vida y las
conductas individuales, es por esto, que los autores hablan del tiempo psicolégico debido a
que esta perspectiva temporal modifica de manera significativa las proyecciones futuras,
teniendo en cuenta que se tiene presente un tiempo infinito donde la vida es percibida mas
alla de la mortalidad. Tanto el éxito como el fracaso se ven gestionados subjetivamente de
forma diferente en comparacion a las personas que no tienen en cuenta esta perspectiva
temporal. Zimbardo y Boyd (1999) argumentan que la perspectiva temporal de futuro
trascendental es una forma de construir significado y propdsito después de la muerte, y

puede ayudarnos a enfrentar la inevitabilidad de nuestra propia mortalidad.

La perspectiva temporal de futuro trascendental implica una comprension de que la vida no
termina con la muerte, sino que continda en algun tipo de realidad mas alld de nuestra
comprension actual. Esta perspectiva nos permite encontrar significado y proposito en
nuestra vida y en la muerte, ya que lo que hacemos en nuestra vida actual tiene

potencialmente un impacto en nuestra vida después de la muerte.

La perspectiva temporal de futuro trascendental esta directamente relacionada con varias
religiones debido a su relacionamiento con aspectos que tienen que ver con la existencia
del alma, la vida después de la muerte y la existencia del ser postmortem. Para Ortufio
(2020) esta dimension no es una caracteristica sine qua non de las personas religiosas, de
hecho tal como presentaremos mas adelante en el presente estudio, tiene una estrecha
relacién con las personas con alto grado de espiritualidad sin necesariamente ser parte de

algun tipo de religion.



Por otro lado, Zaleski (1996) introduce el concepto de Ansiedad de futuro, definido como un
estado de temor, incertidumbre y preocupacién por los posibles cambios desfavorables en
un futuro, entendida como una inclinaciéon cognitiva y temporal, asimismo sostiene que casi
todas las formas de ansiedad tienen un elemento relativo al futuro, ha mostrado como una
vision negativa del futuro puede influir en las motivaciones y conductas de los individuos
(Ortufio, 2020).

En otras investigaciones, (Apud et al., 2022) midieron los niveles de ansiedad de futuro en
personas que pertenecian a un grupo budismo tibetano vs sujetos religiosos, los resultados
mostraron puntuaciones significativamente mas bajas en ansiedad futura para los budistas

en comparacion con el otro grupo.

Por otro lado, Ledezma y cols. (2010) estudiaron acerca de la ansiedad de futuro y
espiritualidad en adolescentes. Si bien no se encontraron correlaciones significativas entre
perspectiva espiritual y ansiedad de futuro, los autores consideran importante realizar
intervenciones desde esta mirada debido a los beneficios que aportan ambos constructos al

bienestar, equilibrio psicoldgico y regulacion emocional.

Porque interesa articular espiritualidad con las psicoterapias y temporalidad

Podemos encontrar un gran niumero de investigaciones que tienen como obijetivo el estudio
de la espiritualidad y sus efectos sobre distintas enfermedades (Dapueto, 2013; Pargament,
2004; Reed, 1987, entre otros). Pero son limitados aquellos estudios que exploran dicha
tematica en personas saludables y en el ambito de la psicoterapia. Observamos que la
espiritualidad es un campo rico para explorar desde una mirada psicolégica y una

perspectiva temporal.

Identificar las creencias espirituales asi como la edad, el trabajo, el nivel escolar, y otros
datos de las personas a la hora de brindarles asistencia terapéutica, debe ser tenida en
cuenta asi como los datos anteriormente mencionados ya que condicionan el estilo de vida
(Gonzalez, 2004).

Sin embargo, es preciso articular estas tres dimensiones puesto que para muchos pacientes
la espiritualidad forma parte de su vida cotidiana e incrementa su bienestar (Underwood,
2011). Algo similar ocurre con los diferentes conceptos dentro de la categoria de

temporalidades subjetivas, mas especificamente con la dimensién de futuro trascendental.



Pargament, psicologo con amplia produccién en el tema, cuestiona si la espiritualidad es un
fenédmeno de interés para la disciplina, o debe quedar por fuera del dominio de la psicologia.
La pregunta proviene principalmente a partir de como la espiritualidad ha sido catalogada y
a la vez, asociada al mundo mistico. El autor responde si y no, mayormente desde la
preocupacion sobre la confusién que existen acerca de los limites de la psicologia y que
como disciplina deberia estar al frente de la batalla sobre las definiciones de religion y
espiritualidad, dando relevancia a los recursos que tiene la espiritualidad para otorgar a la

psicologia (Pargament, 1999).

Para muchos, la espiritualidad o la preocupacion por el futuro trascendental y lo que
sucedera después de la muerte del cuerpo fisico, pueden ser tematicas importantes que
deseen explorar en los espacios psicoterapéuticos. Desde una perspectiva cientifica y
psicoldgica, los profesionales de la salud mental deben estar preparados para abordar estos
temas con atencion y de manera sensible, a la vez, estar dispuestos a trabajar con los

pacientes en su busqueda de significado y propésito.

Por otro lado, es importante poder detectar aquellas actitudes negativas asi como el estado
de temor, incertidumbre y preocupacion por los posibles cambios desfavorables en el futuro
de las personas que podrian volverse estables en el tiempo, haciendo prevalecer la
ansiedad hacia el futuro (Zaleski,1996). En este sentido, generar confianza en las
capacidades personales y motivacion para alcanzar las metas deseadas resulta

significativo.

Objetivos e hipotesis del estudio
El presente estudio tiene como obijetivo principal investigar la espiritualidad y su relacién en
las preferencias psicoterapéuticas. En términos de objetivos especificos consiste en:

e Explorar posibles diferencias a nivel de religiosidad, futuro trascendental y ansiedad
de futuro entre las personas que eligen terapias alternativas vs. aquellos que eligen
terapias tradicionales

e Exponer la relevancia de la espiritualidad en los procesos terapéuticos de las
personas.

