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RESUMEN

La presente, es una investigacion documental en torno a los conceptos separados de religién y
espiritualidad y sus antecedentes historicos, asi mismo bajo un constructo unificado en el
contexto de la investigacion actual. Se logran identificar las complejidades conceptuales y
terminologicas estableciéndose en consecuencia una limitacion en el desarrollo de
investigaciones e intervenciones eficaces y sistematicas en la psicologia. Se elabora por medio
de la revision literaria un argumento en torno a la necesidad del abordaje curricular en la
formacion profesional de la espiritualidad y la religion, asi como las consideraciones para su
incorporacion en el ambito psicoterapéutico, para ello, se documentan estos conceptos y sus
implicaciones desde diversos campos disciplinarios de la psicologia, destacando sus
aplicaciones en el ambito de salud. Finalmente se propone su consideracion en el desarrollo de
lineas de investigacion para que favorezcan la creacion o delimitacion de constructos mas
utiles y enfocados en la implementacion de metodologias de practica clinica, terapéutica y de

integracién curricular.

Palabras clave: Religidn, religiosidad, espiritualidad, psicologia contemporanea.



ABSTRACT

This is a documentary research on the separate concepts of religion and spirituality and their
historical background, also under a unified construct in the context of current research.
Conceptual and terminological complexities are identified, thus establishing a limitation in the
development of effective and systematic research and interventions in psychology. An
argument is elaborated by means of a literature review on the need for a curricular approach in
the professional training of spirituality and religion, as well as the considerations for their
incorporation in the psychotherapeutic field, documenting these concepts and their implications
from different disciplinary fields of psychology, highlighting their applications in the field of
health. Finally, its consideration in the development of research lines is proposed in order to
favor the creation or delimitation of more useful and focused constructs in the implementation of

clinical practice, therapeutic and curricular integration methodologies.

Keywords: Religion, religiosity, spirituality, contemporary psychology.



INTRODUCCION

Si bien existen extensos estudios desde la antropologia, la sociologia, las ciencias
politicas, la filosofia, entre muchas otras, autores como San Martin (2007) han resaltado que,
ninguna profesién deberia apropiarse de la dimensién de la religién y la espiritualidad,
evidentemente la psicologia por su parte no deberia quedarse atras en dichos estudios, a pesar
de identificarse que, a lo largo de la formacién profesional del psicologo, el factor religion y
espiritualidad no es un tema que se aborde con suficiencia, quedando incluso, en
desconocimiento absoluto. En el siglo XIX, Friedrich Schleiermacher sentaria las bases en
torno a la investigacion de la religién desde la filosofia, luego William James en los inicios del
siglo XX abriria su discusién en la psicologia, misma que en sus inicios se estudiaba en las
facultades de filosofia. Hubo grandes batallas para que la psicologia pudiera abrirse paso al
campo de la salud y fuera reconocida como una ciencia, esa lucha que se llevé a cabo entre el
siglo XIX y XX, fijandose ciertos compromisos de orden filosoéfico entre las escuelas
psicolégicas de la época, que implicaba entre otras cosas dejar a un lado todo aquello que
tuviera que ver con las creencias, la religion y conceptos afines, tomando en consideracion otro
antecedente importante, que en aquella época florecian diversos movimientos de tipo
espiritualista, por lo que muchas de las escuelas psicolégicas se esforzaban por mantenerse
distantes de propuestas de esa indole. La medicina no fue la excepcion, al homogeneizar la
curricula, asi como sus subdisciplinas y especialidades producto de, entre otros hechos, la
publicacion en 1910 del informe Flexner en Estados Unidos (Vicedo Tomey, 2002), creando en
consecuencia una brecha entre las ciencias de la salud y la religion y la espiritualidad. Es asi
que, a principios del siglo XX, las instituciones de salud tanto universidades como hospitales
tuvieron que adherirse a los protocolos planteados en el informe, la salud se convirtié en un

asunto de farmacologia, marginado de la salud lo no bioldgico. Con esta vision, se dejaron de



lado las causas concomitantes del individuo hacia su propio estado de salud, las causas
psicosomaticas asi como la contribucion de la psique en el proceso de salud y enfermedad.
En la actualidad es bien conocido un denominado renacimiento de espiritualidad
subjetiva y experimental, que se caracteriza por estar apoyada frecuentemente en argumentos
cientificistas, que se yergue segun Valle y Rodriguez (2013) sobre tres criticas cruciales: “la
critica al reduccionismo materialista de la biomedicina, la critica al trascendentalismo de las
religiones de libro, y la critica a la fuerte institucionalizacion de la medicina y de la religién
modernas”(p.12). Hoy en dia, reconociendo el impacto que tienen las creencias y las practicas
religiosas y espirituales en la salud bajo el modelo biopsicosocial, se plantean posibilidades
como el surgimiento de nuevas religiosidades, o de un fortalecimiento de la espiritualidad sin
ninguna estructura dogmatica o social. En el siglo XIX se ha planteado el fendmeno de la
secularizacién, que implica un exilio por completo de la religion, sustituyendo ésta por la
tecnologia, la ciencia, la modernidad, el progresismo, etc., tomando en cuenta de antemano
que, en el contexto de la secularizacion, la espiritualidad se convierte en una herramienta y no
en un fin. En el siglo XX la Asociacién Americana de Psicologia (APA por sus siglas en inglés)
crea la psicologia de la religion, mas adelante incorpora el concepto de espiritualidad, al
identificarse entre otras cosas, que en este ultimo constructo se catalogan los individuos que no
profesaban una religion estructurada pero buscaban la trascendencia a través de diversas
practicas y filosofias. Es un hecho relevante que, hoy en dia en la literatura psicolégica la
religion y espiritualidad aparecen como un constructo unificado en diversas investigaciones,
creandose incluso instrumentos para su medicidén que no consideran diferencias entre ellos, lo
que ha generado un debate, debido a esta unificacidon propone una resignificacion de la
relacion que hace el ser humano con lo trascendente y los mecanismos de los que se vale.
Sin entrar en un estudio extensivo de las religiones, si se plantea en el presente trabajo,

observar el desarrollo de la espiritualidad y la religidn como fendmenos psicolégicos, su



cronologia, sus bases epistemoldgicas, para lo cual, se acuerda en la literatura, que para la
adecuada comprension de estos constructos es necesario el conocimiento de otros conceptos
con los que se vincula como la fe, las creencias, el alma, la mente, o incluso la misma
psicologia.

Tomando en cuenta desde un marco sociocultural, que hoy en dia existe un niumero
cada vez mayor de personas que se identifican como espirituales y no como religiosas, y que
desde la década de 1980s, ha crecido la produccion literaria en torno a la espiritualidad y sus
beneficios y aplicaciones en el ambito de salud, es precisa la observacion en los campos
disciplinarios de la psicologia y sus aplicaciones para comprender estos fenémenos y favorecer
la competencia profesional. Es de notar que para fines de investigacion, se han creado una
amplia gama de cuestionarios mismos que por lo general, no parten de una definicion en
comun, lo que ha evidenciado complejidades para contrastar resultados y favorecer estudios
cuantitativos. Por ello se han identificado diversas necesidades en torno a los conceptos de
religion y espiritualidad, y nomenclaturas afines, siendo vital conocer la metodologia para su
estudio y aplicacion, convergiendo que es fundamental en el marco de la salud biopsicosocial,
asi como en otros puntos, como la discusion deontoldgica para la adaptacién en los cédigos
éticos de psicologia que permita su incorporacion en el ambito terapéutico. Para ello, se
considera imprescindible generar mayores contribuciones al estudio de la religién y la
espiritualidad, para ello es menester conocer sus conceptos tedricos desde diversos campos
disciplinarios, sus dimensiones y la distincion de sus enfoques en el contexto actual, entre otros
puntos relevantes, contemplando de antemano que la presente propuesta no es concluyente

sino mas bien de indole exploratoria.



Justificacion

Si bien es cierto que no todas las personas poseen una condicion patolégica o clinica,
se puede asegurar que todas las personas tienen un posicionamiento espiritual; por ende la
espiritualidad es util no solo para las personas que experimentan problematicas sociales,
emocionales o de salud, ya que absolutamente todas las personas tienen una necesidad de
trascendencia, una espiritualidad que se va desarrollando y evolucionando a lo largo de sus
vidas sean creyentes o no (Salgado, 2015). Mas del 80% de la poblacién mundial se considera
religiosa, y/o espiritual (Ferguson et al. 2022).

En cuanto a la formacion universitaria Salgado (2015) expresa que ésta “se ve abocada
a redimensionar los espacios para la produccion, difusién y transferencia del conocimiento
debido a los continuos retos que se le presentan”(p.90). Quien acuiara durante su rectorado
hace 101 afios el escudo y el lema de la Universidad Nacional Auténoma de México “Por mi
raza hablara el espiritu” , ademas de ser el creador de la Secretaria de Educacioén Publica,
José Vasconcelos, expresé con respecto a su creacion: “Imaginé asi el escudo universitario que
presenté al Consejo, con la leyenda ‘Por mi raza hablara el espiritu’ segun comenta Moraga
(2019). Vasconcelos decia que la mision de la universidad era la prevalencia del espiritu “hay
algo que trasciende, que es el espiritu y es la misién de la universidad, que mas alla de
cambios politicos y estructurales del pais, prevalecera, y eso se debe rescatar’(Moraga, 2019).
El actual rector de la UNAM Enrique Graue Wiechers al respecto de estos simbolos afirmé que
“brindan la verdadera identidad de los universitarios”(Forbes, 2021).

Al referirse a “mi raza” Vasconcelos hablaba del nacimiento de una quinta raza, una
raza cosmica, alusién a su legitimacion del mestizaje. En tanto que en “hablara el espiritu” hace
alusion, dice Moraga a un “espiritualismo” que profesaba Vasconcelos, mismo que “era parte

de una corriente intelectual que se plasmé en la educacién mexicana por largo tiempo y que se
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tradujo en las campafias de alfabetizacion y las misiones culturales” (Moraga, 2019). Es
evidente que Vasconcelos realiza reiteradas alusiones al espiritu, al alma y a lo trascendental,
mismas que quedan plasmadas en los valores de la universidad, en su escrito Vasconcelos
hace una critica a la falta de trascendencia en la vision cientifica e histérica, a la metodologia
empirica, describiendola como “miope”, es decir que no puede ver con claridad a los objetos
lejanos, aludiendo a una necesidad de iluminacion:

La historia empirica, enferma de miopia, se pierde en el detalle, pero no acierta a
determinar un solo antecedente de los tiempos histéricos. Huye de las conclusiones
generales, de las hipdtesis trascendentales, pero cae en la puerilidad de la descripcion
de los utensilios y de los indices cefalicos y tantos otros pormenores, meramente
externos, que carecen de importancia si se les desliga de una teoria vasta y
comprensiva. Soélo un salto del espiritu, nutrido de datos, podra darnos una vision que
nos levante por encima de la microideologia del especialista. Sondeamos entonces en el
conjunto de los sucesos para descubrir en ellos una direccion, un ritmo y un propdsito. Y
justamente alli donde nada descubre el analista, el sintetizador y el creador se iluminan.
(Vasconcelos,1958)

En el marco de la psicologia, al existir diferentes enfoques epistemolégicos, resulta
dificil establecer una clara delimitacion conceptual de la espiritualidad separada de la religion, y
esta dificultad no es exclusiva de ésta, ya que la misma conceptualizacion de la psicologia ha
sido dificil. Se plantea la necesidad de definir la espiritualidad ampliamente, misma que debe
permitir fundamentalmente “el encuentro de bases comunes entre diversas culturas, incluyendo
necesidades humanas que posiblemente son universales”(Lévano, 2016, p.15) entre estas
necesidades humanas, se enumeran, el encuentro de sentido, mantener la esperanza o la
voluntad de vivir y el mantenimiento de la fe o la creencia. La diversidad del concepto

espiritualidad radica en la variedad de posturas filoséficas, de practicas individuales, culturales
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y religiosas en que se desarrolla. Por ende para estudiarla se requiere de una vision
multidisciplinaria, tomando en cuenta que los paradigmas con implicaciones espirituales y/o
religiosas se encuentran en franco crecimiento, es indispensable conocer sus propésitos. Tal es
la importancia, que la Asociacion Americana de Psicologia (APA) lo reconoce, y por ello ha
editado un manual de dos volumenes con actualidades en materia de la psicologia de la
religion y la espiritualidad. También manuales como el The Handbook of Systemic Family
Therapy dedican un capitulo completo a la dimensién religiosa y espiritual en el ambito de la
salud (Aldrich y Crabtree, 2020).

En gran parte de la literatura basica en psicologia, se plantea una conceptualizacion
confusa entre espiritualidad y religion e incluso se les ha homologado. Tal es la escasez de
informacion, que solo el 1% de las publicaciones cientificas referidas en los portales de
busqueda bibliografica esta relacionada con religion y espiritualidad (Araujo y Velazquez, 2016).
Ademas de la escasez mencionada, existe otra dificultad, y es que, esta literatura no se
encuentra con un facil acceso para el estudiante; citando un ejemplo, en la formacién a nivel
doctorado, en su investigacion Saunders et al. (2014) descubrieron que los estudiantes
“‘dependen de fuentes informales y no sistematicas de aprendizaje para proporcionar
capacitacion en la diversidad de las dimensiones religiosas y espirituales”(Salgado, 2015, p.94).
Existen por otro lado, algunas publicaciones con intenciones de ser una guia para la
intervencion terapéutica, tal es el caso del Manual para la atencién psicosocial y espiritual a
personas con enfermedades avanzadas de Barbero y Social (2017) mismo que “pretende servir
de guia a los profesionales de la salud que se dedican a la atencion paliativa y, en particular, a
los que ejercen la psicologia” (p.7). Ademas, es de destacar la existencia de técnicas dentro de
las Terapias Cognitivo Conductuales de Tercera Generacién, como la Atencién Plena,
originandose en la filosofia oriental, tiene un componente relacionado con la espiritualidad,

pero no asi con la religién, siendo otra de las razones por las cuales es imprescindible tener
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una clara delimitacion conceptual, con el fin de comprender estas técnicas terapéuticas y lograr
sus Optimos resultados, mismo objetivo que se lograria con una correcta comprension de los
principio filosoficos.

En cuanto a la insistencia en la necesidad de la diferenciacion conceptual, se justifica
por varias razones, para la comprension de diversos fendmenos sociales y culturales donde los
individuos hacen una busqueda de practicas espirituales sin pertenecer a un grupo religioso o
sin adherirse a un corpus dogmatico. También para la implementacion de metodologias de
practica clinica en torno a la espiritualidad (Aten y Worthington, 2009), para lo cual en la
literatura cientifica se plantea la necesidad de definiciones clinicamente mas utiles y enfocadas.
Para ello es necesario analizar conceptos que son facilmente confundidos con la espiritualidad,
como la religién, las creencias y las practicas espirituales. El primer contraste necesario para el
logro de una orientacién nomotética es de la religiosidad con la espiritualidad, delimitando el
empleo de estos conceptos en la investigacion; ya que, es extenso el numero de
investigaciones que emplean la religion y la espiritualidad de manera indisoluble y no sélo eso,
en investigaciones recientes como la de Agorastos et al. (2014) aun son equiparadas con
creencias personales, ideaciones magicas o creencias paranormales.

De manera general, las revisiones conceptuales permiten las definiciones bien
estructuradas que favorecen la creacion de marcos teoricos solidos, para la produccion de
instrumentos, mismos que no solo permitirian la labor de investigacion y la produccién
cientifica, abriran ademas la posibilidad de las incorporaciones en el proceso terapéutico;
poniendo al alcance de los psicélogos instrumentos que puedan ser empleados de manera
sistematica, permitira la incursién de la religiéon y la espiritualidad en un disefio de intervencién
con plena confianza del profesional en su eficacia.

Tomando en cuenta que la influencia de la espiritualidad y la religién se da tanto a nivel

individual como social, en ambitos como el organizacional, clinico, cultural, politico, salud
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educativo, etc., es declarada de manera reiterada la necesidad de conocer los nuevos
paradigmas integradores a los que hace referencia la Asociacion Americana de Psicologia, que
favorezcan la competencia del psicélogo, tomando en cuenta que asi como la religion, la
espiritualidad posee un fundamento tedrico y empirico capaz de emplearse en multiples
escenarios (APA, 2020).

Propésito

Por todo lo dicho con anterioridad, se parte del establecimiento de la siguiente pregunta
de investigacioén: ; Qué desarrollo y contextualizacion de la religion y la espiritualidad se
esgrimen en el ambito de la psicologia contemporanea?

Para poderla responder, se plantea en el presente, un analisis literario establecido en
cinco etapas, en la primera etapa se hace una exploracién histdrica, filoséfica y conceptual de
la religion y la espiritualidad, asi como conceptos afines. En la segunda etapa, se establece el
marco literario con respecto a la formacién profesional y las disciplinas en psicologia, tomando
como fundamento los campos de profundizacion establecidos en el programa de estudios de la
licenciatura del SUAYED. En la tercera parte se identificaron las metodologias de investigacion,
los instrumentos de medicién asi como la conceptualizacion de modelos y variables, realizando
un esbozo tedrico de los instrumentos utilizados con alcance exploratorio. En la cuarta etapa se
recabaron las técnicas terapéuticas basadas en religion y espiritualidad, asi como las distintas
areas de aplicacion. Resultando en la conformacion de los ejes tematicos que se enumeran a
continuacion:

I.  Antecedentes historicos y revisién conceptual
II.  Religion y espiritualidad en los campos de la psicologia
lll.  Como objeto de investigacion tedrica y empirica

IV.  Aplicaciones en la psicologia y su integracion en el contexto psicoterapéutico
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CAPITULO |

1.1 Antecedentes histéricos

Para poder abordar los antecedentes que permitieron la aparicién de la religién y la
espiritualidad como objetos de la psicologia, se sientan en primer lugar las bases histéricas con
sus componentes filoséficos y culturales, teniendo presente la sugerencia de Boscato (2008) en
cuanto a que “los modelos sociales de la antigiedad no estaban basados en el método
cientifico”( p.1). En este apartado se hace una revision de hechos relevantes en el ambito de la
medicina y de la salud mental que se relacionan con la religidn, la espiritualidad y su interaccion
con la ciencia, de manera adicional en dicha revision histérica se establece un breve marco el
contexto mexicano.
1.1.2 Bases historicas y filosoficas

Para el establecimiento de las bases conceptuales, es necesario remitirse a las fuentes
histéricas primarias grecolatinas, donde pasamos desde un primer planteamiento homérico
donde no hay existencia mas alla del cuerpo, siendo mas adelante que Platon incorporaria el
concepto de nods (Bennett, 2007) que hace referencia al componente de la mente incorporea e
inmortal. Aristoteles por su parte, rechazaria esta alusion, lo que generd un debate entre la
postura aristotélica y platonica que se sostuvo durante los dos milenios siguientes. Otro hecho
relevante, en el siglo Il d.C cuando Galeno asocia las capacidades psicolégicas con el cerebro.
Siglos mas tarde, con la aceptacion del paradigma cartesiano, se incorpora al razonamiento la
cualidad de percepcion, es asi que con Descartes comenta Bennett “el pensamiento debe
identificarse no sélo con la comprension, la voluntad, la imaginacién, sino también con la
conciencia sensorial” (p.949).

