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dad; abarcando los distintos aspectos y a los distintos actores;
integrandolos e incluyéndolos, con el fin de sostener a los nifios y
a sus familias.
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ANSIEDAD, DEPRESIGNY
RELIGIOSIDAD EN POBLACIGN JUDIA

Simkin, Hugo Andrés
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los estudios que relacionan las variables religiosas en el campo
de la clinica han ido aumentado en los ultimos veinte anos. La
evidencia empirica demuestra que aspectos especificos de la re-
ligiosidad se asocian con un mejor o peor bienestar psicoldgico.
De esta manera, un modelo religioso puede servir como un mode-
lo mental genérico que influye la evaluacion, valoracion y lectura
que se hace del mundo. Es interesante observar que la mayoria
de las investigaciones que exploran estas tematicas han sido con-
ducidas en poblacioén de religion catdlica, por lo que existen pocos
estudios especificos sobre religion judia. En este trabajo se pro-
pone explorar las investigaciones que estudian las relaciones en-
tre diversos aspectos de la religiosidad, la depresion y la ansie-
dad, principalmente en poblacion judia. La estrategia utilizada
consistid en una busqueda bibliografica de los trabajos disponi-
bles en las bases de datos EBSCO y Jstor y de los citados en las
referencias bibliogréficas de los articulos encontrados. Se advier-
te la necesidad de incrementar las investigaciones especifica-
mente para dicha poblacion como asi también la importancia su-
gerir a los efectores de servicios de salud considerar las creen-
cias religiosas en el marco de la atencién clinica

Palabras clave
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ABSTRACT

ANXIETY, DEPRESSION AND RELIGIOSITY IN JEWISH
POPULATION

Studies that relate religious variables in the clinical field have been
increased over the past twenty years. Empirical evidence shows
that specific aspects of religiosity are associated with better or
worse psychological well-being. Thus, a religious model can serve
as a generic mental model that influences the evaluation, assess-
ment, on how we see the world. It is interesting to note that most
research that explores these issues has been conducted in Catho-
lic population, so there are few specific studies on Jewish religion.
This paper will explore the research about the relationships be-
tween different aspects of religiosity, depression and anxiety, es-
pecially in Jewish population. The strategy involved a literature
search of papers available in the EBSCO and Jstor databases and
references cited in the articles. There is increased research need-
ed specifically for this population.
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INTRODUCCION

Los estudios que relacionan las variables religiosas en el campo
de la clinica han ido aumentado en los Ultimos veinte afios (Palo-
utzian & Park, 2005). Esto puede deberse a que la religion ocupa
un lugar importante en muchas de las personas (Sillk; 2005, Kor-
man y Garay 2005). La religiosidad y la espiritualidad ocupan un
lugar cada vez mas importante tanto en las investigaciones, en la
clasificaciéon y en la conceptualizacion de las enfermedades men-
tales, como también en las modalidades de atencién (Idoyaga
Molina, 2002). Uno de los problemas de estos trabajos consiste
en el debate que se genera en torno a la definicion de religion.
Adams (1995) la define como “una forma particular de culto, teo-
logia, ritual o credo, asociado con alguna de las cinco religiones
mas grandes, Cristianismo, Judaismo, Islam, Hinduismo y Budis-
mo, u otras religiones menos frecuentes” (p. 56). Por su parte,
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Argyle (2002) clasifica la religiosidad como un tipo de actitud psi-
cosocial en rango de dominios comportamentales, cognitivos y
emocionales.

Trabajos recientes han encontrado relaciones entre la religiosidad
y la ansiedad o la depresién (Koenig, McCullough & Larson, 2001).
A diferencia de lo que pensaban los primeros estudios acerca de
las relaciones mencionadas (Ellis, 1988; Eysenck, 1981; Freud
1943), nuevas lineas de investigacion observan que determinados
aspectos de la religiéon se asocian con bajos sintomas de ansiedad
(Koenig, Ford, George, Blazer, & Meador, 1993; Williams, Larson,
Buckler, Heckmann, & Pyle, 1991). Estos trabajos sostienen que
ciertas practicas religiosas favorecen al afrontamiento de diversos
estresores (Myleme, Koenig, Hays, Eme-Akwari, & Pargament,
2001), junto con la disminucién de sintomas de estrés postraumati-
co (Graham-Bermann, DeVoe, Mattis, Lynch, & Thomas, 2006;
Watlington & Murphy, 2006). Sin embargo, otros estudios (Rosma-
rin, D., Pargament, K., & Mahoney, A; 2009) sugieren que determi-
nados aspectos de la religiosidad suelen encontrarse asociados
positivamente a sintomas de ansiedad.