Por otro lado, se espera responder a preguntas tales como; ¢ Existe una elevada propension
de estudiantes que recurren a terapias alternativas? y ;Los mismos usuarios que recurren a

las terapias alternativas, las utilizan en complementariedad a las tradicionales?
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El estudio se estructura segun el planteo de la siguiente hipétesis:

e H1: Las personas que eligen terapias alternativas presentan niveles de espiritualidad
mas elevados que aquellas personas que solo eligen terapias tradicionales.

e H2: Las personas que utilizan terapias alternativas presentan valores mas elevados
de Futuro Trascendental que aquellas que solo utilizan terapias tradicionales.

e H3: Las personas con mayor orientacién de presente tendran valores mas elevados
de espiritualidad que aquellas con mayor orientacién de pasado.

e H4: Existen diferencias en el nivel de espiritualidad entre aquellos que consideran a

la figura de dios en comparacion con aquellos que no la consideran.

Método

Muestra

El estudio fue realizado con una muestra de 207 estudiantes universitarios con edades
comprendidas entre los 18 y 57 afos (M = 28,96, DT = 9,31), de los cuales 187 son mujeres
(90,3%), 18 varones (8,7 %) 1 persona (0,5%) se identificé en la categoria “otro” y 1
persona (0,5%) prefirid no responder. En cuanto el estado civil, 137 (66,2%) estan solteras,
39 (18,9%) en union libre, 22 (10,6%) estan casados y 9 (4,3%) son divorciados.

En relacion a la carrera universitaria han completado la encuesta principalmente estudiantes
de psicologia 134 (65%), 10 (5%) de derecho y 61 (30%) fueron agrupados en la categoria

“otros” dada la gran diversidad de formaciones.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogréfico
Fue elaborado con el objetivo de recoger informacion sobre los participantes, indagando
sobre la edad, género, estado civil, carrera universitaria, experiencias psicoterapéuticas y

religiosas.

Cooper-Norcross Inventory of Preferences (C-NIP, Cooper & Norcross, 2016)

Evalua las preferencias del paciente sobre el estilo deseado en la psicoterapia. Consta de
dos partes, la primera de 18 items, evaluados con una escala de diferencial semantico que
va de una puntuacion de 3 a -3, y la segunda formada por 11 preguntas abiertas. En el
presente estudio fue administrada Unicamente la primera parte la cual esta distribuida en 4

subescalas que evaluan 1) la Directiva del terapeuta versus Directiva del paciente (DT/DP),
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2) Intensidad emocional versus Reserva emocional (IE/RE), 3) Orientacion pasada versus
Orientacion actual (OP/OA) y 4) Apoyo calido versus Desafio enfocado (AC/DE). Fue
aplicada la version traducida al espafiol rioplatense (Conde & Santangelo, 2023). Diversas
investigaciones evidenciaron la confiabilidad y validez clinica del instrumento presentando
valores entre .60 y .84 de consistencia interna (Cooper & Norcross, 2016).

Posteriormente, se adaptdé el disefio de respuesta debido al tipo de puntuacion del
instrumento, la modificacién se realizé al formato de respuesta de Likert (del 1 al 7) a raiz de
que la herramienta digital utilizada no permitia la produccién de la escala de diferencial

semantico de 3 a -3 (Ver Anexo 1).

Daily Spiritual Experience Scale (DSES, Underwood, 2011)

Es una escala que mide las experiencias trascendentes en la vida diaria de las personas.
Incluye constructos tales como el asombro, la gratitud, paz interior y creencias que
trascienden los limites de lo religioso. Se han hecho traducciones en alrededor de 40
idiomas y fue utilizada en mas de 200 articulos cientificos.

En el presente estudio se utilizé su adaptacion al idioma espafiol en la investigaciéon
realizada en México (Sanchez et al., 2013). Esta compuesta por 16 items, los primeros 15
puntian en una escala de tipo Likert (del 1 al 6) desde “muchas veces al dia” a “nunca”, en
el presente estudio se modificé el orden de las puntuaciones para facilitar la interpretacion
de los participantes puesto a que los cuestionarios utilizados anteriormente se ordenaban
de forma ascendente, para asi evitar la confusién de los mismos. El ultimo item se usé de
acuerdo a las recomendaciones de la autora con una escala Likert (del 1 al 4), 1 es “para
nada cercano” y 4 “tan cercano como es posible”. La escala presenta una consistencia
interna alta de .90 en su versién original. El cuestionario fue solicitado a la autora del mismo
quien dio autorizacién para su utilizacion y envio las instrucciones de uso, especificamente

en su version en espanol y adaptacion al contexto latinoamericano (Ver Anexo 2).

Transcendental-future time perspective scale (TFTPS, Boyd & Zimbardo, 1997)

Compuesta por 10 items en formato Likert (del 1 al 5) que busca medir la perspectiva
temporal de futuro trascendental, es decir, explorar las creencias de las personas sobre la
existencia después de la muerte del cuerpo fisico. La escala ha sido aplicada y adaptada en
paises como Portugal (Ortuio, et al., 2013) Lituania (Kairys & Liniauskaite, 2012; Van Beek
et al., 2011), Estonia (Seema, Sircova, & Baltin, 2014) y Uruguay (Ortufio & Cabrera, 2023)
utilizando la adaptacién al idioma espanol por la autora del presente estudio.

Utiliza items como por ejemplo “Solo mi cuerpo fisico va a morir alguna vez” y “La teoria de

la evolucion explica adecuadamente los origenes de la especie humana”. En su version
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original, presenta elevados niveles de consistencia interna (@ = .87 y de estabilidad
test-retest .86 (Ver Anexo 3).

Dark Future Scale (DFS, Zaleski et al., 2019)

Fue utilizada la escala de ansiedad futura en su adaptacion al espafol (Ortufio, 2020). La
misma es una version corta de la Escala de Ansiedad de Futuro (Zaleski, 1996) vy
constituida por 5 items como por ejemplo; “Me da terror pensar en enfrentar una crisis de
vida u otra dificultad y “Me asusta que en el futuro mi vida pueda cambiar para peor”. Estas
se evaluan a través de una escala de tipo Likert (de 0 a 6 puntos), donde 0 = Totalmente
falso y 6 = Totalmente verdadero. El instrumento mide los sentimientos de preocupacion,
temor e incertidumbre asociados a los cambios negativos del futuro de las personas. En
cuanto a la consistencia interna de la escala, presenta un valor de .80 (Zaleski et al., 2019,
Ver Anexo 4). Ha sido adaptada al Uruguay por Ortufio y cols. (en publicacién) presentando

valores de consistencia interna similares a la versién original.