De acuerdo a la revision histérica, en la época medieval la Iglesia Romana hace una
oficializacién del cristianismo autoproclamandose moderadora entre los hombres y Dios, como

es sefialado por Bont (2005) “Su método fue la restriccion del acceso a lo sagrado” (p.39). No
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esta de mas recordar que la sociedad medieval al carecer de la informacion y de la ciencia
moderna, era mucho mas dependiente de la relacion con lo divino. Explica Bont que es en esta
época cuando surge la Universidad bajo el ala de la visidn cristiana, donde se educa con
orientacion teologica en materias como filosofia, medicina y derecho. La Universidad con su
filosofia cristiana, obtiene a causa de ello, el rasgo caracteristico comunitario, “teniendo como
centro a Dios y a la Teologia por la reina de las ciencias” (Bont, 2005, p.38). La nocion de
espiritualidad que se esgrime en la Era Medieval es constituida a partir de la persecucién dada
a los cristianos, al respecto comentan Fernandez y Mafia (2016) que estos cristianos huyeron
al desierto o a lugares como Persia en el afio 489 durante el Imperio Sasanida (p.54). La vida
eremitica parte de aquellos que huyen al desierto: “ Los primeros ermitafos, conocidos con el
nombre de Padres del Desierto, vivian en condiciones de extrema pobreza, imponiéndose
ayunos y otras disciplinas de flagelacién, con lo que pretendian someter la carne a la vida
espiritual’(Bont, 2005, p.39). Es asi que paralelamente a la institucionalizacién del cristianismo
y a la formacién de la Universidad nacen los eremitas. La vida que llevan los padres del
desierto se torna ejemplar para la vida monastica, en esta época empieza a surgir con el
cristianismo una idea de la enfermedad como castigo divino, como lo explican Arias et al.
(2013):

Historicamente, la espiritualidad cristiana entre los siglos IV y VIl estaba fundada
en el estilo de vida de los hombres, gracias a la obra de San Agustin y San Gregorio
Magno. Se trataba de una espiritualidad que pone al hombre en relacién con Dios,
consigo mismo, con los demas y con el mundo. Esta espiritualidad es un llamado a la
santidad que se contrapone a la enfermedad (Seligmann, 2005). ( p.13)

En el siglo XI aparece la teologia escolastica, misma que se da gracias a San Anselmo,
segun comenta Bont (2005) marcando el principio integrador de la razén humana bajo el

enunciado “fides quaerens intellectum” o la fe que busca al intelecto (p.40). Anterior a este
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hecho, se mantenian los preceptos de los Padres del Desierto dejados por Antonio quien fuera
un modelo ejemplar cristiano, y también la propuesta anti aristotélica de San Agustin, quien
asentara que el unico sentido de la vida era la salvacion eterna del alma. Dado que esta
propuesta soélo advertia cuidar la vida interior para asi poder establecer la relacion con lo divino,
dej6 lugar al descuido del estudio de lo natural, de lo que Bont (2005) llama la Ciudad de Dios:
“el saber racional era fruto de la iluminacion divina, los conocimientos de la naturaleza
admitidos tras ser interpretados en el marco de la fe, pasaron a adquirir también el caracter de
verdades inamovibles. Asi surgio el orden medieval, un orden universal absoluto” ( p.40).

Por otro lado, comenta Caceres et al. (2008) que un antecedente importante surge entre
los siglos XIV y XVI, con el nacimiento de dos escuelas de espiritualidad: la flamenca y la
espafiola, la primera popular y la otra elitista y centrada en la vida mistica y ascética, que ligaba
la espiritualidad a la reflexion teoldgica; este hito, es relevante para contrastar la religion de la
espiritualidad, ya que ambas escuelas u orientaciones pertenecen a una misma religién pero
plantean dos espiritualidades distintas. Es de notar que la ciencia médica de aquella época
estaba en manos de los monjes cristinanos, Bont (2005) comenta que derivado de la influencia
de los textos médicos de la cultura arabe de los siglos Xl al XllI se ve el auge de la ciencia
medieval y el dominio cultural de la Escuela de Salerno ( p.41).

1.1.3 Abordaje orientado a la espiritualidad, una revision histérica

En un antecedente de la tolerancia religiosa y/o espiritual, Said-Farah (2008) establece
que los primeros hospitales de la salud mental en Europa fueron construidos en la Espana
musulmana del siglo XIV, y que estos hospitales tenian ademas de una mezquita para los
pacientes musulmanes, una capilla para los pacientes cristianos (p.202). Si bien Bont (2005)
atribuye a la caridad cristiana la aparicion de los hospitales, autores como Fernandez y Mana
(2016) sefalan que “El trato digno y honroso al enfermo mental seria imitado por algunas

instituciones psiquiatricas cristianas en la peninsula ibérica a partir del siglo XV” (p.53). Acorde
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a ello también Said-Farah (2008) menciona la construccion en el siglo VIII de maristanes o
hospitales con atencion a la salud mental en ciudades de la cultura arabe como en Fez, el
Cairo (que contaba con biblioteca propia, conteniendo mas de 100.000 libros), Damasco,
Aleppo y otras ciudades, Fernandez y Mafa (2016) destacan el de Bagdad, “como modelo de
hospital universal y académico. La ensefianza médica se daba principalmente en los
hospitales; ya en el afio 931 d.C. habia 860 médicos titulados” (p.202). Es de notar también
que, en los médicos de dichos maristanes habia diferenciaciones entre los malestares que
podrian atender, asi como grados, ademas de ser “elegidos en virtud de sus saberes, no de su
fe” (Fernandez y Maina, 2016, p.55). Los maristanes o nosocomios poseian ademas
equipamientos para atender distintas enfermedades incluyendo los desérdenes mentales en los
que Said-Farah (2008) destacan ya la aplicacion de técnicas terapéuticas como la terapia
ocupacional, la musicoterapia, que podia incluir el sonido de fuentes de agua, melodias con
instrumentos como el laud, el ganun o la flauta de cana (p.202). Es asi que desde el mundo
arabe medieval se llevaba a cabo la atencion psiquica de las personas enfermas, considerando
de suma importancia para la recuperacién, personajes como Abulcasis, quien hiciera grandes
aportes en relacion a la deontologia médica, y a la practica clinica, teniendo ademas interés en
las problematicas psicoldgicas de los nifios y su educacion (Bont, 2005, p.44).

Tanto la medicina arabe como la que estaba a cargo del clero secular (aquella que se
ensefaba en las escuelas catedralicias), eran fundamentalmente hipocraticas, “con un fuerte
caracter especulativo y elementos religiosos” (Bont, 2005, p.44). Dentro de estos elementos
religiosos en los que convergen el judaismo, los arabes y el cristianismo, como lo explican
Benito et al. (2014), es la idea del hombre a imagen y semejanza de Dios:

Durante la Edad Media lo que conferia a la persona esa especificidad fruto de su
libertad era que estaba hecha a imagen y semejanza de Dios, que participaba de él cual

criatura suya. Se podria objetar de redundante el afiadido del adjetivo “humana” al
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substantivo persona, en tanto que no hay personas no humanas. No obstante, en
aquella época, la palabra «persona», en su analogia principal, aludia a las personas de
Dios; y como nuestro vocabulario bebe de fuentes griegas y cristianas en aquel contexto
tanto se hablaba de personas divinas como de humanas.(p.22)

Si bien la Era Medieval no culminé en la misma fecha en toda Europa, es en el siglo XV,
cuando triunfa el Estado Nacional y la Reforma haciendo que la Universidad tenga que
adaptarse a las nuevas condiciones sociopoliticas que darian lugar al mundo moderno (Bont,
2005). En la ilustracion se consolida el racionalismo y por ende el distanciamiento del hombre
de Dios (Hubenak, 2007), en el siglo XVIII junto con la reforma napolednica fortalecieron las
bases de la cultura secular moderna, cuya caracteristica fundamental es la ruptura entre lafe y
la razén y la laicizacion indistinta de las instituciones (Arias et al. 2013, p.14), es asi que todos
estos acontecimientos dieron pie a un paulatino alejamiento de la teologia, y sus implicancias
religiosas y espirituales.

Se pasé de creer que el desorden mental proviene de espiritus malignos, de la voluntad
o castigo de dios, a explicaciones meramente organicas. Por ejemplo, en pleno auge de la
frenologia, en el siglo XVIIl y XIX se atribuia a cuestiones fisioloégicas cualquier desorden
mental, desligandose de atribuciones internas, segun comenta Pavon (2013) que “la locura era
una enfermedad del alma, en donde no se implica el cerebro. Sorprendentemente los
frendlogos no pretendian a través de su empirismo separarse del espiritu, mas bien pretendian
encontrarlo a través de medios validos:’no se apartaban del misterioso punto de contacto entre
el alma y el cerebro" (p.1083).

1.1.4 Siglo XX

A principios del siglo XX, el padre de la psicologia clinica William James y sus discipulos

se volcaron a los estudios de psicologia de la religion segun comentario de Christopher White

(2011), con el objetivo de comprender el origen y la naturaleza de las creencias, refiere Toniol
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(2021) “Asociados a las cuestiones relativas a la religion individual, esos cuestionarios sugerian
que la esencia de la religion reside en el self’ (p.581). Un antecedente importante en cuanto a
la medicidén de la religion y la espiritualidad se da en el afio 1904 (Alvarado y Krippner, 2010),
cuando uno de estos discipulos, el estudiante de doctorado James Bissett Pratt, desarrolla a
partir de las ideas formuladas previamente por James un cuestionario, con el objetivo de
comprender las experiencias denominadas por White como “auténticamente religiosas”. En
este sentido, Toniol comenta que es gracias a este libro de James titulado “Las variedades de
la experiencia religiosa” que se pudieron elaborar diversos cuestionarios orientados a enfatizar
“las emociones y la subjetividad como factores determinantes de la experiencia con lo sagrado,
en detrimento de la atencion a principios formales de los rituales y de las instituciones
religiosas”(p.581).

Ya en el contexto de la psicologia conductual, partiendo del manifiesto de Watson en
1913, comenta Bueno (1999) que la psicologia cientifica realiza una supuesta independencia
de la filosofia, pero sin dejar a un lado la caracterizacion epistémica que heredé de ella (p.241).
Sin embargo se ha mencionado que Watson opind que la espiritualidad era un aspecto esencial
que influia en las condiciones emocionales y fisicas de la persona (Whetsell et al. 2005).

En la segunda mitad del siglo XX, en los 1970, surge en California E.U, bajo la mano del
psicélogo Abraham Maslow “El Movimiento del Potencial Humano”, corriente que, segun Valle y
Rodriguez (2013) permitio la incorporacion de la experiencia espiritual a un programa
humanista orientado hacia el desarrollo personal, y como consecuencia posterior, la progresiva
psicologizacion de la experiencia espiritual” (p.18). Explican los autores que la espiritualidad
contemporanea tiene como rasgo distintivo la psicologizacion, misma que para ser entendida
es necesario incorporar preceptos de la psicologia humanista, del psicoanalisis, la Gestalt o
incluso de la psicologia transpersonal (Valle y Rodriguez, 2013, p.18).

1.1.5 El contexto en México
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El marco de la psicologia mexicana no ha sido muy diferente a lo que ocurre en el
mundo, destacando la influencia positivista del siglo XIX, es en 1878 cuando se abre la catedra
de patologia general de la Escuela de Medicina, comenta Toledo (2019) que el profesor Adrian
Segura dijo en su discurso que “la patologia general hace caso omiso al individuo y se ocupa
de los fendbmenos morbosos, considerados aisladamente para estudiar su génesis, su
evolucion y su terminacion” (p.431). En su aporte a la historia de las creencias y practicas sobre
lo psicoldgico en México, Toledo (2019) aclara que los mexicanos fueron herederos de las
discusiones positivistas de la época del porfiriato, teniendo dificultad para homogeneizar una
idea sobre el alma o lo psicoldgico; dice al respecto que “la relacion entre lo mental, psicoldgico
0, incluso, el alma y la filosofia positivista fue evidente en el periodo del porfiriato”(p.429). Este
antecedente como otros hechos posteriores dejan a la psicologia mexicana y a la ciencia en
general comprometida con la vision occidental.
1.2 Revision conceptual
A continuacién se desarrolla el marco conceptual de términos como psicologia, mente,
alma, espiritu, religion y espiritualidad.
1.2.1 Psicologia
En el Iéxico coloquial se entiende que la psicologia tiene que ver con el estudio de la
mente. Por un lado, Arana et al. (2006) recalcan que al existir ideas equivocadas, parciales o
sesgadas es necesario “diferenciar lo que vulgarmente se entiende por psicologia con la
definicion que recogen los manuales o los textos especializados.”(p.112). Es sabido que la
psicologia surgi6 inicialmente como una rama de la filosofia, asi lo asienta la American
Psychological Association que define la psicologia como “el estudio de la mente y el
comportamiento”(APA, 2022), pero hoy admite la necesidad de diversificacion:
Ahora (la psicologia) es una disciplina cientifica diversa que comprende varias

ramas principales de investigacion, asi como varias subareas de investigacion y
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psicologia aplicada. La investigacion en psicologia implica observacion,
experimentacion, prueba y analisis para explorar los procesos o estimulos bioldgicos,
cognitivos, emocionales, personales y sociales que subyacen en el comportamiento
humano y animal. La practica de la psicologia implica el uso del conocimiento
psicolégico para cualquiera de varios propésitos: comprender y tratar la disfuncion
mental, emocional, fisica y social; para comprender y mejorar el comportamiento en
diversos entornos de la actividad humana; y mejorar el disefio de maquinas y edificios
para uso humano. (APA, 2022)

Es decir que como lo sugiere Bueno (1999) “la psicologia posee una gran cantidad de
enfoques, implicando cada uno de ellos compromisos filoséficos” (p.238). Se han hecho
revisiones conceptuales a partir de las fuentes primarias griegas, con el fin de proponer
epistemologias mas apropiadas. Por ejemplo en cuanto al concepto psique (sin acento), mismo
que a consideracion de Varela (2014), es el término “mas afortunado para nominar nuestra
ciencia psicoldgica, restituyendo los términos de psiqué y mente como parte de la psicologia
conductual” (p.7). Varela propone ademas, que retomar el uso del término psiqué y todos sus
sindnimos, seria muy dificil en la actualidad, pero si en las ciencias conductuales se retomara
sélo el significado no dualista de psiqué y mente se podria contrarrestar la acusacioén a la
psicologia conductual de pretender dejar vacio al ser humano (p.23). Entonces, de acuerdo a
esta propuesta, si la psique y la mente no son lo mismo, ¢,qué es la mente? reconociendo la
constante produccién de divergencias que han derivado en el estudio literario sobre los
aspectos conceptuales y epistemoldgicos de la mente en un afan de definirla.

1.2.2 Mente

De manera evidente el desarrollo de los conceptos asociados a la mente, a las

funciones cerebrales y a la psicologia han ido de la mano con una permanente aceptacion o

rechazo de las cualidades del espiritu. Se ha planteado un concepto histérico de la mente como
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lo no corpdreo del ser humano, explicado asi por Bennett (2007) ” un ser humano tiene un
cuerpo corporeo y una mente, es decir, una gama de capacidades psicologicas” (p.944). En
cuanto a fuentes anglosajonas, la palabra mind deriva etimolégicamente de expresiones en
indogermanico asociadas con la memoria, el pensamiento y la atencion, haciendo alusion a los
atributos psicologicos de la persona humana (Bennett, 2007, p.948).

En cuanto a las conceptualizaciones de fuentes primarias prevalecientes en el
diccionario de la Real Academia Esparniola, la mente tiene su origen en el latin mens-mentis y
significa “Potencia intelectual del alma. Designio, pensamiento, propdsito, voluntad; y en
psicologia, el conjunto de actividades y procesos psiquicos conscientes e inconscientes,
especialmente de caracter cognitivo”(RAE, 2022). Al respecto Colmenares (2020) explica que
el sufijo ens/entis, es un participio presente del verbo sum, traducido como “soy”, siendo su
infinitivo esse (ser). Filoso6ficamente comenta que “el ente es tomado o considerado en toda su
universalidad y abstraccion, el ente significa lo que tiene o puede tener ser” (p.1). Es asi que el
ente es un antagonico de la nada, la nada filoséficamente es la negacioén o la idea de no ser, en
consecuencia ambos conceptos son un objeto de la ontologia (Colmenares, 2020).