Es interesante observar que la mayoria de las investigaciones
que exploran estas tematicas han sido conducidas en poblacién
de religion catdlica (Tarakeshwar, Pargament, & Mahoney, 2001),
por lo que existen pocos estudios especificos sobre religion judia.
Muchos de estos trabajos encuentran que la religiosidad judia se
asocia a bajos niveles de ansiedad y depresion (Goldberg &
O’Brien, 2005; Loewenthal & Goldblatt, 1993). Sin embargo, algu-
nas investigaciones en estudiantes universitarios israelies encon-
traron que ciertos aspectos de la religiosidad judia se asocian
positivamente a la ansiedad (Vilchinsky & Kravetz, 2005) y al ata-
que de panico (Loewenthal et al., 1997). Otras investigaciones,
sin embargo, encontraron relaciones positivas entre la fe religio-
sa, el optimismo (Ressler, 1997) y la percepcion de salud (Anson,
Antonovsky, & Sagy, 1990). Hill & Pargament (2003) observan
que la discusion respecto de la relacion entre la religion y la ansie-
dad, depresion o percepcion de bienestar necesita identificar as-
pectos especificos de la religiosidad que permitan distinguir di-
mensiones cognitivas, comportamentales y afectivas involucra-
das. Algunos de estos aspectos estudiados en psicologia han si-
do la percepcion de cercania a Dios (Hall & Edwards, 1996),
afrontamiento religioso, (Pargament, 1997), santificacion (Parga-
ment & Mahoney, 2005) y conflictos religiosos/ espirituales (e.g.,
Exline, Yali, & Sanderson, 2000). La investigacion respecto de és-
te tipo de constructos ha contribuido a asociar la psicologia de la
religion a conceptos muy conocidos como la teoria del apego
(Kirkpatrick, 1998), la teoria del afrontamiento (Pargament, 1997)
y la teoria cognitivo comportamental (Andersson & Asmundson,
2006). Allport (1954) desarrolla un modelo que distingue orienta-
ciones extrinsecas e intrinsecas en personas que tienden a expli-
car sus vidas en términos religiosos. Asi, la religiosidad extrinseca
se asocia a un conjunto de emociones negativas y se caracteriza
por una percepcion de la muerte en términos negativos, como
dolor y soledad, y la percepcion de un Dios iracundo. Por su parte
la religiosidad intrinseca se caracteriza por la percepcién de la
muerte en términos positivos, como una vida en el mas alla, una
recompensa, y la percepcion de un Dios creativo, amable y gene-
roso. En 1993 Batson estudia la relacion entre las categorias de-
sarrolladas por Allport y diferentes aspectos de la salud mental,
encontrando que las orientaciones de tipo intrinsecas se asocian
positivamente a la ausencia de enfermedad. Por su parte, Maltby
y Day (2000) advierten que los sintomas depresivos se asocian
generalmente a orientaciones religiosas de tipo extrinsecas. Es-
tos trabajos coinciden con los resultados de distintos autores tan-
to en el caso de la depresion (Koenig, George, & Peterson, 1998)
como en el de la ansiedad (Baker & Gorsuch, 1982; Bergin, Mas-
ters, & Richards, 1987; Sturgeon & Hamley, 1979, cf. Maltby &
Day, 2000).

Actualmente, la evidencia empirica demuestra que aspectos es-
pecificos de la religiosidad estan correlacionados con la salud
mental. De esta manera, un modelo religioso puede servir como
un modelo mental genérico que influye la evaluacion, valoracién y
lectura que se hace del mundo y la percepcién del bienestar (Ja-
mes, Wells; 2003). Para James y Wells (2003) las relaciones en-
tre la religiosidad y la salud mental pueden depender de mecanis-

116

mos cognitivo-comportamentales. Los autores identifican dos
mecanismos cognitivo-comportamentales que podrian subyacer
las fuertes asociaciones entre las dimensiones de religiosidad y
salud mental: (1) Las creencias religiosas (esquemas) proveen
modelos genéricos mentales que sirven de base para la evalua-
cion de los eventos de la vida y (2) proveen una base para la auto-
regulacion del proceso de pensamiento. Ambos mecanismos pue-
den ser beneficiosos o poco utiles para lidiar con eventos estre-
santes de la vida, dependiendo de su forma y contenido. Asi, un
rango de creencias religiosas puede estar implicada en la estruc-
tura cognitiva de ciertas patologias. Los estudios en esta area
sugeririan a los clinicos estimar el modo en el que la religiosidad
puede ser utilizada y evaluada en la psicoterapia

El presente trabajo se enmarca en una serie de estudios realiza-
dos por los equipos de investigacion PICTO 2007-00047 y UBA-
CyT P412.