Procedimientos y Analisis de datos

Para recolectar los datos, se aplicaron los instrumentos mencionados previamente,
mediante una plataforma de encuesta virtual (Formulario en linea de Google). Al inicio se
presentd la hoja de informacion acerca de la investigacion realizada asi como el
consentimiento informado, en estos se comunicaron los objetivos del estudio y el caracter
confidencial, anénimo, y voluntario de su participacion. Los participantes podian descargar
una versién en formato PDF de la hoja de informacién en caso que lo deseasen (Ver Anexo
5).

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron procesados y analizados,
utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences version 25 (IBM SPSS
Statistics) mediante estadisticos descriptivos generales (media, desviacion tipica y
frecuencia), para explorar la normalidad de las distribuciones de las variables numéricas en
estudio se utilizd el estadistico de Kolmogorov-Smirnov. Fue empleada la prueba U de
Mann-Whitney para comparacion de medianas, asi como el estadistico Rho (p) de
Spearman para explorar la asociacion entre las distintas variables numéricas en estudio. El
tamafno del efecto para las comparaciones de tendencia central fue realizada de acuerdo a
las recomendaciones de Erceg-Hurn y Mirosevich (2008). La consistencia interna de las

escalas y subescalas fue analizada mediante los resultados del alfa (a) de Cronbach.
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Adaptacion de los instrumentos

La traduccion del instrumento Trascendental-future Time Perspective Scale (TFTPS) al
idioma espanol, fue realizado por la autora del presente trabajo y posteriormente debatido
con un psicologo especialista en las areas de personalidad y perspectiva temporal. Para el
proceso de traduccidon de la escala se realizé un pretest presentando a un grupo de 10
estudiantes universitarios la evaluacion del cuestionario utilizado, las personas completaron
el test y al finalizarlo, evaluaron el formato gramatical, lingtiistico y la comprensién lectora
de cada uno de los items, las categorias comprenden: “Buena estructura gramatical”,
“Agotador”, “Ambiguo”, “Dificil de entender” y “Lenguaje accesible”, pudiendo elegir mas de
una opcién con el fin de obtener informacién acerca de la validez o evidencia vinculada a la

comprension del instrumento (Sampieri, 2018).

El mismo proceso de evaluacion fue utilizado con la Escala de experiencia diaria espiritual
(DSES) de Underwood (2011). Un aspecto para el cual la autora llama la atencion refiere a
la resistencia a nivel social y cultural que existe con la palabra “dios”. Underwood (2011)
presenta resultados diferenciales con respecto a dos posibles puntuaciones del instrumento:
i) suma de todos los items que incluyen la palabra dios y ii) suma de todos los items que
excluyen la palabra dios (Underwood, 2011). Tomando sus sugerencias, en el presente
estudio la DSES se analiza con recurso a tres puntuaciones: Total de los items, items que

no incluyen la palabra dios y solo items que incluyen la palabra dios.

Resultados

En primer lugar se presentan los resultados descriptivos de las preguntas realizadas en el
cuestionario sociodemografico, asi como de los diferentes instrumentos de evaluacién
psicolégica empleados en el estudio. En segundo lugar, se presentan las comparaciones de
tendencia central en todas los instrumentos de evaluacion psicolégica empleados en
diferentes variables de agrupacion que fueron evaluadas. En términos formales, las
comparaciones fueron realizadas con estadisticos no paramétricos pero con el fin de facilitar
la interpretacion de los resultados por el lector, en la Tabla 2 se presentan los valores
medios o sumas de puntajes de estas mismas variables. En ultimo lugar, se presentan las

asociaciones entre estas mismas variables, mediante un analisis de correlacion.
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Resultados descriptivos a nivel de psicoterapia, espiritualidad y otras dimensiones

temporales

Se indagd a los participantes si habian concurrido al psicélogo en el pasado, de las 207
personas, 177 (85%) indicaron que si y 33 (15%) no. De estos que respondieron
afirmativamente, 84 (40%) declararon estar actualmente en tratamiento psicolégico y 122
(59%) no.

Con respecto al tipo de abordaje terapéutico (de corte tradicional) experimentado hasta el
momento actual, 108 (52%) participantes eligieron Psicoanalisis, 55 (26%) Cognitivo
conductual, 26 (12%) Gestalt, 11 (5%) otras terapias y 27 (13%) personas prefirieron no

responder.

En relacién a las terapias alternativas se encontrd que 74 (35%) personas afirmaron haber
concurrido a algun tipo de terapia alternativa. Practicando principalmente Reiki 47

(22%), Tarot 25 (12%), Registros akashicos 23 (11%), Astrologia (9%), Flores de Bach 22
(10%) y 27 (13%) otros tipos de terapias alternativas. Por ultimo, 140 (67%) de los
participantes indicaron que es importante que la psicoterapia esté basada en evidencia
cientifica. Los restantes, 38 (18%) respondieron que no. Con respecto a los participantes
que no estan interesados en que las terapias estan basadas en evidencia cientifica y los
niveles de futuro trascendental, se mostré un tamafio del efecto mediano de 0,36. Lo mismo
sucedié con las personas con mayores niveles de espiritualidad, el grupo mostré un tamafo

mediano 0,38.

En lo que refiere a la evaluacion del nivel de espiritualidad de los participantes, encontramos
que existe un nivel de espiritualidad mas elevado en el instrumento DSES sin la palabra
dios (M =3,09) que con ella (M =2,23).

Con respecto a la consistencia interna de los diferentes instrumentos utilizados, se
encuentra que la C-NIP presenta valores bajos en todas sus dimensiones, siendo casi
aceptables las dimensiones 2 y 3. En relacidén a las dimensiones de Futuro trascendental,
Ansiedad de futuro y espiritualidad, los valores obtenidos son muy elevados de acuerdo a

las recomendaciones de Field (2013).

Como se puede observar en la Tabla 1, ninguna de las puntuaciones de los instrumentos
empleados presentd una distribucién normal de acuerdo a los resultados en la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov (p < .05).
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Tabla 1.
Media, desviacion tipica, consistencia interna y normalidad de las dimensiones en estudio.