En la antigua Grecia se carecia de un solo término simple que conceptualizara el
cuerpo, la mente o el espiritu, lo que Snell denomina "espectro psiquico" se compone de la
psykhé, thymds o el néos/nols. Segun Conde (2002) la psykhé/psiqué (Wuxf), se identifica
como la primera fuerza que mantiene vivo al ser humano" (p. 6), y se ha traducido de manera
generalizada e imprecisa como alma, anima, espiritu y mente. En otros intentos de definir la
mente desde su funcion y su relacion con las experiencias emocionales, Flores (2013) expresa
que “[existe] una idea del desarrollo como un complejo proceso en el que la mente se construye
a si misma, mediante el procesamiento de las experiencias emocionales, sobre las que es

necesario pensar’ (p.239).
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En un analisis ontoldgico del ente concreto, Colmenares (2020) comenta que el mismo
estaria ligado a una sustancia segunda, dice que para Aristoteles la sustancia (ouaia [ousia])
“es la causa intrinseca de la existencia de los seres que no se refiere a un sujeto, siendo que el
alma, por ejemplo, es la sustancia del ser animado” (p.1). Tanto en la filosofia como en la
psiquiatria contemporaneas estipula Bennett (2007), las concepciones asociadas a la mente
“no se pueden mantener frente a las criticas e ideas de Aristételes sobre la relaciéon entre lo
biolégico y lo psicoldgico” (p.954).
1.2.2.1 La mente y el conductismo

Fijando estos antecedentes y saltando al siglo XX, y en el contexto del surgimiento del
conductismo, Watson declara sobre la psicologia en su obra inaugural que “desde el punto de
vista del conductista es una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural
siendo el objetivo su prediccion y control del comportamiento” (Watson, 1913, p.158),
entendiendo ambos términos como se hace en las ciencias naturales, no en las ciencias
sociales”(Varela, 2014, p.9) . Tomando en cuenta lo dicho por Bueno (1999) hacia el
conductismo “que no es una ciencia ni una teoria psicolégica, es mas bien una manera de
hacer psicologia cientifica” (p. 239); hoy en dia se acuerda contrariamente a lo dicho por
Watson que el fundamento de la psicologia cientifica no se constituye sélo por el
comportamiento, comprende ademas el estudio de los procesos cognitivos o0 mentales. Por su
parte Varela (2014) establece que” para Watson el estudio de la consciencia y su método
basado en la introspeccion no formaban parte esencial de dicha ciencia” (p. 9); acorde a ello
Bueno (1999) recuerda que para posibilitar la realizacién de los métodos experimentales con
animales y personas, Watson dej6 fuera el analisis de la conciencia, limitdndose a estudiar las
adaptaciones del organismo y haciendo un reduccionismo de lo mental (p.241), ademas de
“justificar la existencia de algunos sentimientos producto de la estimulacion en los érganos

genitales” (p.243).
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En el conductismo se hizo una lucha para no volver al dualismo ontolégico, Watson
planted que los términos psicoldgicos, no pueden ser descriptivos de eventos no fisicos,
enmarcando estas ideas dentro de los principios fundamentales del pensamiento conductista
(Bueno, 1999, p.244). Por su parte, para el mas grande referente, Burrhus Frederic Skinner
aclaré que “en el conductismo no hay espacio para la mente, no aludiendo a esta, ni a sus
estados, ni a la introspeccion” (Varela, 2014, p.9). Como resultado de esto, Varela menciona
que Skinner concluye que la teoria de la mente, tan presente en el lenguaje coloquial no
constituye un recurso para la ciencia conductual, en tanto que, sus fundamentos conceptuales
se han convertido en sinbnimo de cerebro, son circulares y por tanto no son explicativos, no
son agentes del comportamiento, recurren a metaforas en las que se basan para argumentar y
se emplean como sinénimo del individuo que actua, recurriendo a explicaciones homunculares
(Varela, 2014, p.9).

Hoy en dia, la Asociacion Americana de Psicologia ha expresado que, si bien el
concepto de mente se puede emplear para denotar solo actividades y funciones cognitivas
(APA, 2022) la mente de manera global resulta abarcativa, concurriendo en ella:

Todos los fendmenos intelectuales y psicolégicos de un organismo, que abarcan
los sistemas motivacional, afectivo, conductual, perceptivo y cognitivo; es decir, la
totalidad organizada de los procesos mentales y psiquicos de un organismo y los
componentes cognitivos estructurales y funcionales de los que dependen. (APA, 2022)
En el diccionario de APA se explica el concepto de mente como: 1) una oposicion a las

preocupaciones materialistas, una preocupaciéon o sensibilidad por las cosas del espiritu o el
alma; 2) una preocupacion por Dios y una sensibilidad a la experiencia religiosa, que puede
incluir la practica de una religion en particular, pero también puede existir sin tal practica; y 3) el

hecho o estado de ser incorporeo (APA, 2022).
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Una de las razones para que personajes tan relevantes en la psicologia del siglo XX
como Skinner no hayan tomado en cuenta la mente, es la falta de revisién de fuentes primarias,
como son las griegas. En este sentido, Varela considera tres puntos importantes; en primer
lugar que a diferencia de como lo hace con otros conceptos, Skinner evita el analisis directo del
concepto mente, en su observacion del término, omite las concepciones griegas, basandose
solo en la raiz latina de las palabras; en segundo lugar esta, la imprecisa afirmaciéon que desde
los griegos se ha investigado sobre los determinantes anatdomicos (internos). Finalmente
Skinner recurre al analisis de algunas expresiones coloquiales que se usan hoy en dia, “en
lugar de analizar su relacién etimolégica en el griego (voug, nous: intelecto) o su raiz
indoeuropea (men:pensar)” (Varela, 2014, p.8).

1.2.3 Alma y espiritu

El alma se ha confundido o fundido con otros términos como son: espiritu, anima, mente
y recientemente cerebro (Varela, 2014, p.6). Comenta Calkins que “para Santo Tomas de
Aquino el alma comprende tanto la psyché (alma propiamente dicha) como el pnelima (espiritu)
del que habla San Pablo” (citado en Arias et al. 2013, p.13). Aunque en el mundo cristiano
sucedio esta fundicion conceptual, en la antigua Grecia no habia un concepto unificado para el
alma o la personalidad: “Homero parece atribuir al hombre una psykhé sélo después de la
muerte, o cuando esta desmayandose, o moribundo, o amenazado de muerte. La Unica funcién
que consta de la psykhé respecto del hombre vivo es la de abandonarlo"(Conde, 2002, p.6).

En diferentes traducciones la palabra espiritu (spirare) se adscribe a la griega anemos,
donde se rastrean significados tradicionales de aire, aliento, halito, resuello traduciéndose al
castellano como anima, alma, alientos generando evidentes disparidades (Conde, 2002).

Las tres partes de las cuales se componia el alma segun Platén son el thymos
localizada en el pecho (el alma del ego relacionada con las emociones y la voluntad); el nous o

logos situado en la cabeza (la razén); y el id o pathos en el higado (relacionado con los
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apetitos) (Bennett, 2007, p. 946). En un primer intento de hacer una diferenciacion entre el alma
y el espiritu, Platén se refirié al alma como un sustrato etéreo que anima a los seres vivientes
(comenta Bennett en sus funciones vegetativas, utilizando el lenguaje de Aristoteles), mientras
que, por otro lado, el espiritu es asociado con facultades intelectuales, mismas que son
integradas en la conciencia implicando un sentido de trascendencia. Al respecto dice Rivas
(2005) que, seria mas adelante cuando la Iglesia Romana estableceria la concepcion bipartita
(modelo alma-cuerpo) y tripartita (modelo cuerpo-alma-espiritu) del hombre. Es asi como segun
explican Arias et al. (2013) el alma asume las funciones animicas vy vitales, pero deja al espiritu
las cuestiones relacionadas con Dios (p.13). Cabe sefalar que, es Heraclito quien primero
llama “psique” al alma del hombre vivo, sugiriendo que el hombre consta de cuerpo y alma 'y
que la psique es “una cosa pensante” (Bennett, 2007, p.945).

En un analisis actual de la pervivencia del sentido de espiritu, Moreno (2012) se remite
a San Isidoro de Sevilla, cuando éste se deslindaba de significados espirituales:

[...] la memoria es mente [...]; lo que da vida al cuerpo es el «almay; cuando se
ejerce la voluntad, hablamos de «animoy»; se denomina «mente» cuando existe
conocimiento; es «memoria» cuando recuerda; hablamos de «razén» cuando juzga lo
recto; cuando alienta, su nombre es «espiritu»; y es «sentido» cuando siente. Y es que
el «animoy» se denomina «sentido» en cuanto que siente [...]". (Moreno, 2012, p.470)

En cuanto a la tradicién latina, animus es un término que se ha empleado como algo
elevado opuesto al cuerpo que tiene una caracteristica de volatilidad o aérea. Por su parte
Conde (2002) acota que “las especulaciones griegas han ido incrustando en aquél primitivo
apero narrativo homeérico, y tendremos algo subsistente, divino, que probablemente se aloja en
la cabeza y posee sensibilidad y memoria prodigiosa” (p.15). Dejando atras a los griegos a los

romanos, mas adelante la vision cristiana impondria el concepto de "alma" en la historia de la
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cultura occidental, dicho esquema espiritual aun es aceptado por mucha gente, “concediéndose
a si mismo y a sus semejantes” (Conde, 2002, p.16).

Para salir facilmente de las complejidades conceptuales, se ha propuesto simplemente
hacer una traduccién contextual de diversos términos, como los que en este caso nos ocupan,
psique, animus, spiritae, para asi discriminar sus supuestas equivalencias, y emplear la que
resulte mas adecuada a un determinado contexto, en cuanto a ello, Conde (2002) lanza su
reprobacion, ya que “la traduccion contextual traiciona la verdad formal del concepto y, por
afnadidura, su verdad de contenido” (p.16). La segunda propuesta se opone a la primera,
comenta Conde (2002) que hacer una traduccion contextual es una contravencién del principio
del lenguaje filoséfico, ya que, como lo explica, por un lado la forma es tan definitoria como el
contenido y que la verdad filoséfica es una verdad formal. Conceptos como animus al
traducirse a otras lenguas, han sido diluidos en sus distintas acepciones, perdiéndose, sefiala
Conde (2002) “una de las caracteristicas mas notables del animus a juicio del propio Ciceron:
su unicidad o simplicidad - un dato clave para Cicerdén si pensamos que su adversario Lucrecio
hablaba de duplicidad de lo psiquico...” (p.16).

Se da con frecuencia que al intentar definir el espiritu se hable de lo que no es,
dificultando desarrollar una idea tan fundamental, Toledo (2019) dice al respecto que “nunca se
dice lo que es; se caracteriza, siguiendo a Bain, con el sentimiento, pensamiento y volicion,
pero nunca se dice qué es” (p.446). En el marco del positivismo del siglo XIX, se consideraba la
espiritualidad y la inmortalidad del alma inasequible al conocimiento humano, denominada por
Toledo como una idea fundamental, y que resulta inasequible precisamente por carencias y
falta de discernimiento, se lanza una critica a los médicos representantes del positivismo
mexicano de aquella época Porfirio Parra y Luis Ruiz, quienes afirmaron que “no sabemos, ni
podemos saber absolutamente nada del espiritu [...] porque ninguna suma de lo que llamamos

inteligencia, por trascendental que sea, puede alcanzar semejante conocimiento”(Toledo, 2019,
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p.446). Es de notar que los positivistas niegan la posibilidad de conocimiento pero reconocen
la existencia del espiritu.

Volviendo la mirada a los preceptos de la psicologia conductual del siglo XX, el concepto
de alma para Watson es un equivalente religioso, plante6é que “nadie ha palpado nunca un
alma, o la ha visto en un tubo de ensayo, o ha entrado de alguna manera en relacion con ella,
como puede hacerlo con los otros objetos de su experiencia diaria” (Watson, 1930 citado en
Varela, 2014, p.10).

1.2.4 Religién

De la palabra religién, deviene re-ligare, re ligar, unir, atar, a un Ser Supremo que
posibilita la presencia de la divinidad manifiesta en el plano de lo concreto que, si bien es
abstracta, es evidente, asi lo establece Colmenares (2020) quien ademas explica que “ello
concita a lo que se denomina: numen, al cual se le precisa como nucleo de la religién”(p.107).
En este orden, Colmenares aclara debidamente que la religacion no hace referencia exclusiva
al criterio religioso, pudiéndose emplear también para la espiritualidad confirmandolo asi
diversos autores como Vasquez (2001); Crumley et al. (2004); Del Castillo (2014) y Bueno
(2019a). Oportunamente vale mencionar que el campo de la religion es la religiosidad, misma
que “ se constituye el campo social al que a menudo se atribuye y donde a menudo se expresa
la vida espiritual” (Lévano, 2016, p.10). Desde tiempos antiguos los interesados en la ciencia, y
particularmente en la medicina decidieron dejar fuera las posturas religiosas al considerar que
estas limitaban el desarrollo empirico del conocimiento. La practica laica de la medicina no
nace fuera del marco de las religiones ni de lo espiritual, sino dentro de ellas, para que
estudiosos de diferentes religiones pudieran converger, no asi prescindir de su sistema de
creeencias, se hace referencia a la escuela médica de Salerno ltalia, “fundada, segun la
leyenda, por un griego, un cristiano, un judio y un musulman; el interés de esa escuela estaba

centrado en el empirismo y la observacion y no en el aspecto tedérico y especulativo”(Bont,
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2005, p.44). Por su parte, comentan Araujo y Velazquez (2016) que la vida espiritual humana
es muy diversa, hecho que ha quedado claro desde la antropologia, la historia, la sociologia,
etnografia y la investigacion de ultima generacion (McGuire, 2008).

En occidente tanto en Estados Unidos como en Europa existe una disminucion de las
creencias y practicas religiosas (Ammerman, 2013; Davie et al. 2017). Derivado de este hecho,
cada vez se dibuja en la literatura una diferenciacién entre la religion organizada y la
espiritualidad (Ellingson, 2001), destacando que en un principio la espiritualidad solia ser un
objeto de investigacion de las ciencias sociales, hablandose de un decaimiento de la religion,
“‘que generalmente se supone que es organizada, tradicional y comunal, mientras que la
espiritualidad a menudo se describe como improvisada e individual’(Ammerman, 2013, p.260) y
que favorece un entorno holistico. La religion se cierne en dos tipos de experiencias:“la
experiencia de lo espiritual, y por otro, la ansiedad existencial que plantea el sélo
hecho de vivir y la conciencia de ser finito”(Lévano, 2016, p.10).

Desde las ciencias de la salud, se toma la teoria de una religién intrinseca y extrinseca,
en cuanto a la primera Cogollo et al. (2012) la explican como sinénimo o cercana a la
espiritualidad, es decir como “la vivencia intima y muy personal de cualquier relacién con un ser
superior; en contraste la religiosidad extrinseca alude a la vida social compartida, los
comportamientos observables, publicos, alrededor de la creencia religiosa” (p.104). En cuanto a
las practicas de estas religiosidades, en la intrinseca, se contempla la oracién privada y la
lectura de libros sagrados. Por otro lado la religiosidad extrinseca se asocia a las practicas con
connotacion social, como servicios religiosos, visitas, ceremonias, etc. (Soriano y Lopez, 2012,
p.52).

Como se ha mencionado la religion a pesar de tener un correlato individual, tiene una
orientacion fundamentalmente social (Lévano, 2016), ademas, tiene una naturaleza

exteriorizante y manifiesta, siendo mucho mas facil de medir o observar que la espiritualidad,
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circunscribiendo a factores contextuales e involucrado “una serie de prescripciones morales”
(Rodriguez, 2007). En este orden de ideas de los diversos autores podemos decir que la
religion tiene naturaleza exdégena mientras que la espiritualidad posee una orientacion mas bien
endogena, siendo que la espiritualidad puede pasar desapercibida en la vida cotidiana,
manifestandose ante amenazas extremas (Lévano, 2016; Sanchez, 2009), segun Jimenez
(2005) la espiritualidad “vincula lo profundamente personal con lo universal y es esencialmente
unificador” (como se cita en Lévano, 2016, p.14).

Por su parte Ammerman (2013) en su estudio sociolégico sobre el uso de la religion
como una categoria que se opone a la espiritualidad, declara que es imprescindible prestar
atencion a esta posibilidad categérica, por lo menos para comprender la religion
estadounidense contemporanea, y recomienda a los investigadores “no tomar la retérica como
una guia para comprender la espiritualidad o la religion per se” (p.265).
1.2.4.1 Religiosidad

Ademas de espiritualidad y religion, se reporta un tercer concepto: el de religiosidad, al
respecto los autores Aldrich y Crabtree (2020) expresan que se relaciona con la forma de
practicar la religion, implicando la adhesion a los valores, creencias y practicas de un sistema
de creencias dogmatizado. Otro constructo estudiado es el de la experiencia religiosa, mismo
que “puede ser conceptualizado a través de varios continuos” (Fetzer Institute/National Institute
of Aging Working Group, 1999) como pueden ser el compromiso religioso y motivacién
religiosa, asi como una caracteristica intrinseca o extrinseca (Aten y Worthington, 2009).

En diversos estudios se ha hecho el esfuerzo de poner una distancia entre la
religiosidad y la espiritualidad, tal es el caso del estudio de Parra y Paul (2010) donde la
espiritualidad es definida como “el conjunto de pensamientos, ideas, y actitudes no
estructurados, asociados al sentimiento mistico y de unidad, sin conexiéon con doctrina religiosa

alguna” (p.167). Por el contrario, la equiparacién de la espiritualidad con la religiosidad, se
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puede deber a que, de ambas puede surgir el desarrollo de creencias religiosas y la formacion
de comunidad, o bien porque ambos se vinculan con la vivencia de una experiencia afectiva,
personal y privada con la Divinidad en el contexto de una afiliacion religiosa (Cepeda y Pardo,
2017). Ademas de la diferenciacién y la equiparacion, se plantea la mutua exclusion,
recomendandose al respecto que, la espiritualidad y la religiosidad deban ser categorizadas
con sumo cuidado, ya que pueden existir conjuntamente o solaparse, no siendo conceptos
mutuamente excluyentes(Cepeda y Pardo, 2017; Navas y Villegas, 2006). Por su parte, Oman y
Peoples aclaran que, las definiciones existentes al dia de hoy de espiritualidad y religiosidad se
consideran controversiales, no son definitivas, siendo objeto de discusion (Gallegos 2020,
p.106).