MATERIALES Y METODOS

La estrategia utilizada consistié en una busqueda bibliografica de
los trabajos disponibles en las bases de datos EBSCO vy Jstor y
de los citados en las referencias bibliograficas de los articulos
encontrados.

En las busquedas se utilizaron las palabras clave: religion, de-
pression, anxiety, judaism. Se tomaron en cuenta principalmente
los trabajos realizados a partir de 1990

DISCUSION

Los estudios que relacionan las variables religiosas en el campo
de la clinica han ido aumentado en los ultimos veinte afios. Como
se ha sefialado, diversos autores sugieren que distintos aspectos
de la religiosidad se asocian con un mejor o peor bienestar psico-
l6gico (Batson & Ventis, 1982; Batson, Schoenrade & Ventis,
1993; Gorsuch, 1988; Wulff, 1997). Es interesante observar que
la mayoria de las investigaciones que exploran estas tematicas
han sido conducidas en poblacion de religion catélica, por lo que
existen pocos estudios especificos sobre religion judia En conse-
cuencia, se advierte la necesidad de incrementar las investigacio-
nes especificamente para dicha poblaciéon como asi también la
importancia de una formacién especifica respecto de la religion
judia en efectores de servicios de salud. (Korman y Simkin, en
prensa; Korman, Garay y Sarudiansky 2008).
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LAS HERMANAS PAPIN:
LA LOCURA DE LAZOS EN
PERMANENTE RUPTURA

Smith, Maria Celeste
UBACYT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

A partir de las relaciones que encontramos en Lacan entre locura
y desanudamiento, este trabajo intenta explorar, en una escan-
sion posible de la historia de las hermanas Papin, la relacion entre
locura y anudamiento.

Palabras clave
Locura Anudamiento Desanudamiento Papin

ABSTRACT

THE PAPIN’S SISTERS: THE MADNESS OF THE BONDS

IN PERMANENT BREAK

From the relation’s that we found in the work of Lacan bweteen
madness and unknotment, this work tries to explore, in a posible
scansion of the history of the Papin’s sisters, the relation bweteen
the madness and knotment.

Key words
Madness Knotment Unknotment Papin

INTRODUCCION

Investigando la concepcion de la locura en la obra de Lacan, en-

contramos que no es pensada sélo como una nocion clinica, par-

ticular, sino también estructural, y por lo tanto, para todo ser atra-
vesado por el lenguaje.

A la altura del escrito “Acerca de la causalidad psiquica” la locura

es ligada a un doble desconocimiento, que al operar permite sos-

tener una creencia, creencia en el ser:

1. El loco desconoce que ataca su imagen invertida.

2. El loco desconoce la mediacion del A, la funcién mediadora de
la palabra, en relacion a las identificaciones yoicas.

Aqui plantea a la locura en el registro imaginario, como una infla-

cion del yo en respuesta a la falta en ser. De ahi que el loco se crea

libre, desconociendo sus amarras al I(A), su sujecion al A, por lo
que la personalidad vendria a sostener una consistencia de ser.

Con la introduccién de los nudos:

1. Lacan considera locura al desanudamiento estructural de las 3
consistencias R S I. El anudamiento de los registros, sera pen-
sado como respuesta del sujeto a esta “locura primordial” del
desanudamiento.

2. También considera una dimension clinica, en tanto ruptura de
ese anudamiento producido. Cito a Lacan, “... cuando una de las
dimensiones les revienta, por una razon cualquiera, ustedes de-
ben volverse verdaderamente locos”. (Lacan 1973-74, inédito).

Como podemos observar, locura y desanudamiento quedan su-

mamente ligados. Tanto estructuralmente, como clinicamente La-

can piensa a las locuras en relacion a la ruptura de ciertos lazos.

No obstante, quisiera plantear las siguientes cuestiones: ¢ pode-

mos pensar que algo del anudamiento, conlleve el “germen” para

su ruptura? O mas aun, podemos plantear a la locura también
ligada a una forma particular de anudamiento, de lazo loco? Por
ejemplo, cuando Lacan trabaja la identificacion imaginaria como
compensadora del complejo de Edipo ausente en la psicosis, esta
identificacion, si bien oficiaria de “padre” en tanto mantiene com-
pensada a la estructura, esta absolutamente restringida a que el
sujeto no se confronte al agujero de la realidad, ante lo cual, este
“padre” corre el gran riesgo de perder eficacia.
Planteadas estas inquietudes, presentaré una puntuacion de la
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