M DT Mdn p a
DT/DP (C-NIP) 241 4,54 25 ,000 ,52
IE/RE (C-NIP) 26 4,99 27 ,000 ,68
OP/OA (C-NIP) 11,5 3,75 12 ,000 ,68
AC/DE (C-NIP) 20,1 5,06 20 ,015 ,54
Futuro trascendental (TFTPS) 3,07 913 3.1 ,076 87
Ansiedad de futuro (DFS) 3,63 1,47 3,8 ,000 87
Espiritualidad (DSES) 2,66 1,26 2,2 ,000 .95
Espiritualidad sin la palabra dios 3,09 1,13 3 ,002 ,85
Espiritualidad con la palabra dios 2,23 1,53 1,3 ,000 97

Nota. El valor p refiere a la significancia estadistica de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov.

Diferencias entre sexos

Se establecieron comparaciones en las diferentes dimensiones psicoldgicas en estudio
(preferencias terapéuticas, futuro trascendental, ansiedad de futuro y espiritualidad) con
respecto al género de los participantes. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna dimension estudiada a excepcion del inventario de Preferencias de
Cooper y Norcross, en la subdimensién Orientacién pasada versus Orientacién actual
(OP/OA, Myombres= 10,05, DThompres = 2,85, Meemenine = 11,73, DTremenine = 3,82, p < .05), en
cuanto a este ultimo y en relacion al género de los participantes, mostré un tamano del
efecto mediano de 0,35. También en la TFTPS que evalua Futuro Trascendental (p < .05),
donde el grupo Femenino presentdé valores mas elevados (M = 2,67, DT = 1,08)
comparativamente al grupo Masculino (M = 3,11, DT = ,89). Este ultimo, en relacion al

género de las personas obtuvo un tamafio del efecto mediano de 0,36.
Diferencias entre perfiles psicoterapéuticos
Como se muestra en la Tabla 2, a través de la comparacion realizada con el estadistico U

de Mann-Whitney, en relacion a la variable “Actualmente concurre a terapia”’, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes dimensiones
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psicolégicas en estudio, excepto en la escala que mide el Futuro trascendental de las
personas (TFTPS), donde las personas que afirman concurrir a terapia presentan valores
medios mas bajos (M = 2,93, DT=,91) que aquellas que no concurren a terapia (M = 3,17,

DT =,90), con un tamafio del efecto mediano de 0,41.

A su vez, con respecto a la creencia de los participantes acerca de la necesidad de que las
terapias esten basadas en evidencia cientifica, el grupo que refiere no ser necesario
presenta valores mas elevados en Futuro Trascendental y Espiritualidad que el grupo que
refiere ser necesario el aporte de la evidencia cientifica en la terapia. Se encuentra la
tendencia invertida con respecto a la subdimensién C-NIP de Directiva del
terapeuta/Directiva del paciente, lo que representa una preferencia del grupo no a procesos
terapéuticos mas orientados por el mismo paciente. Como se puede observar en la Tabla 2,
todas estas diferencias son estadisticamente significativas por lo menos a un valor de p <
.05.

Por ultimo, aquellos participantes que experimentaron terapias alternativas (de forma
aislada o en conjunto con alguna terapia tradicional) presentaron valores mas elevados que
aquellos que solo han experimentado terapias tradicionales en relacion al Futuro
Trascendental con un tamafio del efecto mediano de 0,33 y las tres puntuaciones de
espiritualidad. Estas tres comparaciones de mediana son estadisticamente significativas por
lo menos a un valor de p < .01. Por ultimo, y en cuanto al nivel de espiritualidad diario, el
grupo de personas que experimenté algun tipo de terapia alternativo, mostré un tamano del

efecto mediano de 0,37.
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Tabla 2.

Comparacion de tendencias centrales (M, DT) de C-NIP, TFTPS, DFS y DSES.

C-NIP C-NIP C-NIP C-NIP TFTPS DFS DSES gsi?a(bsru: ?as E:I;Cb:-)an
(DT/DP) (IE/RE) (OP/OA) (AC/DE) p. p.
Dios) Dios)
Genero M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT
Masculino 23,0 5,4 26,7 4,2 10,0 28 18,8 5,0 26 1 3,0 1,3 23 1,2 29 A 1,8 1,5
Femenino 24,3 4.4 25,9 5,0 11,7 3,8 20,3 50 3.1 ,89 3,6 14 3,7 1,2 3.1 A 2,3 1,5
Sig. 40 78 ,03 27 ,05 ,05 20 41 A7
Actualmente concurre a terapia
Si 23,3 5,0 26,5 4,5 11,6 3,5 29,6 47 2,93 ,91 3,60 1 25 A 3,0 1,1 21 1,4
No 248 4.0 25,7 5,2 11,5 3,8 20,6 52 3,17 ,90 3,64 1,5 27 3 3,1 1,2 23 1,6
Sig. 0.8 42 .97 11 ,05 ,84 37 ,65 ,50
Basadas en evidencia cientifica
Si 24,8 4.4 26,1 5,0 11,6 3,8 20,2 49 29 .92 3,5 1,5 25 1,2 3,0 1.1 21 1,5
No 222 4,9 25,8 5,1 11,2 3,7 20,0 55 34 ,99 3,5 14 3,0 1,3 3,5 1,2 26 1,6
Sig. ,003 ,61 ,39 .75 ,01 .97 ,03 ,02 ,02
Terapias Alternativas
Si 245 4.0 26,0 49 11,7 3,2 19,7 51 33 ,80 3,7 1,5 28 , 3.3 1 24 1,4
No 23,9 5,0 26,2 4,8 11,3 3,9 20,6 50 29 .93 3,6 1,3 25 , 29 1.1 21 1,5
Sig. 73 ,82 ,66 ,25 ,001 26 ,007 ,04 ,01

Nota. La comparacion fue realizada con el estadistico U de Mann-Whitney.
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A continuacion se presentan los andlisis de correlacion realizados (ver Tabla 3). Con
respecto a la edad de los participantes y las preferencias terapéuticas, se encuentra
unicamente una correlaciéon negativa y débil (p = -.17, p < .05) con la subdimensién de
Intensidad emocional/Reserva emocional (IE/RE). También se encontré una asociacion
negativa y moderada con la ansiedad de futuro (p = -.42, p < .01). Y por ultimo, en lo que
refiere al nivel de Espiritualidad la asociacion con la edad es positiva y débil (p = .22, p <
.01) en la puntuacién global, asi como en las puntuaciones especificas del instrumento (con

y sin dios).