1.2.5 Espiritualidad

Cabe iniciar observando que, aunque existen varios discursos espirituales con su propia
ubicacién cultural, estos parten de la construccién de significado, tomando en cuenta que “gran
parte de la teoria socioldgica sobre la religion ha tomado como punto de partida la construccion
de significado"(Ammerman, 2013, p.259). Es decir que la espiritualidad es atravesada por la
cultura y la religion por ello es un concepto de dificil delimitacion(Cepeda y Pardo, 2017),
también se aclara en la literatura psicolégica que, es un constructo nuevo en el marco de la
terminologia cientifica (Lévano, 2016), siendo asi que se documentan mas de 70 definiciones
de espiritualidad (Cardenas, 2019; Markow y Klenke, 2005; Shek, 2012), mientras otros autores
como Chochinov y Cann o Beca (2008) refieren mas de 90 intentos de definicién ( como se cité
en Lévano, 2016, p.15). Intentos dados desde la filosofia, filologia, linguistica, ciencias sociales
y desde la psicologia, pudiendo hallarse millares de intentos de sistematizar este concepto, sin
poder englobar en una unica proposicion (Cepeda y Pardo, 2017). Vale la pena tener presente

que, la espiritualidad es entendida como una experiencia personal, como lo explican Cepeda y
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Pardo (2017), es una conexion con lo trascendente y una busqueda de sentido vital, que no
necesariamente se encuentra ligada a influencias culturales o religiosas.

En cuanto a la etimologia, la espiritualidad en su origen, se relaciona con la condicion
del espiritu, teniendo su raiz del latin spiritus (Real Academia Espariola [RAE], 2022),
asociandolo con el ser inmaterial y dotado de razén, también se dice que espiritu es “el alma
racional, el principio generador, caracter intimo, esencia o sustancia de algo” (RAE, 2022).
Desde una postura filoséfica que toma como base este origen del término espiritu, mismo que,
a su vez, fundamenta la espiritualidad humana, Colmenares (2020) plantea que ha de
entenderse la espiritualidad como una unidad con diversas caracteristicas tanto externas como
internas, teniendo una condicion unitaria en tres dimensiones: cuerpo, alma y espiritu. Es decir
que, se entiende que la integridad humana se forma a partir de entidades constitutivas
conjugadas con lo bioldgico, lo psicolégico y lo social.

El spiritus (pnedima en griego) significa respiracion, es decir vitalidad, y en cuanto a la
relacién con el alma, se refiere a la capacidad de trascendencia (Arias el al., 2013, p.10).
Coloquialmente dice Moreno (2012), el espiritu o la cualidad espiritual esta relacionado con la
vitalidad, con lo que mueve al mundo:

El predicado espiritu carece de referente pero no lo crea, lo nombra. Designa,

hoy, ayer y manana, aquello que el hombre no sabe explicarse cientifica o

visceralmente, pero que necesita conocer para aprehender el principio motor de vida y

energia intangible presente en todo lo que rodea al ser humano (...) estamos ante una

de esas palabras cuya historia refleja las nociones basicas de una cultura, la occidental,

de una concepcion del mundo dinamica y a la vez perdurable a lo largo de los siglos. (p.

474)

Mencionan Arias et al. (2013) que San Pablo utilizé el adjetivo “espiritual” (TTveupatikoo),

refiriendose éste al portador de los dones de Dios, por ello desde estas concepciones cristianas
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Dios es fuente de espiritualidad, y por ende de la existencia misma, es decir, que para el
cristinano “la persona esta animada por la presencia viva de Cristo, y reacciona habitualmente
de acuerdo a ella’(p.13). Segun estas interpretaciones cristianas, dadas por Arias et al. (2013)
la espiritualidad, por tanto, no se referiria a una parte de la vida, sino que es la vida misma.

Espiritualidad con su sufijo de origen latino “dad” mismo que tiene la particularidad de
formar los sustantivos abstractos de cualidad, por lo tanto el significado literal es: cualidad
diferente del espiritu; sin embargo, por el contrario, ha sido traducido como la cualidad
relacionada con el espiritu o cualidad relativa a lo espiritual (Colmenares, 2020). Cabe sefialar
que, aun hoy, en algunos diccionarios de uso comun, la espiritualidad sigue enmarcada a
aquellas cosas que tendrian una condicién eclesiastica (RAE, 2022).

Para hacer referencia a la espiritualidad, dentro de la literatura diversos autores
emplean consignas como qué es es una fuerza interna (Pinto, 2007, p. 20); una “necesidad
innata de trascendencia”, “busqueda de bienestar”, “propédsito y orientacion de vida”
“autotrascendencia”, “busqueda y orientacién de objetivos mas alla de si mismo” , “conexién

L]

consigo mismo”, “busqueda de su significado”, “busqueda de respuestas acerca de la vida, la
enfermedad y la muerte” (Ellison, 1983; Reed, 1991; Mytko y Knight, 1999; Brady et al. 1999;
Brewer, 2001; Rodriguez et al. 2011 citados en Cepeda y Pardo, 2017).

En estudios sociolégicos se admite con frecuencia que la espiritualidad es importante
pero a la vez “dificil de definir’, provocando lo que Ammerman (2013) denomina como un tipo
de reflexion definitoria explicita, lo que sugeriria la existencia de un amplio reconocimiento del
grado en que el término es tanto emergente como cuestionado. ademas comenta que, cuando
se habla de espiritualidad sobre todo en la actualidad, existen quienes no suelen ajustar sus
conceptos a las nociones socioldgicas tradicionales, apuntando en gran medida a cuestiones

individuales mientras que otros a cuestiones comunitarias. El mundo cultural en el que se

desenvuelven los individuos “les proporciona multiples formas de indicar las cosas que
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pertenecen al ambito espiritual y, a primera vista, parecen bastante indiscriminados al extraer
de ese repertorio cultural” (Ammerman, 2013, p. 274).

Ya en otros textos orientados a la psicologia, encontramos definiciones de lo espiritual
como “una fuerza unificadora que motiva hacia la busqueda de un significado a la existencia,
que trasciende al individuo, es algo que relaciona al individuo con el mundo y con un Ser
Superior” (Canaval, et al. 2007, p. 74). Asi mismo, en Aldrich y Crabtree (2020) es definida la
espiritualidad como “la busqueda de significado de una persona: su conexién de sery
experimentar con aspectos de la realidad vistos como sagrados, trascendentes o
profundamente profundos, ya sea como individuo o en grupo (Elkins, Hedstrom, Hughes, Leaf y
Saunders, 1988; Starnino, 2016)"(p.274). Otras conceptualizaciones que no difieren entre si,
como que “es la creencia de una realidad conformando una unidad, y en un segundo momento
toma vida en sus partes de entendimiento, voluntad y corazén” (Boscato, 2008, p.1). Por su
parte Banchs et al. (2016) toma la idea de espiritualidad de Fairholm como “aquello que refleja
el estado de relacién intima con el ser interior, portador de valores morales” (p.172). Practicas
como la oracién, meditacion, lectura de textos sagrados y el apoyo de una congregacién se han
enmarcado dentro de la espiritualidad (Alvarado y Pagan, 2021). Existen hoy en dia en un
mundo mas abierto a visiones alternativas de la espiritualidad, que no son de origen
judeocristiano, practicas espirituales de origen oriental, de tipo tradicionalista es posible que
esta alteridad espiritual se forme tomando en cuenta que “el chamanismo formaliza por primera
vez el concepto del mundo espiritual” (Bennett, 2007, p.944).

Como se ha podido reconocer la espiritualidad forma parte del repertorio humano, por
ende Levano (2016) establece que “La espiritualidad no puede desvincularse de las otras
condiciones materiales de existencia, ya que se sustenta en las condiciones politicas, sociales,
econdémicas, culturales y bioldgicas; en que vive y trasciende el ser humano” (p. 20). Sin

embargo, a pesar de ello a lo largo de su historia, la psicologa se ha desmarcado de la
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religiosidad, ya que, como ha planteado Drobin “la psicologia luché por tallarse como un campo
cientifico” (Aldrich y Crabtree, 2020, p. 274). Contrariamente a lo que se ha creido, cientificos
destacados no estan apartados de lo que concierne a lo espiritual, tal es el caso del
desarrollador de la vacuna contra la malaria, Manuel Elkin Patarroyo quien declarara en alguna
entrevista: “Pienso que los espiritus se integran luego en un gran espiritu universal, asi es
como concibo la espiritualidad. Siempre he concebido el mundo como parte de una energia en
la que al morir nos integramos” (Moreno, 2012, p.472).

Se ha manifestado también que la espiritualidad no es un concepto persona, es mas
bien una construccion social, Arias (2011) dice al respecto que “la espiritualidad no es en si
misma solitaria, sino que es una construccion social, cultural e histéricamente situada, que da
una dimension trascendente a la alteridad”(p.23), mas adelante retomando las ideas de
Solomon explica que “la espiritualidad tiene que ver con el sentido de trascendencia, no desde
un dejar atras, sino como un llegar mas alla” (Arias, 2011, p.24).
1.2.5.1 Dimensiones de la espiritualidad

Ha habido diversos intentos de dimensionar la espiritualidad, por ejemplo Redondo,
Ibafiez y Barbas, (2017) establecen tres ejes dimensionales, mismos que pueden ser medidos
segun los autores a través del cuestionario GES:

La espiritualidad muestra tres ejes fundamentales derivados de las relaciones
que la persona establece consigo misma a través de la busqueda de sentido (dimension
intrapersonal), con los demas, buscando relaciones de armonia, pero también ante el
conflicto con la reconciliacién (dimension interpersonal) y con el otro, trascendiendo mas
alld de uno mismo (dimensioén transpersonal) (Benito, Barbero y Dones, 2014). (p.118)
En una segunda propuesta, se toman las ideas de Stoll en la literatura sobre la

bidireccionalidad de la espiritualidad, estableciendola en una dimensién vertical y una horizontal

( Pinto, 2007; Sanchez, 2004; Moberg y Brusek; Montero y Sierra, 1996; Paloutzian y Ellison;
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Salgado, 2012). En la dimension vertical se pretende establecer una relacién con dios o una
divinidad superior, mientras que en la dimension horizontal se establece una relacién con sigo
mismo, cuando estas dos dimensiones logran armonizarse se obtiene el bienestar espiritual
(Lévano, 2016).
1.2.5.2 Practicas y experiencias espirituales

Tomando en cuenta lo dicho por Pargament (2013) donde la espiritualidad es una
auténtica busqueda de lo sagrado, las practicas espirituales se entienden segun Barnby, Bailey,
Chambers y Fitzgerald (2015) como “aquello que permite centrarse en un sentido interno y
externo de conexion con una entidad superior, 0 encarnacion, como la Madre Naturaleza”
(p.220 ). Mas adelante, los autores Barnby, Bailey et al. (2015) desarrollando una definicién de
la practica espiritual se explica que es todo aquello que lleva a la trascendencia espiritual o
que favorece la conexiéon con una entidad superior, empleando métodos diversos como la
oracion o la meditacion espiritual.

Por su parte Grof (2010) explica que las experiencias espirituales pueden manifestarse
de dos maneras diferentes, una denominada de la inmanente divinidad y otra llamada de la
trascendencia divina. La primera, se caracteriza por la subita pero profunda transformacion de
la percepcion de la realidad diaria.(...)La segunda supone una manifestacién de los seres
arquetipicos y reinos de la realidad que son habitualmente transfenoménicos, es decir, que no
se perciben en el estado de consciencia de nuestra vida diaria. (p.129-130). Las experiencias
espirituales también son nombradas en otros estudios como momentos sagrados (Magyar,
Pargament, Grubbs, Wilt y Exline, 2020), se explica que estos hacen referencia a determinadas
experiencias durante las cuales las personas perciben que se encontraron con lo sagrado.
Estas experiencias espirituales o experiencias cumbre, segun refieren Parra y Paul (2010)
enumeran otras alusiones como “trascendental, cdsmica, mistica, numinosa, sobrenatural,

visionaria, psicodélica, noética, extatica, transcendental, o experiencia oceanica” (p.164).
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Comentan los autores que estas experiencias han sido descritas por quien las experimentan
con metaforas como estar en altura, en profundidad, en otra dimension, fuera de si, es decir la
percepcion subjetiva de ser llevado por una fuerza externa, el sentimiento de insight, en un
estado de conciencia alterado. Sefalan Parra y Paul ademas que, la percepcién de estas
experiencias es subjetiva, suelen ser de rara aparicion, aunque emocionalmente positivas y
muy significativas. Infiriendo que en estas experiencias espirituales sucede una interaccion,
siendo esta una de sus caracteristicas mas relevantes, explican que es “una sensacion de
presencia de una persona fallecida, una entidad espiritual, o un agente sensible de la
naturaleza (p.164).

Entre los beneficios que se encontraron en relacién a la experiencia de los momentos
sagrados y la salud mental, Magyar et al. (2020) indican en sus resultados que a lo largo del
estudio, a mayor numero de momentos sagrados, tenian niveles mas altos de salud mental. En
el estudio se plantean los beneficios potenciales de ayudar a las personas a cultivar lo sagrado
en su vida diaria derivado de los beneficios que de estos se obtienen. Entre los efectos
positivos tanto de las creencias como de las experiencias espirituales que recaban Parra y Paul
(2010) en su consulta literaria, estan: aumento de la empatia, sensibilidad estética, consciencia
ecologica, aceptacion del duelo, sentimientos y comportamiento altruistas, correlaciones
positivas con escalas de bienestar, autoconfianza, autoestima y adecuacion psicolégica (p.
164).

1.2.6 Religién y espiritualidad

Lo que en algun momento se circunscribia unicamente bajo el término de religion, hoy
es ampliado, la relacién con lo trascendente o lo divino adquiere otros componentes y
constructos, de acuerdo a la literatura, se reconoce que la espiritualidad y la religion son

importantes en la vida de la mayoria de las personas(Vieten, Scammell, Pilato, Ammondson,
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Pargament, y Lukoff, 2013) y son dimensiones humanas que estan presentes en la experiencia
en alguna etapa de la vida (Gallegos, 2020, p. 105).

Derivado de que ha crecido el nUmero de personas que se identifican como espirituales
pero no religiosas (Vieten et al. 2013), actualmente para intentar comprender la espiritualidad
en la literatura de psicologia se ha creado un marcado contraste entre ésta y la religion,
estudiando sus definiciones en diversas publicaciones como en la Journal of Clinical
Psychology: In Session (Worthington y Aten, 2009). En estos estudios, se ha determinado que
la religion forma parte del ejercicio de la espiritualidad y que posee un fuerte componente
social, entendiéndose ademas, como un sistema institucionalizado de creencias, doctrinas,
rituales, practicas y formas de culto compartidos (Gall y Guirguis, 2011; Starnino, 2016).
1.2.6.1 En el marco de la salud mental

La religién/espiritualidad y su asociacion con la salud ha sido sistematicamente
documentada (Bonelli et al., 2013; Koenig, 2009; 2015, 2020; Paloutzian et al., 2013). Por
ende, autores como Aten y Worthington (2009) manifiestan la necesidad de una definicién de
espiritualidad con un enfoque clinico con el propdsito de facilitar la concentracion de los
terapeutas en los aspectos o caracteristicas especificas de una problematica o bien en la vida
de un cliente. Es reiterada la recomendacién que, para facilitar su incorporacion, se puede
entender que la espiritualidad puede obedecer a lo privado mientras que la religion a lo publico,
siendo asi que las practicas espirituales pueden considerarse una intermediacion de ambas.
Enmarcando este contraste desde un analisis psicolégico, Bueno(1999) ha hablado de eventos
abiertos y encubiertos, admitiendo la existencia de experiencias publicas y privadas, pero
siendo estas ultimas rechazadas como fuentes de datos o como objetivos de investigacion, dice
al respecto que la experiencia interna es solo alcanzable por el individuo que lo experimenta,

mientras que, por otro lado, hablando de la vida interior, propiamente la introspeccion es
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considerada como un acceso directo a la mente, una observacion de la actividad del agente
interno (p. 252).

Enfatizando la espiritualidad Banchs et al. (2016) acuerdan con Zellers y Perrewe (2003)
en cuanto a que “la espiritualidad es un concepto mas amplio que el representado por cualquier
tipo de religién organizada con sus principios, dogmas y doctrinas”(p.172). A pesar de estos
intentos de diferenciacion, aun se admite la necesidad de una mayor coherencia entre las
definiciones de religion y espiritualidad (Aten y Worthington, 2009), con efecto de poder llegar a
nomenclaturas que sean utiles para la discusién de casos clinicos. En cuanto a la polarizacion
Pargament (2011) ha sefialado que “una de las probleméaticas fundamentales con la
polarizacién de la religion y la espiritualidad es que no se ajusta a la evidencia empirica’( p.31).
Estas polarizaciones ocasionalmente no contemplan las implicaciones sociales, para lo cual,
Araujo y Velazquez (2016) explican que “la espiritualidad es el conjunto de creencias y
practicas, relacionadas a lo trascendente, mientras que la religiosidad esta intimamente
conectada a lo mistico” (p.93). En estudios de tipo antropolégico, Ammerman (2013) plantea la
idea de que la espiritualidad se ha relacionado con lo individualizado y la religion con con lo
social, llamandoles incluso “el chico bueno individual y el chico malo institucional”(p. 273).
Plantea también que las disciplinas sociolégicas han ignorado los estudios sobre la
espiritualidad “aferrandose a medidas de religiosidad organizada y relegando la espiritualidad al
dominio de los psicologos y estudiosos de estudios religiosos” (Ammerman, 2013, p.275)
debiéndose a que los fendmenos que tienen una naturaleza de experiencia interior se tiende a
ubicar mas alla de la experiencia sociolégica. En este sentido, los autores Araujo y Velazquez
(2016) acuerdan que la espiritualidad al relacionarse con la religién, ha sido excluida de la
practica médica cientifica.

Con la finalidad de clarificar la relacion entre la espiritualidad y la salud mental se han

generado modelos que permitan su estudio mismos que se presentan en la Tabla 1. La
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espiritualidad en el primero de los cuatro modelos, que es el Tradicional-histérico se toma como

un constructo completamente separado de las medidas de salud mental o fisica (Lévano,

2016).
Tabla 1
Modelos de espiritualidad en salud mental
Modelo Caracteristicas Contempla Promocién Estudio
Tradicional Religiosidad profunda. Religion Valores morales Métodos de
- Fervor al serviciode la  Espiritualidad Conectividad investigacion
histérico religion y los miembros  Secularidad social. de las
de una comunidad y (laicidad) Bienestar ciencias
la ensefanza de las psicolégico sociales y
tradiciones de la fe a Rasgos positivos conductuales
través del testimonio de de caracter
vida. Propésito y
significado de la
vida.
Moderno Va mas alla del Personas
de constructo de religién religiosos y
espiritualid tradicional. no religiosas
ad
Tautolégic  Similar al modelo Personas Estados Incluye
o0 moderno moderno. religiosos y psicologicos indicadores
Incluye la salud mental  no religiosas  positivos: de salud
positiva y los valores propésito y mental en la
humanos. significado de la definicion de
vida espiritualidad
Conexién con los , asegurando
demas (la calidad  correlacion
de apoyo social), positiva
tranquilidad, entre ambas
armonia y variables.
bienestar.
Clinico Incluye los anteriores. Religion
moderno Se considera espiritual  indicadores
incluso lo agnostico y lo  positivos de
ateo salud mental,
Secular

(laicismo)
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Nota: modelos planteados por Koenig (2012) y mencionados por diversos autores como Lévano
(2016) o Quiceno y Vinaccia (2009).
1.2.6.2 Alteridades religiosas y espirituales

En el campo de la sociologia, tras la constante disminucién de practicas religiosas de
tipo judeo cristiano, es creciente el numero de estudios en torno a las llamadas nuevas
espiritualidades (Ammerman, 2013; Flanagan y Jupp, 2007). Segun un estudio etnografico
realizado en Cambridge, Massachusetts y plasmado en el libro titulado “Nuevos metafisicos:
espiritualidad y la imaginacion religiosa estadounidense” (Bender, 2010) enfocado a averiguar
“‘como y dénde las personas se volvieron espirituales, no religiosas, y qué tipo de estructuras
sustentaban sus narrativas y practicas” (Rodriguez, 2013, p.53), en él, se plantea que la
espiritualidad es mas afin a lo secular que a lo religioso.

Los denominados Nuevos Movimientos Religiosos (NMR) se conglomeran en un
fendmeno que se estudia desde distintas disciplinas, estos estudios para su objetivo se valen
del concepto de espiritualidad. Los NMR se valen para transmitir su mensaje principalmente de
las tecnologias de informacién, comenta Castro, (2017) que la experiencia religiosa es distinta
al modelo clasico eclesiastico, en los NMR se incentiva una experiencia religiosa privada,
individualizada; otra caracteristica de los NMR es la sincretizacion religiosa y citando a
Gutiérrez Zuniga (1991) “el énfasis en el caracter carismatico de la experiencia religiosa y el
misticismo” (p.20).

Con referencia a la alteridad espiritual, o a lo que Ammerman (2013) denomina “nuevas
espiritualidades” se comenta que se ha asumido de manera implicita una metanarrativa
socioldgica de instituciones religiosas en declive y un individualismo religioso en ascenso.
Dentro de las minorias espirituales se encuentran las nuevas espiritualidades y las minorias
religiosas, llamadas por Aldrich y Crabtree (2020) “religiones invisibles”, ambas pueden ser

confundidas facilmente ya que estan condicionadas a factores socioculturales y geograficos, las
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religiones invisibles serian aquellas que “existen fuera de las religiones formales, organizadas e
institucionalizadas y que estan informadas por creencias extraidas de fuentes ajenas incluso a
categorias no convencionales de tradiciones religiosas” (Levin, 2008, p.109). Se enfatiza en
estas espiritualidades el sentimiento en lugar del conocimiento como la base de toda
experiencia espiritual y religiosa genuina (Rodriguez, 2013, p.55).

Dentro de estas alteridades espirituales se establece la practica de yoga, reiki (Heelas y
Woodhead, 2004) otras, como sistemas esotéricos de curacién, algunas asociadas al
chamanismo, dichos sistemas “van mas alla de los conceptos establecidos que entienden los
practicantes del modelo médico tradicional de atencién debido a su baja visibilidad y
aceptabilidad en la sociedad” (Aldrich y Crabtree, 2020, p.279). La aceptacion de estas terapias
ha sido creciente, segun encuestas que datan del 2016 para averiguar el tipo de terapias de
mayor aceptacion, fueron el masaje (44%), la quiropractica (42%), el yoga (27%), las técnicas
de relajacion (25%) y la acupuntura (22%), (Esmail, 2017 citado en Cano 2019). Por su parte
comenta Letourneau(2018) que entre las razones del crecimiento y aceptacion de los usuarios
podria deberse a el reconocimiento de los limites de la medicina convencional, o incluso “al
crecimiento del movimiento New Age y el modelo de vida que promovia” (Cano-Orén, 2019,
p.57). En estas tendencias, se han identificado practicantes de neopaganismo, chamanismo,
espiritualismo, medicina alternativa, grupos de percusion y danza, gente interesada en los
viajes astrales, y una gran cantidad de otros grupos con diversos intereses que tiene como
objetivo una busqueda de conocimiento compartida y atemporal y no precisamente para
ubicarse dentro de una narrativa histérica (Bender, 2010, p.4). Por ejemplo, entre las practicas
espirituales alternativas asociadas al chamanismo, se puede identificar el consumo de
ayahuasca, explican Bouso et al. (2012), que es una infusion psicotropica que se obtiene de

dos especies de plantas de la region amazédnica, la Banisteriopsis caapi y Psychotria viridis, su
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consumo “se ha convertido en el sacramento de varios grupos religiosos sincréticos que han
exportado su uso y aumentado su popularidad en todo el mundo” (Bouso et al. 2012, p.2).

Dentro de los adeptos de las llamadas practicas alternativas o incluso denominadas new
age, existe una evidente sacralizacion de la psicologia y de algunos de sus instrumentos, como
lo refieren Valle y Rodriguez (2013):

(...) la regresion hipnotica, las visualizaciones, técnicas de relajacion, de
asertividad, o mas recientemente la programacion neuro-lingiistica (conocida por sus
siglas PNL), las técnicas mindfulness, ciertas formas de coaching o las constelaciones
familiares. La psicologizacién ha propiciado que incluso productos tipicos del esoterismo
tradicional como la astrologia o el tarot se transformaran para dar lugar a herramientas
de sanacion, como muestra el nacimiento de la “astrologia psicologica” de influencia
jungiana o los tarots inspirados en las técnicas proyectivas de la Gestalt. Algo parecido
se encuentra en el origen de la musica new age, que nace como instrumento de gestion
emocional y de meditacién. No obstante, probablemente el principal hito de esta
influencia se pueda apreciar mas claramente en la definitiva expansién de la literatura
de autoayuda (Mur Effing, 2009; Ampudia, 2010).(p.18)

Se ha identificado que muchas de estas practicas alternativas son ocultadas por los
usuarios (Frame, 2004), por un temor al rechazo, a la persecucion o estigmatizacién, contando
ademas con que no son conocidas ni comprendidas en el ambito de salud (Aldrich y Crabtree,
2020). En respuesta a esta problematica, algunas organizaciones han tomado cartas en el
asunto, en Estados Unidos por ejemplo, en el Departamento de Salud y Servicios Humanos se
dejo de lado la denominacion “alternativa” en un intento, como lo comenta Cano-Orén (2019)
de “enfatizar la complementariedad con el sistema convencional’(p.54). Para ello se tomo el
nuevo nombre de Centro Nacional para la Salud Complementaria e Integrativa (NCCIH)

eliminando todo rastro del constructo “alternativo”, con el objetivo dice Cano-Orén de “dejar
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claro que este sistema médico no es absolutista, sino que fomenta la combinacién de ambos
sistemas, la integracion de lo «natural» en lo «cientifico»”.(p.54)

Entre algunas de las criticas que reciben los llamados “nuevos metafisicos”, es la
apropiacion de practicas de diversas tradiciones religiosas, no respetando los dogmas ni las
estructuras liturgicas (Bender, 2010). Estas criticas se han usado como motivacion para hacer
un uso mas apropiado, Bender sefiala que muchos de estos metafisicos creian que "los usos
inapropiados de las tradiciones de otros eran una barrera para el crecimiento espiritual”
(Rodriguez, 2013, p.55). Se propone también que hoy en dia quienes no se someten a un
sistema de creencias, o que optan por las alteridades espirituales se caracterizan por poseer un
individualismo expresivo, mismo que segun Ammerman (2013) tiene sus raices en el
romanticismo y filosofias pragmaticas. En cuanto a qué tipo de personas pueden considerarse
mas activamente religiosos, Marler y Hadaway (2002) compararon datos de varias encuestas
para mostrar que las personas que se consideran mas espirituales son también las mas
religiosamente activas.

Pese a la existencia de las tensiones definitorias, en las nuevas espiritualidades existen
componentes tradicionales, que suelen no estar ligados al contexto inmediato del individuo y
que no difieren de la religion (Ammerman, 2013). A pesar de que la alteridad espiritual supone
desdibujar los contornos culturales y de pertenencia, contando ademas con que, los
participantes tienen mayor dificultad de ver sus propios sentimientos compartidos (Bender,
2010). En relacion a la posibilidad de que la religion pueda ser entendida desde el cémo incluir
un dominio espiritual, Araujo y Veldzquez (2016) afiaden que la religién es a menudo una
categoria politica tensa, no simplemente una categoria de experiencia cotidiana y
organizaciones voluntarias. Recomiendan que para el entendimiento de la religién, es
necesario “tomar las espiritualidades tan en serio como se han tomado otros términos como

creencia y pertenencia’(Araujo y Velazquez, 2016, p.93).
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Muchas de estas nuevas espiritualidades contemplan practicas que se enmarcan dentro
de la medicina tradicional, misma que segun la Organizacion Panamericana de la Salud “debe
entenderse como un sistema en si mismo, que esta ligado al sistema de salud global de cada
pais’(OPS,1999, p.1). Los paises participantes en este estudio fueron Chile, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Pert y Republica Dominicana, cada pais proporciond
su conceptualizacion de la medicina tradicional, aunque no es el objetivo analizarlas cabe
sefalar que estas definiciones tendieron a ser vagas, a pesar de contener elementos de tipo
ritual, religioso o espiritual, estas palabras no son mencionadas exceptuando el concepto dado
por los integrantes de la Sociedad Boliviana de la Medicina Tradicional SOBOMETRA “la
medicina tradicional es la practica médica “mestiza” del area andina, con fuerte influencia
religiosa, basada en la cosmovision que la caracteriza como tal” (PAHO, 1999, p.5). Como se
puede observar se incluye el componente religioso, pero no el de espiritualidad, dejando ver
que, de contar con una definicion de la espiritualidad se podrian enmarcar dichas practicas
alternativas o tradicionales, pudiendo reconocer debidamente sus componentes, pudiendo
disminuir ademas las dificultades que implica su reconocimiento y aplicacion en el area de
salud.

En un estudio sobre los Sistemas de Salud Tradicionales en América Latina y el Caribe
realizado por la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud se concluyo que:
“contrariamente a lo que en general se piensa, la medicina tradicional existe, esta vigente y
tiene muchas conexiones en las sociedades. Ademas, se explicitan muchos de los temas que
circunscriben a la medicina tradicional y se caracterizé la dinamica de la medicina tradicional en
América Latina” (PAHO, 1999, p. v). Por otro lado, se aclara las dificultades que tiene la
medicina tradicional, misma que al tener su propia légica de operacion, “no suele ser
considerada como alternativa de provision de atencion de salud tiende a ser subestimada por

los tomadores de decisiones del sistema formal. Frecuentemente no se le considera como
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parte de los sistemas de salud y se le ubica en el ambito de la “magia” o del “mundo primitivo” y
hasta se niega su existencia’(OPS,1999, p.1).
1.2.7 Factor RE

Especificamente en el campo de la salud, se ha inclinado que para la investigacion se
emplee el concepto combinado de religiosidad/espiritualidad (desde ahora RE) en linea con la
literatura cientifica internacional (Cunha y Scorsolini, 2019; Moreira et al. 2016). El factor
religion y espiritualidad (RE) puede ser identificado en la literatura como religion/espiritualidad
(R/S, por sus siglas en inglés), autores como Cunha y Scorsolini (2019) o Agorastos et al.
(2014) emplean las siglas E/R, anteponiendo la espiritualidad a la religion, asimismo lo hacen
Alvarado y Pagan (2021) o Alminhana y Moreira (2009). En articulos de la The International
Journal for the Psychology of Religion y en el Handbook of Psychology, Religion, and
Spirituality, ambas publicaciones de la Asociacién Americana de Psicologia, se identifica como
“‘R&S”. En muchos articulos el factor es escrito sin siglas ni acrénimos. En el presente
documento se opta por emplear las siglas RE, por ser encontrada de esa forma en la mayoria
de la literatura, ademas de que en un principio se estableci6 la psicologia la religion y luego en
orden cronologico se afade la espiritualidad. Se han realizado revisiones documentales del
factor RE como constructo unitario y también, evaluando religion, religiosidad y espiritualidad
como variables por separado y en conjunto como factores protectores en las diversas areas de
la vida del ser humano (Salgado, 2014).

La justificacion para adoptar el término combinado de RE, estriba en que al ser
fendmenos complejos y multidimensionales cualquier definicion limitaria la perspectiva de
interés (Hill et al. 2000). Por su parte, Cuéllar et al. (2018) se han establecido que la adopcion
de este constructo unificado compromete la atencién a la necesidad de analisis separado de los
conceptos de espiritualidad y religion, mismos que son complementarios y multidimensionales,

y que resultan insuficientes o inexistentes hasta el momento en la investigacion cientifica



47

(p.29). Es decir que, el factor RE al ser multidimensional, tiene asociaciones complejas, asi lo
establecen Park et al. (2017) en tres puntos que articulan la relacion de salud con el factor RE,
comprendiendo una diversificacion que implica las construcciones, los mecanismos y la
existencia de una amplia gama de RE, que a su vez influyen en la salud y diversifican los
resultados.

Tomando en cuenta que el factor RE aun esta reflejado con resultados contradictorios
(Simkin, 2017b), terminan identificandose dos orientaciones en relacion a la aceptacion o
rechazo del factor RE, una primera que reconoce la importancia, y una segunda, que segun
Salgado (2014) tiene una actitud “de franco rechazo y discriminacion hacia todo lo que las
represente, por considerarselas incompatibles con la ciencia o en el mejor de los casos, poco

cientificas”(p.125).
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CAPIiTULOII

2.1 En la formacién del psicélogo

En cuanto a los aprendizajes universitarios desde el encuadre de la psicologia aplicada,
comentan Arana et al. (2006) que los aprendizajes se centran en hacer distinciones entre los
sistemas tedricos, campos disciplinarios o campos de profundizacién, mismos que existen para
poder orientar la formacién profesional, sin embargo, los estudiantes suelen encontrarse con la
imposibilidad de abordar o conocer a detalle cada uno de ellos, como la psicologia social
comunitaria, espiritual o religiosa, forense, politica, juridica, por mencionar algunos. Sin
proponer que el factor RE deba ser abordado como asignatura distintiva, si deberia posibilitar
su abordaje desde los campos establecidos en los programas académicos, ya que, como lo
sefala Costa et al. (2008) los estudiantes de psicologia han reportado un enorme interés en la
espiritualidad, ademas de la recalcada necesidad de integrar el conocimiento del factor RE en
los curriculos académicos de psicologia asi como en la implementacion de formaciéon continua
(Rivera, 2017, p.60).

A pesar del aumento en la produccién cientifica sobre RE la tematica se revela
practicamente ausente en la formacién en Psicologia (Salgado, 2015; Garcia y Pérez, 2005).
La confusion terminolégica en torno a la espiritualidad y la religion ha evitado que esta se
promueva en la formacién profesional del psicélogo (Salgado, 2015); comenta la autora que
segun Florenzano (2010), esto se debe a los puntos de vista intolerantes, dogmaticos u
oscurantistas en torno a la religién.

Si bien Rivera (2017) reconoce que el conocimiento del factor RE es imprescindible en
la competencia clinica (p.60), se reconoce también, como lo exponen Cunha y Scorsolini (2019)
que, en la formacion en Psicologia parece no prepararse al profesional para el abordaje del

tema, ya sea para integrarlo a la condicién de salud o para adquirir habilidades para manejar el
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contexto multicultural (Vieten et al. 2013). En consecuencia, segun Freitas (2014) los
profesionales en psicologia recién graduados suelen sentirse poco preparados para abordar la
dimension RE, mostrando temor de incurrir en problemas éticos. A nivel internacional, la RE se
ha mantenido fuera de los planes de estudio considerando las dificultades éticas y los limites
relacionados con el tema (Elkonin et al. 2014; Plante, 2007).

Particularizando en los programas de posgrado en terapia, hay una necesidad de
aumentar la capacitacion, por ejemplo, Aldrich y Crabtree (2020) plantean que estos programas
rara vez ofrecen contenido especifico sobre cémo hacer la integracién de lo espiritual en el
ambito terapéutico. En los resultados de su investigacion Cunha y Scorsolini (2019) reportaron
deficiencias en el contacto de los psicélogos y los profesionales de la salud con el tema RE en
su formacion universitaria, en acuerdo a lo expuesto por Freitas y Piasson (2016), lo que deriva
en cuestionamientos sobre el trabajo practico de los psicoterapeutas en relacién a la
espiritualidad y la religiosidad; ademas comentan que los profesionales mas experimentados
desarrollan en su mayoria un modo de accién a partir de estudios hechos por cuenta propia, o
de una especie de conciliacion entre lo que aprendieron y su propia educacion
religiosa/espiritual (Cunha y Scorsolini, 2019).