Con respecto a las correlaciones entre las subdimensiones de las preferencias terapéuticas
(CNIP) se encontré que, en las dimensiones Directiva del terapeuta/Directiva del paciente
(DT/DP) e Intensidad emocional/Reserva emocional (IE/RE) existe una asociacioén positiva y
débil (p = .27, p < .01). También, en Orientacion pasada/Orientacion actual (OP/OA); y
DT/DP presentaron una correlacion negativa y débil (p = -.15, p < .05). Por ultimo, en las
subdimensiones Apoyo calido/Desafio enfocado (AC/DE) con OP/OA se encontré una

asociacion positiva y débil (p = .18, p <.01).

Referido a las puntuaciones de espiritualidad (DSES) con las preferencias terapéuticas
(C-NIP) y ansiedad de futuro (DFS) no se encontraron asociaciones dignas de mencion. Sin
embargo, para espiritualidad y Futuro trascendental (TFTPS) la correlacion es positiva y
fuerte (p = .71, p < .01). Asimismo, el padron de asociaciones de las puntuaciones
especificas de espiritualidad (sin dios y con dios) es muy similar con las otras variables en
estudio. No obstante, se encuentra una correlacion mas elevada de TFTPS y DSES con la

palabra dios (p = .71, p < .01) que sin dios (p = .64, p < .01).

Por ultimo, en el analisis de las correlaciones entre DSES en su versién original y las
subdimensiones de espiritualidad con y sin la palabra dios, se encontré que la asociacién de
la escala original con la DSES “sin dios” no solo es positiva y fuerte (p = .94, p < .01) sino
que presenta valores mas elevados que “sin dios” (p = .90, p < .01). La correlacién es menor

cuando asociamos ambas subdimensiones (p = .75, p <.01).
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Tabla 3.
Correlaciones entre edad, C-NIP, TFTPS, DFS y DSES (p de Spearman).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad -
2. DT/DP (C-NIP) -,05 -
3. IE/RE (C-NIP) - 17 27 -
4. OP/OA (C-NIP) .04 -15% ,02 -
5. AC/DE (C-NIP) ,02 ,009 -,05 ,18** -
6. Futuro trascendental (TFTPS) ,10 -,03 ,05 ,05 ,06 -
7. Ansiedad de futuro (DFS) -,42%* ,01 ,08 ,06 ,07 ,002 -
8. Espiritualidad (DSES) ,22** -,02 -,04 ,04 -,004 g1 -,09 -
9. Espiritualidad (DSES sin la palabra dios) 23 -,02 -020 02 -,02 ,64* -1 ,94** -
10. Espiritualidad (DSES con la palabra dios) ,19%* -,08 -,05 ,03 ,02 g1 -,10 ,90** ,75%*

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

20



Discusion

Esta investigacion tiene como finalidad observar la espiritualidad y su relacion con las
preferencias psicoterapéuticas, mas especificamente explorar posibles diferencias entre las
personas que eligen terapias alternativas y terapias tradicionales y exponer la relevancia de
la espiritualidad en los procesos terapéuticos de las personas. Para tal efecto, se administré
una bateria de instrumentos de evaluacion psicolégica para analizar variables relevantes a

este efecto.

Mediante los resultados obtenidos (ver Tabla 2) se puede observar que los niveles de
espiritualidad son mas elevados en las personas que concurrieron a algun tipo de terapia
alternativa. Los mismos parecen confirmar nuestra prediccion para la primera hipotesis (Las
personas que eligen terapias alternativas presentan niveles de espiritualidad mas elevados
que aquellas personas que solo eligen terapias tradicionales). Este patron puede deberse a
la eleccion de las personas hacia los modelos de terapias que no estan institucionalizados
con un sesgo “mistico” caracteristico de las llamadas pseudociencias. Siguiendo a Apud
(2017) el movimiento holistico surge en la busqueda de nuevas medicinas y practicas
alternativas que introducen la concepcién espiritual del bienestar y de “volver a la

naturaleza”.

Si bien no existe una clara diferenciacion entre las psicoterapias y terapias alternativas,
estas Ultimas las podemos asociar a Spiritualities of Life de Heelas (2006) ya que son
modos de espacios que dan lugar al sujeto como en esencia, el ser, a lo interno que deja

por fuera las normas institucionales.

Como mencionamos anteriormente, la religion y la espiritualidad son dos constructos
diferentes, existe una cierta respuesta social ante los paradigmas institucionales como el
que representa la religion, es decir, aquello que esta asociado con lo represivo y limitante
que impone ciertas creencias e ideologias (Cornejo, 2012). La espiritualidad expone las
grietas que han dejado los modelos religiosos, y se diferencia de los mismos dando lugar a

la reflexion de la propia vida, y la busqueda de respuestas internas (Pargament et al., 2004).

Siguiendo esta misma linea, también se reveld6 mediante una comparacioén con la prueba U
de Mann-Whitney que las personas con mayores niveles de espiritualidad se interesan
menos en las terapias basadas en evidencia cientifica que las que presentan menores
niveles de espiritualidad. Esto también afirma la preocupacion de varios autores

(Roudinesco 2005; Cornejo, 2012; Griera y Urgel, 2002), por la ausencia de informacion que
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hay sobre estas practicas en relacion a los efectos de las mismas. Sin embargo,
encontramos que el 35% de los estudiantes universitarios concurren a algun tipo de espacio
alternativo a los tradicionales. Esto expone una importante tendencia a sus usos y practicas;
desde un punto de vista psicoldgico, es importante prestar atencion a su elevada
proporcion. De este modo, podriamos decir que los niveles de espiritualidad impactan en los

tipos de terapias que buscan las personas.

No obstante, en este estudio no fueron abordados los significados asociados a las
categorias de “alternativo” y “clasico y/o tradicional” en lo que refiere a las preferencias
terapéuticas. Es posible imaginar como el término de alternativo puede tener diferentes
significados para personas de diferentes contextos culturales y/o franjas etarias. Aunque

representa un analisis importante, este excede los objetivos del presente trabajo.

Por otro lado, es interesante observar como los niveles de espiritualidad son mas bajos en
lo que refiere a los items que incluyen la palabra dios, comparativamente a aquellos que no
hacen mencién a la figura de dios. Lo cual, corrobora la ultima hipotesis (existen diferencias
en el nivel de espiritualidad entre aquellos que consideran a la figura de dios en
comparacion con aquellos que no la consideran). Como mencionamos anteriormente, esto
podria deberse a una resistencia de las personas debido a la relacidon que existe con la
religion y la institucionalizacién de lo espiritual (Pargament, 1999), lo cual devela cierto
condicionamiento para expresar lo que es trascendental en la utilizacion de esta escala.
Asimismo condice con un estudio que analizé a personas en Espana, donde encontraron
que los ateos obtuvieron puntajes mas altos de espiritualidad en comparacién de aquellos

que se identifican a si mismos como cristianos (Sanchez et. al, 2010).