Sin limitarse a la formacién del psicologo, cabe mencionar que al no incluirse en la
formacion universitaria el factor RE en la medicina por ejemplo, impera un desconocimiento de
la importancia de este tema sobre la salud y los aspectos del ser en un sentido espiritual
(Araujo y Velazquez, 2016).

2.2 En los campos de la psicologia

Si algo caracteriza a la psicologia es la diversidad tanto conceptual como metodoldgica,
que procede de los diferentes enfoques epistemoldgicos, pudiendo segmentarse en torno a su
objeto y a su método asi como de la variedad de ocupaciones en que desarrollan su labor los

profesionales de esta disciplina, acotando Arana et al. (2006) que esta diversidad es inter e
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intradisciplinar citando a Kendler, en cuanto a que “seria empobrecedora la pretension de
reconciliar y homogeneizar sus enfoques tedricos ” (p.121). Comentan Arana et al. (2006) que
mas que por una delimitacion natural, los campos en la psicologia se han establecido por
requerimientos didacticos en la medida que estos pueden ser comprendidos:

Los nuevos planes de estudio recogen la existencia de un gran nimero de
asignaturas que comienzan con la denominacion Psicologia de...: psicologia de la
motivacion, de la memoria, de la personalidad, de las diferencias individuales, de la
sexualidad, etc. Pero con una adecuada orientacién por parte del profesorado que las
imparte, el estudiante de psicologia no deberia tener problema en establecer la relacion
entre estas parcelas de la psicologia. También en el ambito académico —otro nivel de
analisis algo mas dificil de entender— se habla de psicologia humana frente a la animal,
de la psicologia del nifo, del adolescente o del adulto. Pero sobre todo, lo que al alumno
le resulta dificil de entender —y al profesor de explicar— es la existencia de psicologias
mentalistas, conductistas, cognitivas, conexionistas, dinamicas, existenciales (Prieto,
1995). Como senala Richardson (1988), los estudiantes se quejan de que el curso tipico
de la psicologia sea una “ensalada tedrica”, una confusion de posturas fragmentadas
que forman una marafia conceptual en la que muy a menudo los arboles no dejan ver el
bosque. Esta impresion lleva a los estudiantes a buscar simplificar el concepto de
psicologia. Entre la diversidad conceptual y la conveniencia de unificaciones a ciegas,
decantandose por especializaciones prematuras o aprendiendo acriticamente la
profusién de orientaciones con el fin de aprobar el examen. (p.115)

La formacion de los futuros profesionales se ha visto enriquecida por las diversas ramas
que han ido surgiendo como la Psicologia Deportiva, Psicologia Comunitaria, Psicologia
Forense, Psicologia Juridica, Psicologia Publicitaria, Psicologia Politica, entre otras (Salgado,

2015). Se recalca la necesidad de poner en la mira la dimension RE, segun la sugerencia de
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Cunha y Scorsolini (2019) generando un mayor dialogo y de la presencia de esas tematicas en
los estudiantes y profesionales de psicologia.
2.2.1 Psicologia Clinica

En una exploracion de la insercién de las variables asociadas a la espiritualidad,
Ledesma y Lena (2007) establecen los cuatro recursos psicoterapéuticos basicos que
constituyen el arsenal clinico en psicologia: el acompafiamiento, la consejeria, la psicoterapia y
los sistemas psicoterapéuticos (p.125). Comentan también que el ambito clinico ha tomado la
delantera con respecto al ambito académico en la aceptacion de lo espiritual (Ledesma 'y
Lena, 2007, p.129). Aun asi, hay un acuerdo en admitir que a pesar de su importancia, el area
clinica de la psicologia ha descuidado la espiritualidad y la religion (Bryant , Ellis, Burke, Moon,
Counts y Anderson, 2012). La RE y las creencias personales constituyen parametros
importantes de la experiencia humana y merecen mayor consideracién, no solo en el ambito
psicoterapéutico, también debe ser incluida en las intervenciones psiquiatricas (Agorastos et al.
2014). En cuanto a las desventajas del desconocimiento de variables religiosas y culturales que
tienen en general los profesionales en salud mental, autores como O’Connor, Vanderberg,
Nicholi, recogidos por Korman et al. (2011) establecen que “aumentaria la posibilidad de
realizar diagnésticos errados, asi como también llevar a la patologizacion de aquello que es
desconocido y a la subutilizacion por parte de los usuarios del sistema de salud de los recursos
disponibles”(p.208). Tal es el peso de la cultura en este sentido, que segun los resultados del
estudio de Cinnirella y Loewenthal (2011), en ciertos grupos étnicos no blancos, existia el temor
de que el problema mental sea malinterpretado por los profesionales de salud derivado de su
orientacion religiosa.

En cuanto a la prevencién, la RE no solo es un importante recurso para intervencion,
también puede impedir el desarrollo de diversas condiciones patolégicas (Cunha y Scorsolini,

2019). Se comenta que, aunque muchas de las intervenciones en el ambito clinico aun son
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programas piloto, Korman et al.(2011) destacan que existe tendencia creciente a la inclusion del
factor RE.
2.2.1.1 Sistemas clasificatorios

En cuanto al reconocimiento de la importancia de la espiritualidad por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ésta se puede ver reflejada en su definicion de los
cuidados paliativos, donde se contempla la dimension fisica, biopsicosocial y espiritual, segun
comentan Reyes et al. (2017) la propuesta se plantea de la siguiente manera “el cuidado activo
y total de los pacientes portadores de enfermedades que no responden a tratamiento curativo
[enfatizando que] el control del dolor y de otros sintomas, asi como la atencién de aspectos
psicolégicos, sociales y espirituales, es primordial” (p.747). Por ende incluir la dimension
espiritual en la salud y en el caso especifico de los cuidados paliativos es imprescindible si se
quiere reconocer la vision integrativa del ser humano.

En cuanto a la postura en relacién a la espiritualidad en los manuales diagndsticos,
tanto por la OMS como por APA a través de la resolucion en sus mas recientes revisiones, se
promulga a la espiritualidad de una caracteristica de “cierto universalismo”(Toniol, 2021, p.576).
2.2.1.2 DSM

En el marco de las Incursiones culturales en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), desde la década de 1960 se han planteado revisiones que
contemplen estos factores culturales (Alarcén, 2014), mismos que han sido incluidos con cierta
insuficiencia en las versiones 3 y 4. En cuanto a la admision de los apartados en el sistema de
clasificacion, comenta Alarcén (2014) que son de formulacién cultural (OCF) y un glosario de
sindromes ligados a la cultura (CBS). Respecto a las dimensiones religiosas y espirituales de la
cultura, coment6 Lukoff que “estan entre los factores mas importantes que estructuran la
experiencia humana, las creencias, los valores, el comportamiento y los patrones de

enfermedad” (Turner et al. 1995, p.435).
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Segun Toniol (2021), seria el psicologo estadounidense David Lukoff, quien en 1994
solicitaria la incorporacion del diagnéstico “problemas espirituales o religiosos” en el DSM-11I-R
y DSM-1V, bajo el cédigo V, con la intencion de ayudar a promover una nueva relacién entre la
psiquiatria y la religion y la espiritualidad (Turner, Lukoff, Barnhouse y Lu, 1995). En relacion a
la utilidad de la categoria V62.89, Alvarado y Pagan (2021) identifican los problemas
espirituales y religiosos que requieren de atencion clinica. En cuanto a la posibilidad de
individualizar la religidon de la espiritualidad en esta categoria, ya revisiones como la de Lukoff,
Lu y Yang, (2011) ofrecen una tipologia separada de problematicas tanto espirituales por un
lado, como religiosas por el otro. Por su parte explica Toniol (2021) una configuracion del
régimen de diferenciacién en tres tipologias: pérdida o cuestionamiento de la fe; problemas
asociados con la conversidon a nuevas creencias; cuestionamiento de otros valores espirituales
sin estar necesariamente asociados con alguna iglesia organizada o religion institucionalizada
(p.578).

En la version cuarta del DSM la espiritualidad se encuadra como “un elemento cultural
de un principio universal, el caracter estructurante de las dimensiones religiosas y espirituales
en la experiencia humana” (Toniol, 2021, p.576). Continuando con la propuesta de
diferenciacion de la religion y la espiritualidad, se establece para tal efecto el Codigo Z, en una
diferenciacion de los problemas de tipo psico religioso o psicoespiritual (Lukoff y Turner, 1992).
Entre los problemas psico religiosos comentan los autores, estan la pérdida o el
cuestionamiento de una fe firmemente arraigada y la conversion a una nueva fe. En el marco
de los problemas psico espirituales, se identifican las experiencias misticas y las cercanas a la
muerte. En cuanto al ambito de investigacion, Toniol (2021) recomienda aislar el factor
espiritualidad, necesario “para indagar sobre posibles correlaciones entre espiritualidad y

procesos de sanacion y enfermedad”, ya que como lo establecen el autor, al aislar dicho factor
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es posible “hacerlo emerger como un dato aprehensible en el analisis y susceptible al
establecimiento de correlaciones con otros datos.”(p.580).

Cuatro objetivos son propuestos bajo el Cddigo Z en relacion a la religiosidad y a la
espiritualidad, en primer lugar mejorar las evaluaciones diagndésticas, en segundo lugar reducir
el dafo iatrogénico por diagndsticos erroneos por este tipo de problemas, en tercer lugar
mejorar el tratamiento al estimular la investigacion clinica, y finalmente alentar a los centros de
formacion clinica a abordar la religiosidad y la espiritualidad (Lukoff y Turner, 1992). Sin
embargo, en cuanto al reconocimiento de la universalidad de la espiritualidad en el DSM,
comenta Toniol (2021) que “es la base para justificar un diagnéstico de sufrimiento psiquico”
(p.576).

En la version 5 del DSM, se contintan incluyendo los diagndsticos a los problemas
religiosos o espirituales, aclarando que debe emplearse esta categorizacién cuando el objeto
de la atencién clinica es un problema de creencias o fe (Del Carmen Fuentes, 2020, p.8).
Llegando incluso a puntualizar por parte del comité “un pronunciamiento explicito en torno al
valor de la cultura en el diagndstico, con variaciones interculturales en la expresién de los
trastornos como punto de partida” (Alarcon, 2014, p.105).

En el DSM-V se plantean tres aspectos distintivos: los sindromes culturales, los
modismos culturales de sufrimiento, y las explicaciones causales; esta Ultima categoria se
equipara a los modelos explicativos, y en ella se encuentra conceptos relacionados con las
espiritualidad y la religidn, estas creencias arraigadas en la cultura del paciente o de su entorno
social darian explicacién a la sintomatologia, al origen del problema o a los sufrimientos
comunicados; aclara Alarcon (2014) que "forman parte de las clasificaciones populares de
enfermedad utilizadas por el lego o curanderos, pero, ademas de su presentacion formal,
también pueden comprender una previsidn de la confianza, la fe, las esperanzas y las

expectativas del paciente” (p.106).



55

La constante revision y actualizacidon del tema se encuentra en la agenda, para ello se
realizan publicaciones como el Religious and Spiritual Issues in Psychiatric Diagnosis: A
Research Agenda for DSM-V, libro patrocinado por el Comité Correspondiente de Religion,
Espiritualidad y Psiquiatria de la APA para informar al DSM-5 sobre las actualidades y los
ajustes necesarios para mejorar el manual, con respecto a "caracteristicas especificas de
cultura, edad y género" y "diagnostico diferencial" al incluir "el impacto de los factores
religiosos/espirituales en la fenomenologia, el diagnéstico diferencial, el curso, el resultado y el
prondstico” (p. XVIII) desde la primera infancia hasta el final de la vida (Stoddard, 2012).
2.2.1.3CIE

Este manual es la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE por sus siglas en
espafiol) mismo que integra una clasificacion de las enfermedades y problemas de salud.
Durante mas de un siglo, la CIE ha sido la base de estadisticas comparables sobre las causas
de mortalidad y morbilidad entre lugares y a lo largo del tiempo. Con origen en el siglo XIX, la
ultima versioén de la CIE, la CIE-11 , fue adoptada por la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud en
2019 y entré en vigor el 1 de enero de 2022.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la CIE (ICD por sus siglas en inglés) se
compone de datos codificados, poseyendo “una amplia gama de usos a nivel mundial y
proporciona conocimientos criticos sobre el alcance, las causas y las consecuencias de las
enfermedades humanas y la muerte en todo el mundo” (WHO, 2022). Los datos de la CIE
respaldan el registro y estadisticas sobre enfermedades en atencién primaria, secundaria y
terciaria.

En relacién a la espiritualidad, explica Toniol (2021) que para la OMS la espiritualidad
pasa a ser una de las dimensiones del bienestar necesarias para la consolidacion de la salud,
es decir que el fundamento universal de la espiritualidad sirve para su positivizacion (p.576). La

salud es definida en el preambulo de la Constitucion la Organizacion Mundial de la Salud, como
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“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”(WHO,2022).”; sin embargo este concepto no incluye la
religiosidad/espiritualidad (Araujo & Velazquez, 2016), ademas, se ha plantado la dimensién del
bienestar espiritual, como parte de este fundamento de estado completo de bienestar, comenta
Salgado (2015) que “para muchas disciplinas, el bienestar espiritual es considerado como una
dimensién mas del estado de salud, junto a las dimensiones fisicas, psiquicas y sociales
(Pedrao & Beresin, 2010)’(p.91). En cuanto a este punto Lévano (2016) comenta que “el
concepto integral del hombre; supone que el hombre no es tan sélo un ser bio-psico-social,
sino también espiritual y religioso (Jaramillo, Carvajal, Marin y Ramirez, 2008). Prescindir
de esta dimensidn de la vida del ser humano seria desconocer aspectos medulares del
desarrollo de la persona”(p.10).
2.2.2 Psicologia de la Salud

La necesidad de que en el ambito de la salud se tomen en cuenta los requerimientos
espirituales de las personas es reconocida desde la década de 1970 por Galanter (Ledesma 'y
Lena, 2007). Para el psicoélogo, contemplar los factores culturales y las creencias de los
pacientes puede promover la adherencia terapéutica. Se admite por ejemplo que, el estilo de
vida saludable es fomentado mediante el seguimiento de normas de conducta establecidos en
las religiones tradicionales (Alvarado y Pagan, 2021) o que para un elevado porcentaje de
médicos, la oracion es una herramienta de gran utilidad para la recuperacién de la salud
(Araujo y Velazquez, 2016).

El factor RE se ha relacionado empiricamente con resultados psicoldgicos de salud y
bienestar (Vieten et al. 2013), en medicina conductual, el factor RE ha sido abarcativo, desde
los beneficios que se obtienen de su implementacion en condiciones especificas de salud, asi
como las enfermedades cardiovasculares; el cancer y el abuso de sustancias (Park et al. 2017).

Por su parte, Aldrich y Crabtree (2020) insisten en la necesidad de incluir en el ambito de salud
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bases que permitan la incorporacion del factor RE de manera competente y ética
especialmente cuando los clientes o usuarios tienen un sistema de creencias particular o
diferente. En cuanto a la repercusién del descuido o la omisién del factor RE, Alarcén (2014)
plantea que: “la afectacion se da sobre la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los
servicios de salud mental y de medicina en general dejando fuera aspectos de accesibilidad y
responsabilidad (p.107). Se ha identificado que, uno de los aspectos que favorece la
promocion de la salud es la RE del paciente, por ello Cunha y Scorsolini (2019), recomiendan
tomar en cuenta que cada abordaje puede emplear esta herramienta de forma distinta,
proponiendo un aspecto vinculado a una conducta de busqueda de bienestar o como una forma
de asignar sentido a la vida, en una perspectiva mas individual e intima.

Se manifiesta que los individuos que integran el componente de la espiritualidad en su
personalidad, generan un componente positivo en su salud al poder manifestar la espiritualidad
como parte de las estrategias de afrontamiento personales (Chimpén y Oviedo, 2012;
Galvis,2011; Burkhart y Solari, 2001; Coyle, 2002; Peri, 1995; Rivera y Lopez, 2007).
2.2.1.1 Ambito sanitario

En el personal de enfermeria, la espiritualidad implica un cuidado integral,
contemplando el cuidado de los pacientes y los cuidadores familiares, por lo cual estipulan que
es necesario desarrollar herramientas para investigar la espiritualidad en el area de salud, ya
que “es necesario y fundamental explorar la espiritualidad del cuidador y del paciente” (Pinto,
2007, p.33). Por otro lado, la apertura del médico para enfocar el factor RE posibilita la
modificacion de la aceptacion de la enfermedad, adherencia y cumplimiento del tratamiento y
en consecuencia, mayor éxito en la respuesta terapéutica y sanacion, acorde a estos
planteamientos se considera que el factor RE es una variable importante a tomar en cuenta en
la atencion médica cotidiana(Araujo y Velazquez, 2016).

2.2.1.2 Psicologia de la Emergencia
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La espiritualidad puede ser utilizada como un recurso promotor de la Salud, integrado
en el marco de la Psicologia de la Emergencia (Cepeda y Pardo, 2017), misma que se define
como una rama emergente que sienta sus bases desde la Psicologia de la Salud y se enfoca
en las reacciones de las personas o grupos en situaciones criticas, emergencias y desastres
(Cepeda y Pardo, 2017; Valero, 2002), se centra en poblaciones que han sufrido eventos
traumaticos, damnificados, victimas de desastres, equipos de salvacion y de primera respuesta,
establece la OMS que la atencidn a estos grupos y en estos contextos requiere intervenciones
que promuevan la salud y el bienestar psicosocial (OMS, 2010), entendiendo la salud desde el
modelo biopsicosocial de la OMS y el modelo salutogénico creado por Aaron Antonovsky.