Ortufio, Paixao y Janeiro (2011) también hallaron diferencias significativas entre estudiantes
religiosos y no religiosos, en el sentido de que aquellos que manifestaban algun tipo de
religiosidad exhibieron mayores valores de futuro trascendental. Asimismo, observamos en
los resultados (ver Tabla 2) un nivel mas elevado de Futuro trascendental para quien probo
terapias alternativas en contraste a quienes no eligen esos tipos de espacios. En este
sentido, se confirma la segunda hipotesis (Las personas que utilizan terapias alternativas
presentan valores mas elevados de Futuro Trascendental que aquellas que solo utilizan
terapias tradicionales). Lo cual representa una importante caracterizacion del perfil temporal

de las personas con preferencias por terapias alternativas.

De este modo, vemos mayor intensidad en el vinculo de religiosidad y futuro trascendental

cuando incluimos la palabra dios, este instrumento se asocia a el tiempo infinito, que a

22



menudo va mas alla de nuestra imaginacion y se basa en una fe profunda, lo cual se podria
relacionar con la construccién de lo que significa dios para la cultura, especificamente para

la sociedad uruguaya.

En contraste con el estudio realizado por Tornstam (2005) el cual revela que el proceso de
trascendencia tiene lugar en la edad adulta tardia, en el presente estudio no se encontré
asociacion del futuro trascendental con la edad de las personas. No obstante, a futuro se
podrian establecer comparaciones entre grupos etarios para tener una idea mas clara de los

posibles cambios de este constructo a lo largo del ciclo de vida.

Si bien son escasas las investigaciones que hay entre la espiritualidad y las perspectivas
temporales es interesante tener en cuenta ambos constructos debido a la asociacion que
existe particularmente entre la espiritualidad y el futuro trascendental puesto a que como
expone Timoszyk-Tomczak & Bugajska (2019) la trascendencia se refiere mas bien a la
internalizacion de valores y modelos, asi como al desarrollo espiritual. Asimismo, estos
resultados muestran congruencia con lo que afirman Boyd y Zimbardo (1997) sobre el

Futuro trascendental y su estrecho vinculo con la espiritualidad.

Los resultados muestran una elevada congruencia con la investigacion que realizé Ledezma
(2010) respecto a los niveles de espiritualidad y ansiedad de futuro, ya que no se encontré
una asociacion significativa entre la ansiedad de futuro y la espiritualidad en cualquiera de
sus formas. Esto llama significativamente la atencidén puesto a que la espiritualidad esta
asociada a otorgar recursos que promueve las conexiones con otros, tranquilidad, armonia,
bienestar, esperanza, rasgos positivos de caracter y estados mentales positivos como el
propésito y significado de la vida (Quiceno et al., 2009). De lo contrario, la ansiedad de
futuro, tiene como caracteristica el estado de temor, incertidumbre y preocupacién por los

posibles cambios desfavorables en un futuro (Ledezma et al., 2010).

En las comparaciones de las diferentes dimensiones psicologicas con el sexo de los
participantes, podemos observar las preferencias que tienen las personas sobre los tipos de
terapias donde se hace referencia a experiencias pasadas, presentes y futuras, en este
caso, las mujeres presentaron valores mas elevados que el grupo masculino, lo que
representa una preferencia por un enfoque mas orientado hacia la categoria temporal de
pasado. Por otro lado en la perspectiva temporal de futuro trascendental, vemos como las
mujeres tienden a tener mas en cuenta la vida post mortem, este resultado coincide con la

investigacion realizada por Ortufio y cols. (2013).

23



Como promotores de la salud mental, debemos tener en cuenta las herramientas que
otorgan estas dimensiones en la vida de los sujetos, en el caso de la espiritualidad es un
aspecto que favorece el equilibrio en los acontecimientos vitales de las personas, asi como

desarrollar estrategias para el bienestar fisico y psicologico.

En la perspectiva temporal del futuro trascendental el tiempo se vuelve infinito y comprende
la capacidad de visualizar la vida después de la muerte del cuerpo fisico. Podriamos decir
que modifica las formas en las que nos comportamos en el tiempo presente (Zimbardo &
Boyd, 2005), integra también valores y hace que el paso de la vida humana sea mas facil de
aceptar (Timoszyk-Tomczak & Bugajska, 2019). O de lo contrario, los miedos y las
rumiaciones que existen en base a los pensamientos ansiégenos que existen en base a la

propia muerte.

Como mencionamos anteriormente, dar lugar al futuro trascendental y la espiritualidad en
los espacios psicoterapéuticos podria llevar a tener buenos resultados en el tratamiento del
paciente. Ambos constructos se asocian significativamente y en conjunto se han estudiado

de forma insuficiente.

Limitaciones del estudio y estudios a futuro

Por otro lado, se deben tener en cuenta también las limitaciones de la investigacién ya que
no se utilizaron analisis multivariados y en el caso del inventario de preferencias
terapéuticas de Cooper Norcross (C-NIP) algunas de las instrucciones no son muy claras,
su escala de diferencial semantico en numeros negativos, no permiti6 analizar los

resultados de forma clara.

En base a esto, es necesario referir a que una de las limitaciones sobre este estudio es la

exploracion de las consideraciones sobre qué implica lo “alternativo” y qué lo “tradicional”.

En relacién a la perspectiva temporal, fue estudiado lo trascendental pero no lo
trascendente, lo cual es una caracteristica intrinseca de la TFTPS. Futuros estudios pueden
incluir items que consideren la dimension trascendente de la vida después de la muerte, tal

como proponen por ejemplo Timoszyk-Tomczak & Bugajska (2019).

Un aspecto a considerar para estudios futuros consiste en el desarrollo de un estudio mas
completo a nivel psicométrico de los instrumentos de evaluacion utilizados en este trabajo.

La mayoria de estos estan siendo utilizados por primera vez en el contexto nacional. Muy en
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particular la TFTPS de la cual se dieron los primeros pasos para su adaptacion lingulistica y

cultural para Uruguay.

También, trabajar con estudiantes universitarios abre la puerta a futuro para la pregunta
acerca de si existen diferencias entre diferentes formaciones universitarias en lo que refiere
a la necesidad de que las terapias esten apoyadas por evidencia cientifica. Lo mismo

sucede con relacion a la preferencia por optar por terapias clasicas y/o alternativas.

En lo que refiere a la espiritualidad, explorar los niveles de espiritualidad de acuerdo a
diferentes grupos etarios, podria traer mayor aclaracion de posibles diferencias

generacionales en lo que refiere a esta importante dimension.

Conclusiones

El interés por conocer los efectos de la espiritualidad y la temporalidad como constructos, y
el auge de investigaciones cientificas que logran cuantificarlas, han permitido dar cuenta de
la existencia de estas entidades y sus efectos. Si bien uno de nuestros objetivos era
observar la espiritualidad y su relacion en las preferencias psicoterapéuticas, la orientacién
del estudio desembocd en los nuevos espacios terapéuticos concurridos por las personas,

llevandonos hacia las terapias alternativas.

El estudio permite visibilizar el interés que tienen los sujetos por aquellas practicas
alternativas y por los espacios que habilitan y promueven perspectivas consideradas
espirituales. Asimismo, se demostré la eleccidn hacia este camino a pesar de la carencia de
un marco teorico y evidencia cientifica que presentan este tipo de terapias, en este sentido,
se percibe la demanda de las personas hacia la busqueda de sentidos y experiencias
trascendentes, preguntdandonos los efectos que generan en su salud mental y muy en
concreto en los procesos de cura. Pese a las criticas de muchos autores de este modelo

holistico, su existencia y elevada concurrencia por parte de los usuarios es clara.

Por otro lado, observamos cierta resistencia ante los modelos institucionalizados y la
asociacion de la religion con la figura de dios, dando una tonalidad abstracta ante la

exploracién de las fronteras de lo trascendental.

También, nos habilita a reflexionar sobre los limites de las psicoterapias y la apertura del
abordaje en estos temas preguntandonos si las corrientes psicoldgicas dan lugar a las

mismas. Sabemos que muchas practicas espirituales forman parte de la vida diaria de las
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personas, donde atraviesan la subjetividad y constituyen una tematica importante en su
contexto. Esto podria presuponer una necesidad de integrar dichos aspectos en las terapias
elegidas individualmente por los pacientes. Pensar en incluir la espiritualidad y el futuro
trascendental en las preferencias terapéuticas de los sujetos, en el proceso de toma de
decision sobre qué, como y quién implementara la psicoterapia ubica al consultante no solo
en un lugar activo en el proceso sino que también valora sus intereses individuales

pudiendo expresar su espiritualidad libremente.

La espiritualidad tiene que ver con la busqueda del sentido o propésito de la vida, es por
ello, que la psicologia se ha podido asociar con este concepto, ubicando estos aspectos en
el area de la salud mental y dando lugar a lo trascendente en los espacios terapéuticos. En
cuanto al futuro trascendental, adoptar esta perspectiva implica construir una comprension
mas amplia del tiempo y de nuestra propia mortalidad, lo que puede llevar a una mayor

apreciacion de la vida y una mayor motivacién para vivirla plenamente.
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Anexo 1

Inventario sobre Preferencias Cooper - Norcross (C-NIP)

En cada uno de los siguientes items, por favor indique sus preferencias acerca de como

quisiera que su psicoélogo trabaje con usted.

Los valores ubicados en los extremos (1 y 7) indican una fuerte preferencia a las
afirmaciones situadas alli. El valor 4 indica que no hay preferencia en ese aspecto, o que se

prefieren ambas por igual.

“Quisiera que mi Psicélogo...”

1.

No se enfoque en
objetivos especificos

Se enfoque en
objetivos especificos

1 2 6 7

2.
Permita una terapia Le dé estructura
sin estructura a la terapia
1 2 6 7

3.

No me enseiie habilidades

para resolver mis problemas

Me ensene habilidades
para resolver mis problemas

1 2

6 7

4.

No me asigne tareas
entre sesiones

Me asigne
entre sesiones

1 2

6 7

5.

Que él tome la
iniciativa en la terapia

Me permita tomar
iniciativa en la terapia

1 2

6 7
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6.

No me aliente a conectarme
con emociones dificiles

Me aliente a conectarme
con emociones dificiles

1 2 3

6 7

7.

No hable conmigo acerca de
nuestra relacion de la terapia

Hable conmigo acerca de
nuestra relacion de la terapia

1 2 3

6 7

8.

No se enfoque en
nuestra relacion

Se enfoque en
nuestra relacion

1 2 3

6 7

9.

No me aliente a expresar
sentimientos fuertes

Me aliente a expresar
sentimientos fuertes

1 2 3

6 7

10.

Se enfoque principalmente
en mis pensamientos

Se enfoque principalmente
en mis sentimientos

1 2 3

6 7

11.

Se enfoque en el
presente de mi vida

Se enfoque en el
pasado de mi vida

1 2 3

6 7

12.

Me ayude a reflexionar
sobre mi adultez

Me ayude a reflexionar
sobre mi infancia

1 2 3

6 7
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13.

Se enfoque en mi futuro

Se enfoque en mi pasado

1 2 3 6 7

14.
Sea desafiante Sea gentil
1 2 3 6 7

15.

Sea confrontativo

Me brinde apoyo

1 2 3

6 7

16.

Me interrumpa y me
mantenga enfocado

No me interrumpa

1 2 3

17.

Cuestione mis
creencias y puntos de vista

Cuestione mis creencias
y puntos de vista

1 2 3

6 7

18.

Cuestione mi comportamiento
si cree que fue errado

Apoye mi comportamiento
incondicionalmente

1 2 3

6 7

Cooper, M., & Norcross, J. C. (2016). A brief, multidimensional measure of clients’ therapy
preferences: The Cooper-Norcross Inventory of Preferences (C-NIP). International Journal of
Clinical and Health Psychology, 16(1), 87-98. Traduccion y adaptacion al contexto Argentino:
Esp. Pablo Rafael Santangelo pablop6s@yahoo.com.ar y Dra. Karina Conde

kariknc@gmail.com
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Anexo 2.
ESCALA PARA EVALUAR EXPERIENCIA ESPIRITUAL DIARIA (DSES) - Underwood, L

(2011)

El listado que aparece a continuacion incluye aspectos que puedes o no experimentar. Por

favor, considere con qué frecuencia tienes esa experiencia, e intente no tener en cuenta si

sientes que deberia o no tenerla. Algunos de estos aspectos incluyen la palabra “Dios”. Si

no te sientes cémodo (a) con esta palabra, por favor sustitiyala por otra que traiga a su

mente la idea de lo que es divino, espiritual o santo para usted.