A partir de las definiciones de Benyakar (2012) se explica que los eventos disruptivos,
tiene el poder de “desestabilizar los procesamientos psiquicos, asi como de promover una serie
de reacciones emocionales, conductuales o fisioldgicas (alteraciones en el suefio, en la
alimentacién, abusos en el consumo de sustancias o alcohol, rememoracién espontanea y
recurrente de las escenas traumaticas -flash back-, entre otros), que deben ser entendidas
como respuestas normales ante situaciones anormales”(Cepeda y Pardo, 2017). En la revision
de evidencia empirica de Park (2012) sobre los tres recursos ligados con RE (el significado, la
espiritualidad y el crecimiento), se documenta como esta triada de recursos tienen la posibilidad
de proteger la salud de las personas ya sea en situaciones cotidianas o en situaciones
extraordinarias, imbuyendo la vida diaria con direccion y estados emocionales positivos y
minimizando el desgaste, ademas de ser promotores de resiliencia, amortiguando el estrés, la
tension emocional y fisiolégica que resultan de vivir experiencias desafiantes o atemorizantes.
2.2.3 Psicologia Organizacional

Se han hecho grandes esfuerzos para poder hacer investigacion sistematica en materia
de espiritualidad en las organizaciones (Heaton, Schmidt y Travis, 2004) y en el contexto

laboral (Rehman et al. 2021;Arias et al. 2013). La espiritualidad del lugar de trabajo ha sido
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definida como “un marco de valores organizacionales evidenciados en la cultura que
promueven la experiencia de trascendencia de los empleados a través del proceso de trabajo,
facilitando su sentido de estar conectados con los demas de una manera que proporciona
sentimientos de plenitud y alegria” (Giacalone y Jurkiewicz, 2003, p.87),favorece el
desenvolvimiento social, reduccion del estrés, mayor tolerancia a la adversidad, el desarrollo de
valores morales influyendo a su vez en el comportamiento ético (Cuéllar et al. 2018;
Purnamasari y Amaliahb, 2015). Se plantea que, la espiritualidad se asocia con la realizacion
personal ya que pone en movimiento posibilidades humanas profundas que se vuelcan en el
trabajo y la creatividad (Arias et al. 2013; Edelberg, 2006), en cuanto a la espiritualidad y la
autorrealizacion, se establece que estan de acuerdo con los preceptos de Maslow (Neck y
Milliman, 1994), acorde con Tischler quien conectara el incremento de la espiritualidad en el
lugar de trabajo con la teoria de “jerarquia de necesidades” de Maslow” (Rehman et al. 2021,
p.1122).

Derivado de la falta de definicion de la espiritualidad dentro de la literatura en el lugar de
trabajo, Cuellar et al. (2018) exhorta al estudio complementario de los conceptos de RE en un
enfoque llamado Fe (p.30-31). Contrariamente Fry (2003) hace la recomendacién de separar
estos conceptos, anticipando algunos malentendidos en las relaciones de los recursos
humanos, aclara que “La espiritualidad es necesaria para la religion, pero la religion no es
necesaria para la espiritualidad” (p.706). Si bien la practica religiosa mejora la espiritualidad
(Luquis et al. 2012), el que tengan incidencia una sobre la otra no las equipara
conceptualmente.

En cuanto a la idea de humanizar a las organizaciones, el contexto laboral y la
aplicacion del factor RE en estos ambitos para favorecer el ambiente de trabajo, comenta Silva
(2008) que para ello se vale de “la aproximacién social, del ahondamiento del significado del

trabajo, en el sentimiento de participacion y de vivenciarse libremente en la organizacién, los
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valores individuales” (p.769), tomando en cuenta que son pocas las instituciones que enfatizan
el valor de la persona humana por sobre los recursos técnicos y materiales (Arias et al. 2013,
p.12).

En relacién a la facilitacion espiritual, explican Cuéllar et al. (2018) que es una forma en
que la organizacion proporciona sistemas para el desarrollo de la Fe del individuo, suele darse
a través de los sistemas formales e informales organizativos (p.32). En cuanto al estudio del
factor RE en el lugar de trabajo, los autores sostienen que “deben ser consideradas como
conceptos complementarios o bien, que el enfoque no integrado puede generar una falta
capcion de la realidad” (p.30). Uno de los intentos mas claros de lograr construcciones,
métodos y medidas en el ambito organizacional es de Heaton et al. (2004) quienes no sélo han
explorado la espiritualidad, han incluido estudios objetivos y experiencias subjetivas para el
crecimiento personal. Ha sido contemplada su inmersion en los sistemas de apoyo de mision,
vision, valores, retroalimentacién (Sherafati, Mohammadi e Ismail, 2015) ademas del liderazgo
espiritual (Fry et al. 2010) del que se hablara mas adelante.
2.2.3.1 Compromiso organizacional

Se ha determinado relacion entre la espiritualidad en el ambiente laboral y el
compromiso organizacional (Vélez y Valles 2019), empleando para ello las subescalas de la
dimension de la espiritualidad en la unidad de trabajo y la organizacion de la escala de
espiritualidad en el lugar de trabajo (Ashmos y Duchon, 2000). Se han considerado cinco
indicadores de espiritualidad: salud, felicidad, sabiduria, éxito y realizacion (Heaton et al. 2004),
se han identificado instrumentos de investigacion para cada uno de los cinco indicadores
propuestos. Por ejemplo, el trabajo de Cuéllar et al. (2018) quienes han planteado la creacion
de instrumentos de medicién de RE con base en modelos que involucren el campo de la Toma
de Decisiones Eticas (TDE), identificando éste como un proceso multidimensional que implica

cuatro etapas llamadas conciencia, juicio, intencion y comportamiento (Cuéllar et al. 2018, p.
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29-30), entre las variables que influyen estas etapas se contemplan la religiosidad y la
espiritualidad, mismas que son estudiadas por separado y que a su vez, muestran un impacto
positivo diferente en los estudios que se han realizado sobre TDE (Vitell et al. 2009; Ford y
Richardson, 1994). Otras variables que se han investigado en torno a RE y el compromiso
organizacional como intermediario en el lugar de trabajo, es el comportamiento de la
ciudadania organizacional (Rehman, Jalil, Hassan, Naseer y lkram, 2021, p.1121). Basandose
en la premisa de que, en la actualidad las organizaciones se mueven dentro del marco de los
valores y los principios que inspiran la gestion del talento humano (Chiavenato, 2009). La RE
influye en los valores éticos, actia como una guia que permite “tomar decisiones correctas”, y
por el contrario, el comportamiento no ético, es una de las problematicas en entornos
organizacionales, en la gestion empresarial, la comunidad corporativa y la sociedad (Schwartz,
2016). Por su parte, en su estudio Afsar et al. (2016) evaluan la espiritualidad como una de
tantas condiciones tanto sociales como psicoldgicas asociadas con el comportamiento
proambiental, la motivacién intrinseca, explicando que derivado del involucramiento de los
individuos en el lugar de trabajo, mismo en el que pasan gran parte del tiempo, lo que conlleva
que se termine adjudicando a la organizacion el valor de entidad espiritual, siendo asi que las
identidades espirituales del capital humano terminan integrandose en la organizacion a la que
pertenecen (Afsar et al. 2016), coincidiendo en este punto Rehman et al. (2021) aclara que
para el miembro de la organizacion, ésta, resulta ser la principal zona central hasta el punto de
sustituir a sus familiares, circulos de amigos asi como a sus grupos comunitarios (p.1122).
2.2.3.2 Liderazgo espiritual

En el marco de la psicologia positiva organizacional Blanch, Antino y Rodriguez (2016)
plantean distintos modelos de liderazgo positivo, mismos que son: liderazgo transformacional,
liderazgo de servicio, liderazgo espiritual, liderazgo auténtico, liderazgo ético y liderazgo

positivo. La que nos ocupa, es la teoria del liderazgo espiritual, misma que “surge en un marco
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en el que el liderazgo convencional no parece suficiente para satisfacer las necesidades de los
sujetos en el entorno organizacional” (Blanch et al. 2016, p.172).

El primer modelo de liderazgo espiritual fue ideado en los afios 1970s por Greenleaf,
este modelo llamado de liderazgo sirviente fue constituido con elementos asociados a “las
capacidades, necesidades e intereses de ambos, el lider y los seguidores, asi como los
objetivos y metas de la organizacion”(p.172). Inspirandose en estas ideas Fairholm (1996),
desarrollaria el primer modelo de liderazgo espiritual 19 afos después. Es decir, que un lider
enmarcado en este modelo logra inspirar a los seguidores desarrollando una vision y una
mision que a su vez fomenta el espiritu de cooperacién y compromiso, todo esto en pro del
funcionamiento efectivo de la organizacién. Por su parte Reave (2005) encontré una clara
correlacion entre valores y practicas espirituales y el liderazgo efectivo, debido a que se le
presta atencidn a las areas trascendentes de la vida (Blanch et al. 2016, p.172).

Se puede hablar de teorias establecidas y teorias emergentes de acuerdo a Dinha et al.
(2014), desde un marco cualitativo los autores explican que “se hallan las teorias del liderazgo
auténtico, sirviente, espiritual y moral. Todas ellas, junto con el liderazgo transformacional, se
incluyen dentro del marco conceptual que pretendemos analizar, el liderazgo positivo”(Blanch et
al. 2016, p.170); acorde a ello, el liderazgo espiritual se encontraria entre las teorias
emergentes de liderazgo positivo, retomando los planteamientos de Fairholm y las revisiones
literarias de Reave, Blanch et al. (2016) identifican las cualidades del liderazgo espiritual como
“la presencia de objetivos vitales definidos, convicciones morales profundamente arraigadas,
elevada capacidad intelectual, habilidades sociales y una especial orientacién al desarrollo de
valores en los demas” ( p.172). Se ha medido y dimensionado la espiritualidad en lideres
organizacionales mexicanos, en un contexto de economias emergentes, Portales y Garza
(2016) disefiaron un instrumento para identificar 17 dimensiones de la espiritualidad, mismas

que a su vez pudieron ser clasificadas en dos niveles de actuacion: uno personal y otro
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organizacional, de manera general también se identificaron seis areas de desarrollo la
espiritual, psicoldgica, crecimiento personal, clima organizacional, identidad con la organizacion
y relaciones sociales, se concluyé en el estudio que la espiritualidad es “un fendmeno que
contribuye en las condiciones de vida de los colaboradores desde una perspectiva humana y
holistica” (Portales y Garza, 2016, p.125).

La Escala de Espiritualidad en el Lugar de Trabajo desarrollado por Miliman et al. (2003)
se ha empleado para corroborar la existencia de una asociacién positiva entre el liderazgo
espiritual y la alineacién de valores de la espiritualidad en el lugar de trabajo (Vélez y Valles
2019; Afsar et al. 2016; Urefa et al. 2014; Vondey, 2010). Por su parte Afsar et al. (2016)
partiendo de la premisa de que la espiritualidad tiene una naturaleza no obligatoria, discrecional
y voluntaria lo cual favorece a la organizacion; realizan una investigacién orientada al liderazgo
espiritual donde se observan dos moderadores potencialmente importantes mismos que se
postulan y ponen a prueba en relacion al concepto de liderazgo espiritual: el apoyo
organizacional percibido y la conciencia ambiental.

Segun el enfoque que proporcionan Egri y Herman (2000) del liderazgo espiritual es que
éste, al formar parte de procesos colectivos de influencia social en el contexto laboral, permite
a los integrantes de la organizacion “experimentar la trascendencia y encontrar significado y
propésito en la vida (sentido de vocacion), enredarse en una red de conexiones sociales
(sentido de pertenencia) y alinear sus relaciones personales con espiritualidades
organizacionales (alineacién de valores)’(Afsar et al. 2016,p.80). A pesar de la existencia de la
teoria causal del liderazgo espiritual, se tienen que desarrollar aun por un lado las bases
epistemoldgicas de los estudios empiricos existentes sobre espiritualidad organizacional; y por
el otro la variable espiritualidad, de la cual segun Blanch et al. (2016) se carece de un
entendimiento detallado.

2.2.4 Psicologia Educacional
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En cuanto a la claridad que se tiene de la espiritualidad en los centros educativos asi
como en personal administrativo, directivos o docentes, Salgado (2014) comenta que hay una
vaguedad del concepto, reconociendo que aun “permanece en muchos sectores académicos,
una visién estereotipada y sesgada, que ha impedido abrir las puertas a nuevos conocimientos”
(p.124). En los estudios neurocientificos asociados a RE, se han ofrecido utilidades no sélo a
nivel salud mental o terapéuticas, también se plantean beneficios a nivel neuropsico educativo
(Gallegos, 2020, p.104), como que “la espiritualidad favorece el bienestar psicoldgico y por
ende el desempeno académico” (Kim y Esquivel, 2011, p.755). En este sentido, se habla de
que la espiritualidad sea incluso un elemento central en la educacion actual, segun Vargas y
Moya (2018) recomiendan que la espiritualidad sea promovida en el campo educativo, desde
sus diversos mecanismos y campos de accion, ya que la espiritualidad tiene un caracter
integrador, no estandarizado e inmaterial (p.277).

Se ha verificado en un estudio colombiano, que hay una relacién significativa entre los
estilos de socializacion parental y el desarrollo de la espiritualidad de estudiantes de
bachillerato (Villamizar, 2021), aplicando para ello el Test ESPA29 (Musitu y Garcia, 2001) y el
Cuestionario de Evaluacion de Practicas de Espiritualidad Cristiana (CEPEC), de Gutiérrez
(2008) adaptacion de Prada (2017). En un estudio en la Universidad Catélica San Pablo
basandose en uno de sus principios directrices que es la evangelizacion de la cultura y la
integracion de la comunidad académica catdlica, resaltando que” la espiritualidad es un valor
de suma importancia porque se encuentra en el seno de la génesis y la conformacion de esta
institucion”(Arias et al. 2013, p.12).

Por su parte, Zavala, Martinez y Whetsell (2006) plantean que es necesario profundizar
en el estudio de la espiritualidad y su relacién con la ansiedad tanto en el area educativa como
asistencial desde el marco de la formacion en enfermeria. En relacién a la calidad de vida y el

bienestar espiritual, se han realizado estudios que han asociado estas variables en estudiantes



65
de psicologia(Costa et al. 2008); sin embargo se admite que, es necesario desarrollar
metodologias en materia de ensefanza y aprendizaje para la formacién de psicélogos que de
manera competente puedan atender las necesidades en torno a la RE de los usuarios o
pacientes (Salgado, 2015).
2.2.4.1 Leyes educativas

Aunque la educacion en muchos paises por ley debe ser laica, en algunos otros se
incluye en la legislacion la la dimensién de espiritualidad, tal es el caso de Chile, que en su Ley
de Educacién establece que “la espiritualidad es uno de los objetivos que es necesario
desarrollar en la formacién de adolescentes y jovenes” (Hernandez y Gonzalez, 2019 en
Gallegos, 2020, p.105). En paises como Colombia, como lo sefiala Moncada (2019) “en su Ley
General de Educacion (1994) se llego a presentar a la Educacion Religiosa Escolar (ERE)
como un area obligatoria y fundamental del conocimiento para la formacién integral de los
estudiantes de la educacion basica, secundaria y media en Colombia (Art. 23)” (p.53). Muy a
pesar de que en algunos paises se contemple en la ley la espiritualidad, hay una carencia de
Proyectos Educativos que contemplen la dimensién espiritual, como lo menciona Gallegos
(2020) en el caso de Chile.

2.2.5 Necesidades Educativas Especiales

Se ha encontrado que las personas con discapacidad tienen niveles elevados de
bienestar espiritual (Sanchez-Herrera, 2009). Sin embargo, cuando en una familia nace un hijo
con discapacidad suceden cambios en la estructura de la misma (Bucher, et al. 2021). En el
manual de la APA sobre discapacidades intelectuales y del desarrollo, donde se tratan temas
como las implicaciones clinicas y educativas, asi como prevencion, intervencion y tratamiento,
se dedica un capitulo titulado “Spirituality and supports for individuals with intellectual and
developmental disabilities and their families”, donde se abarcan los aspectos de la vida

espiritual de las personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (IDD, por sus siglas
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en inglés) y sus familias. En dicho manual, se realizan diversas sugerencias en las que las
esferas secular y sagrada pueden trabajar conjuntamente a estas personas, prosperando en
todas las areas de sus vidas” (Carter, 2021). El texto se constituye de cuatro ejes cuyos
objetivos principales son: (a) revisiones de investigaciones recientes que abordan el lugar de la
espiritualidad y la religion en la vida de las personas con IDD y sus familias, (b) para resaltar
como las comunidades religiosas pueden apoyar su presencia y participacion, (c) abordaje de
las practicas profesionales que estén atentas a esta dimension de sus vidas, y (d) identificacion
de vias de investigacion y practica que brinden apoyo a las personas en estas areas (Psyclinfo,
2020, APA).

Desde la percepcion de lo sagrado se ha establecido que la discapacidad puede
modificar el bienestar espiritual, asi como la relaciéon con Dios, un ser o fuerza superior, la
relacion con el propio ser y la relacion con las demas personas y el entorno; Sin embargo en
algunas investigaciones no se han podido corroborar estos hallazgos (Sanchez-Herrera, 2009).
Por otro lado, se han realizado estudios para indagar en las reacciones de los padres y las
repercusiones familiares tras el diagnéstico de discapacidad de un miembro de la familia; en el
de Bucher, et al. (2021) se evalud la dimension espiritual entre otras, tales como nacimiento,
duelo, embarazo, cuidados, rutina, sobrecarga y relaciones intrafamiliares, determinando que
las transformaciones en la dinamica familiar provocan sentimientos de duelo, sobrecarga en la
relacién de pareja, la necesidad de una red de apoyo y, en algunos casos, la conexion con la
espiritualidad. Se ha identificado que, algunas puntuaciones de bienestar espiritual entre
personas con y sin discapacidad no difieren, se ha determinado mayor puntaje en la dimension
religiosa que en la existencial, en ambos casos (Sanchez-Herrera,2009).