I o

= Nunca o casi hunca.

= De vez en cuando.

= Algunos dias.

= La mayoria de los dias.

= Todos los dias.

= Muchas veces durante el dia.

Siento la presencia de Dios.

Siento una conexién con todo lo
que es vida.

Mientras estoy orando, o en
otros momentos cuando estoy en
conexion con Dios, siento una
felicidad o jubilo que me aleja de
mis preocupaciones diarias.

Encuentro consuelo en mi
religion o espiritualidad.

Encuentro fortaleza en mi
religion o creencias espirituales.

Siento profunda paz o armonia
interior.

Le pido a Dios ayuda en medio
de las actividades diarias.
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8. | Me siento guiado por Dios en
medio de las actividades diarias .
9. Siento de manera directa el amor
que Dios me tiene.
10. | Siento el amor que Dios tiene
por mi a través de otros.
11. | Me siento tocado espiritualmente
con la belleza de la creacion.
12. | Me siento agradecido por mis
bendiciones.
13. | Tengo un carifio altruista por los
otros.
14. | Acepto a los demas incluso
cuando hacen cosas que pienso
que estan mal.
15. | Deseo estar mas cercano a Dios
0 en unioén con Dios.
De ninguna | Algo cerca. Muy Lo mas
manera. cerca. cerca
posible.
16. | En general,  Qué tan cerca de Dios
se siente?

© Lynn Underwood For permission to copy see www.dsescale.org Translation validated in

publications, US and Mexico
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Anexo 3
Adaptacion al Espariol de la TFTPS

Transcendental-Future Time Perspective Scale — TFTPS
Boyd, J. & Zimbardo, P. (1997). Traduccion de Ortufio, V. & Cabrera, J. (2023)

Lea cada afirmacion y responda de la forma mas honesta posible la pregunta: En qué
medida esta afirmacion es verdadera para ti. Por favor responda a TODAS las preguntas
utilizando la siguiente escala:

1. =Nada
2. =Poco
3. = Ni mucho ni poco
4. = Mucho
5. = Totalmente
4
1. Solo mi cuerpo fisico va a morir alguna vez.
2. Mi cuerpo es un lugar temporario para mi verdadero yo.
3. La muerte es apenas un nuevo comienzo.
4, Creo en los milagros.
5. La teoria de la evolucién explica adecuadamente los
origenes de la especie humana.
6. Los seres humanos tienen alma.
7. Las leyes cientificas no logran explicar todo.
8. Seré responsabilizado por mis acciones en la tierra cuando
muera.
9. Existen leyes divinas con las cuales los seres humanos
deben guiar su vida.
10. | Creo en los espiritus.
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Anexo 4

Adaptacién al espafiol de la DFS

Dark Future Scale — DFS
Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka, & Meisner (2019) Adaptacion al Castellano de

Ortuno, Murnikovas, Rodriguez, & Diaz (en publicacién)

Las siguientes afirmaciones estan relacionadas con sus actitudes en relacién con el futuro.
Por favor léalas cuidadosamente. Si las afirmaciones describen de forma precisa su actitud
marque con una X el numero 6, de lo contrario, la afirmacién no describe en lo absoluto su
actitud, indique el niumero 0. Indique el nimero que describa de forma mas precisa su punto
de vista. Tenga en cuenta que no existen respuestas correctas o erradas. Todas las
respuestas son importantes, mientras que sean sinceras. Su participacion es anénima 'y

sera utilizada estrictamente para fines cientificos.

0 = Totalmente falso

1 =Falso

2 = De alguna forma falso

3 = No tengo opinion

4 = De alguna forma verdadero
5 =Verdadero

6 = Totalmente verdadero

1. | Me temo que mis preocupaciones iran a
continuar por un largo periodo de tiempo

2. | Me da terror pensar en enfrentar una crisis de
vida u otra dificultad

3. | Me asusta que en el futuro mi vida pueda
cambiar para peor

4. | Me temo que posibles cambios en la economia
0 en la politica amenacen mi futuro

5. | Me preocupa que en el futuro no sea capaz de
alcanzar mis metas
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Anexo 5

I}, Facultad L_IL' : - ! EE”EERESPE?&
‘!‘ Psicologia Hoja de Informacion iy URUGUAY

Investigador responsable: Estudiante avanzada Julieta Cabrera (Facultad de Psicologia,

Universidad de la Republica),
Datos de contacto: julicabreraleites@gmail.com

Objetivo del estudio: En esta investigacion sera estudiada la espiritualidad en estudiantes

universitarios.

Tareas a realizar: De participar en este estudio te sera solicitado para responder a una
serie de preguntas relacionadas a algunos datos personales basicos, asi como otras
preguntas que indaguen acerca de tu personalidad y creencias en el ambito terapéutico. Tu

participacién tiene una duracion estimada de xx minutos.

Riesgos y beneficios para el participante: La tarea solicitada no implica cualquier riesgo

para tu persona, asi como tampoco presentara ningun tipo de beneficio directo.

Confidencialidad: Toda la informacién recabada en esta instancia sera totalmente
confidencial, tal como garantiza la legislacién uruguaya. La generacion de la base de datos
sera completamente andnima, a través de un codigo de asignacion y la informacién sera

accesible sélo a la investigadora responsable del estudio.

Participacion voluntaria y derecho a abandonar el estudio: Tu participacion en este
estudio es voluntaria. No hay ningun tipo de sanciéon o dafo por no participar de este
estudio. Existe el derecho de dejar alguno de los items sin contestar si te sientes incomodo

ante el mismo. También puedes abandonar el estudio cuando asi lo dispongas.

Recuerda que en esta evaluacion no existen respuestas correctas o erradas, pero es muy

importante que respondas con la mayor sinceridad posible.

Por cualquier duda o aclaracion que consideres pertinente, por favor no dudes en

contactarnos por el correo electronico arriba mencionado.

Muchas gracias por tu participacion.

Julieta Cabrera.
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