2.2.6 Psicologia de la Religion y la Espiritualidad
La espiritualidad ha sido objeto de estudio dentro de la psicologia de la religion, misma

que como su nombre lo indica abarca diversas manifestaciones vinculadas a la practica
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religiosa (Quiceno y Vinaccia, 2009). Fijando un primer antecedente, en la obra del te6logo
Friedrich Scheleiermacher, destacado en el campo de la filosofia de la religion y que ademas
fuera adversario de Hegel. Arias et al. (2013) comentan que Scheleiermacher, dejaria grandes
aportes que sentaron las bases para la construccion de la psicologia de la religion; siendo que
posteriormente sus ideas serian retomadas o discutidas por otros autores como William James
(1902),Robert Thouless (1930), Sigmund Freud (1939), Carl Jung (1941), Gordon Allport
(1950), Orval Mowrer (1961), por mencionar algunos.

La Asociacién Americana de Psicologia establece que Wilhelm Wundt y William James
fueron los pioneros en la psicologia de la religion, misma que es definida como:

El estudio empirico o académico de la experiencia espiritual o la religién
organizada desde una perspectiva psicolédgica. Esto ha implicado la descripcién y el
analisis de ciertos tipos especializados de experiencia, como los asociados con el
misticismo , asi como una investigacion de las formas mas comunes en que la fe
religiosa afecta los comportamientos y los procesos cognitivos de los creyentes. (APA,
2022)

Por su parte Lévano (2016) toma la definicion de la Psicologia de la Religion,
como:

“‘una rama de la psicologia aplicada y de la ciencia de la religion, misma
que abarca las manifestaciones psicolégicas vinculadas a la practica religiosa,
cuyo centro de estudio son las creencias, actividades y experiencias religiosas desde
el punto de vista psicoldgico (Font, como se citdé en Quiceno y Vinaccia, 2009)”(pp 8).
Cabe sefialar que esta definicion se fue modificando a lo largo del tiempo, siendo asi

gue en la segunda mitad del siglo XX en la medida que hubo mas produccion de literatura
cientifica, se introdujo el concepto de espiritualidad, es asi que Lévano identifica a Harold G.

Koenig, Kenneth I. Pargament, Pamela G. Reed, David B. Larson y Jeffrey S. Levin como
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pioneros en el area de salud, mismos que posibilitaron la incorporacion del estudio académico
de la espiritualidad. En la psicologia, en los 1980s se constituye la psicologia de la religion y de
la espiritualidad como un area especifica (Simkin,2017b). Con esta incorporacién se paso de
sélo una psicologia de la religién a la psicologia de la religién y la espiritualidad, siendo a partir
de este hecho que nace como objeto de investigacion el factor RE. Cabe sefalar que la
Asociacion de Psicologia de la religidon y la espiritualidad corresponde a la division 36 de la
Asociacion Americana de Psicologia, encargada de conectar a los profesionales en psicologia
interesados en la insercion de la religion y la espiritualidad (APA, 2022) En cuanto a la
formacion profesional, la Psicologia de la Religion y la Espiritualidad no ha tenido los alcances
de otras disciplinas (Salgado, 2015), no solo abarcando los campos de especializacion o de
profundizacion en las universidades latinoamericanas, con muy escasos los cursos
complementarios o de formacién continua que se relacionan con la espiritualidad o la religion.
2.2.7 Psicologia Positiva

La Psicologia Positiva y la Psicologia de la Religion y la Espiritualidad resulta
convergentes y complementarias, explica Yoffe (1984) que al contemplar dentro de sus objetos
de estudio el rol de la religion y la espiritualidad en relacion a temas como afrontamiento de
situaciones de vida negativas, estresantes y/o traumaticas (p.5). Desde la Psicologia Positiva
explica Martinez Marti (2006) se promueve la investigacion de los rasgos positivos de
personalidad, que contemplan las fortalezas trascendentales (espiritualidad, gratitud,
esperanza, apreciacion de la belleza y excelencia, humor) asi como el estudio de sus efectos
benéficos. Es decir que, esta disciplina propone “el estudio cientifico de los aspectos mas
positivos del ser humano”(Martinez Marti, 2006, p.247). En este orden de ideas, Vargas y Moya
(2018) plantean que la espiritualidad se comprende como una fortaleza humana que se
relaciona con un desarrollo psicoldgico pleno y maduro (p.277). Por su parte Solano y

Cosentino (2018) consideran a la espiritualidad como un componente de la virtud de
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trascendencia, y observan los antecedentes en cuanto a la falta de estudio de la virtud o las
virtudes en la psicologia y su también reciente recuperacion “en los ultimos afios ha habido un
creciente interés por parte de tedricos e investigadores de recuperar los conceptos de virtudes
y de caracter’(p.620). En el marco de la psicologia positiva los autores comentan que Peterson
y Seligman (2004) impulsaron el estudio de las fortalezas del caracter mediante la utilizacién de
una metodologia cientifica, para ello se propuso una clasificacién de 24 fortalezas del caracter
mismas que a su vez son agrupadas en 6 virtudes. La ultima agrupacion dada por Peterson y
Seligman a su denominada “via” es la trascendencia, estda compuesta por la admiracion de la
belleza, la excelencia, esperanza, espiritualidad, gratitud, humor (Solano y Cosentino, 2018).
2.2.8 Sociocultural

Si se asegura que la religiosidad y la espiritualidad son equiparables y son categorias
sujetas de igual forma al analisis sociolégico, se hacen imprescindibles formas mas adecuadas
de entenderlas (Ammerman, 2013). El reconocimiento de la espiritualidad es progresivo,
existiendo una vinculacion segun Planella Ribera (2014) de ésta “con la mirada social y los
proyectos de acompanamiento que se llevan a cabo en las sociedades contemporaneas”
(p.48).

En el marco de las ciencias sociales, comenta Pargament (2013) se han entendido las
practicas religiosas y espirituales como algo un tanto basico, explicando que estas practicas
son un funcionamiento, una forma de afrontar situaciones dificiles, un recurso para aliviar
distintos malestares a nivel individual o social, estas explicaciones han dejado de lado la
posibilidad de que la espiritualidad refleje una motivacién humana distintiva, en cierto modo
irreductible, un anhelo por lo sagrado (Pargament, 2013). En su estudio de corte socioldgico
dirigido a poblacion estadounidense Ammerman (2013) diferencia tres tipos de espiritualidades,

que son éticas, teistas y extra teistas (apéndice A), esta categorizacion representa discursos



70
donde tanto el significado como la evaluacién son coherentes; siendo asi que los individuos
que emplean significados de esta indole, aprueban en gran medida lo que describen.

Las redes de apoyo pueden surgir desde cualquier ambito como actividades religiosas o
espirituales. Ante una situacién de duelo o traumatica, los individuos pueden llegar a
organizarse para crear movimientos sociales. En su trabajo Castro (2017) analiza la
espiritualidad en el marco de la accion colectiva, es decir, como parte de una demanda social.
La protesta en cuestion, es el Movimiento por la Paz con Justicia y Dignidad (MPJD) originados
en el duelo y la pérdida, esta agrupacion llevé a cabo “una protesta basada en la idea de que el
orden de las relaciones sociales se habia apartado de la justicia divina como forma de amor al
préjimo, es decir,una espiritualidad como elemento constitutivo del movimiento”(Castro, 2017,
p.20). Castro afiade ademas que el MPJD construye sus demandas desde la espiritualidad
ademas de favorecer la construccion de la identidad y de la accion colectiva (p.20), se crean
redes de apoyo, valiéndose de mecanismos emotivos y simbdlicos. Para poner a la vista el
agravio y externar las demandas de reparacion del mismo, estos grupos se valen de
mecanismos emotivos y simbdlicos. El MPJD es un movimiento que atribuye las muertes y
desapariciones a la creciente distancia entre los principios divinos y la voluntad humana.
Particularmente el movimiento explica que los casos de desapariciones, secuestro y muertes se
deben a un alejamiento de la espiritualidad fundamentalmente de parte de la clase politica
(Castro, 2017, p.20).

En una investigacion descriptiva realizada a jovenes pertenecientes a un grupo religioso
butista en Chile, Betancourt y Cartes (2019) valiéndose de entrevistas grupales estudian las
representaciones sociales sobre la violencia psicoldgica en el noviazgo; se encontrd que la
religion a nivel discursivo puede configurarse como un factor protector en relacion a

determinados valores establecidos en la biblia, sin embargo también aclaran los autores que
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existe paralelamente un factor de riesgo en relacion a la violencia debido a que “se evidencian
creencias rigidas en torno a los roles de género”(Betancourt y Cartes, 2019, p.30).

Con un afan de abrir espacios, surgen proyectos que ha dedicado multiples estudios en
relacion al desarrollo espiritual como un dominio critico del desarrollo positivo de la juventud en
todas las tradiciones y culturas (Search Institute, 2022). En estas propuestas, el desarrollo
espiritual es definido como: “una interaccién constante, continua y dinamica entre el viaje
interior y el viaje exterior de uno mismo, implicando al menos tres procesos de desarrollo
basicos (que se enfatizan de manera diferente en diferentes culturas y tradiciones)” (Search
Institute, 2022). Los tres procesos a los que se hace mencidn son conciencia o despertar,
interconexion y pertenencia, y en tercer lugar el vivir una vida integrada, se detallan a
continuacion:

Conciencia o despertar: Ser o volverse consciente 0 despertar a uno mismo, a los
demas y al universo (que puede entenderse como que incluye lo sagrado o lo divino) de
maneras que cultivan la identidad, el significado y el propdsito. Este proceso se puede
subdividir en dos temas:

Autoconciencia: Despertar a la propia fuerza inherente. Conciencia del mundo:

Despertar a la belleza, majestuosidad y maravilla del universo.Interconexién y

pertenencia: Buscar, aceptar o experimentar significado en las relaciones y la

interdependencia con los demas, el mundo o el propio sentido de lo trascendente (que a

menudo incluye una comprension de Dios o de un poder superior); y la vinculacién a

narrativas, creencias, y tradiciones que dan sentido a la experiencia humana a través

del tiempo. Vivir una vida integrada: Expresar auténticamente las propias fortalezas,

identidad, pasiones, valores y creatividad a través de relaciones, actividades y/o

practicas que forman vinculos con uno mismo, la familia, la comunidad, la humanidad, el

mundo y/o aquello que uno cree ser trascendente o sagrado.(Search Institute, 2022)
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También desde el enfoque sistémico y la psicologia comunitaria “las dimensiones
espiritual y religiosa son vistas como recursos en el aspecto social, al proveer redes de apoyo
en situaciones cotidianas (Alvarado y Pagan, 2021, p.4)". En el campo de la psicologia, la
dimensién RE se ha incluido en la mayoria de las definiciones de multiculturalismo, requiriendo
por ello capacitacion en competencia multicultural (Vieten, et al. 2013).
2.2.8.1 Politica

Se plantea que la espiritualidad es parte de un fenédmeno posmoderno, que es un
constructo que desplaza a las instituciones religiosas, imprimiendo una intrinseca dimensién
politica (Panotto, 2020), en relacion a esta connotacién politica, Arias (2011) apelando a la
sabiduria de las naciones iroqueses dice que “la espiritualidad es la forma mas alta de la
conciencia politica” (p.21). Se contempla que el uso del término espiritualidad, obedece a la
pluralidad, segun Panotto (2020) a la reconfiguracién de un mundo que puede considerarse
como posmoderno, en sus sentidos de subjetivacién y des-institucionalizacion.
2.2.9 Psicologia del desarrollo

En primer lugar se establece que la espiritualidad y la religién son dimensiones
humanas que estan en la experiencia de cualquier persona en alguna etapa de su vida
(Gallegos, 2020, p.105). Especificamente en cuanto a la espiritualidad, se ha establecido que
se desarrolla en fases y etapas(Cardenas, 2019, Peri Giglio, 2021). Se plantea la concepcién
como la primera etapa de la espiritualidad, donde el bebé “Experimenta la realidad
directamente desde los sentidos, sin interferencia de la mente”(p.20) en la infancia, una
segunda etapa que Peri Giglio (2021) establece, “el nifio comienza a identificarse con los
pensamientos, juntar palabras para elaborar sus ideas acerca del mundo que lo rodea,
comienza también a alejarse de la experiencia directa de los sentidos para relacionarse con los
demas a partir de las imagenes que crea en su mente”(p.20).

2.2.9.1 Nirios y adolescentes
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Se ha establecido que es necesaria la comprension del desarrollo del ser humano
desde la infancia y la adolescencia, para comprender la espiritualidad misma (Wink y Dillon,
2002; Roehlkepartain et al. 2014). Es asi, que la omision de su estudio segun Roehlkepartain et
al.(2014) puede generar un dafo en los individuos:

(...) cuando el desarrollo humano margina el desarrollo espiritual, hace un gran
dafo a si mismo y a los jévenes. Sin tener en cuenta la dimension espiritual, el
desarrollo humano construye teorias, esfuerzos de investigacion y, por extension,
practicas sobre una comprensiéon incompleta de nuestra humanidad. (p.11)

Se ha corroborado que los adolescentes se ven beneficiados de la dimensién RE, en
muy diversas formas, como una estrategia de afrontamiento, en la promocién de la salud y el
bienestar psicoldgico (Cardenas, 2019) para ello, se han realizado estudios empiricos para
corroborarlo (Kelley y Miller, 2007; Kim y Esquivel, 2011). En esta etapa se busca un mayor
significado asi como el propésito de su vida, por ende la espiritualidad se desarrolla
generalmente en este momento (Cardenas, 2019, p.9). Por su parte Genia y Schuldt identifican
que, cuando los jévenes aprueban su orientacion espiritual o religiosa, logran integrar sus
experiencias de fe y de vida, llegando asi a adoptar sus practicas como un estilo de vida y
buscan constantemente su crecimiento (como se cita en Cardenas, 2019, p.12).

Se ha establecido que el embarazo en mujeres adolescentes es una problematica,
siendo esta poblacién muy vulnerable, teniendo en cuenta la amplia evidencia sobre el
impacto negativo del embarazo precoz y no planificado, la maternidad temprana sobre la
salud y bienestar de madre e hijo disminuyendo la oportunidad de desarrollo y la calidad de
vida. Ante esta problematica que ha desarrollado estrategias de intervenciéon como el programa
llevado a cabo en Colombia por Harker, Taboada, Villalba, y Castellani (2017) mismo que
siguiendo un Plan de Desarrollo Humano (PDH), fijé6 como objetivo mejorar la calidad de vida

de la madres adolescentes, a través de tres dimensiones: empoderamiento, espiritualidad y
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educacion. Detallando la dimensién de espiritualidad a la que se le dedicaron 3 horas
semanales (9%), bajo una asignatura nombrada “Planeacion de Vida y Valores”, donde se
buscaba “presentar un modelo de vida a través del desarrollo espiritual, y la promocion de
valores y virtudes”(Harker et al. 2017, p.9).

Existe un gran numero de intervenciones y programas con orientacién RE dirigidas a
adultos, contemplando que es el momento en el que las personas tienen cimentadas sus bases
culturales y su constitucién en general.
2.2.9.2 Adultos mayores

A medida que los adultos entran en la tercera edad se vuelven probables a mayores
problemas de salud, problemas cardiovasculares, enfermedades inmunoldgicas, respiratorias y
cronico degenerativas, por mencionar las mas comunes cancer, diabetes, etc. La espiritualidad
es considerada una necesidad basica para muchos adultos mayores, para poder sobrellevar
sus problemas acude a la espiritualidad, a sus practicas religiosas mismas que le son de ayuda
para afrontar sus malestares fisicos (Cantillo et al. 2013). En poblaciones de adultos mayores
se han hecho estudios comparativos con grupos que residen en geriatricos con grupos que
viven en hogares particulares, se indaga sobre como se vive la espiritualidad en ambos
escenarios y ademas lo que se obtuvo en el estudio exploratorio de Prioletta (2018) fue
coincidente con otros estudios previos, donde se da cuenta que la espiritualidad es una
variable que incide positivamente en este grupo etario. Se empled la definicion de Pamela
Reed, asi como la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS por sus siglas en inglés) disefiada por
la misma autora en 1997.

En un estudio mexicano a cargo de Whetsell, Frederickson, Aguilera y Maya (2005),
basado en el Modelo de Adaptacion de Roy, el Modelo de Pollock (fortaleza relacionada con la
salud) y el de Reed (bienestar espiritual), aqui se determind una relacién significativa entre

niveles de bienestar espiritual y fortaleza relacionada con la salud en adultos mayores. En el
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estudio correlacional de Cantero et al. (2021) sobre el locus de control de la salud en relacion a
la actitud religiosa y la espiritualidad de adultos mayores mexicanos,se concluyé que a mayor
actitud religiosa se incrementa el empoderamiento de la salud (p.446). En la vivencia de la
enfermedad a una edad avanzada, como lo explica Cantillo et al. (2013) existe una necesidad
de proteccion:

(...) el paciente acude a su espiritualidad y se apoya en un ser superior, o familiar
cercano que le proporcione seguridad y cuidado. De esta manera vemos como la
espiritualidad toma su importancia, ya que esta es una dimension fundamental en la vida
de los seres humanos, junto a esta, se encuentra la religiosidad, ambas representan en
el adulto mayor, en especial los que padecen enfermedades crénicas un medio para
hacer frente a las angustias y dificultades. (p.9)

Estudios realizados al personal de salud han establecido que “a mayor edad se
experimenta no solo un acercamiento a la actitud religiosa de tipo social sino que, ademas,
aumenta el grado de interiorizacién o creencia del dogma religioso que profesa’(Raja
Hernandez et al. 2002, p.30). En sus comentarios concluyentes Utrilla y Hamdan (2020),
invitan a los profesionales de salud, a considerar las practicas religiosas como posibles
variables influyentes a ser exploradas (con impactos tanto positivos como negativos) en
intervenciones que ayuden a mejorar la salud cerebral en el envejecimiento (p.109).

2.2.10 Neurociencias

En cuanto a la relacion de la espiritualidad y la fisiologia, el estudio en materia de la
sintomatologia psicosomatica, han permitido avances cientificos en la interacciéon de la mente y
el cuerpo, como por ejemplo la afectacion en el sistema inmunoldgico (Whetsell et al. 2005).

En mas de 52 publicaciones cientificas recientes, se ha asociado el factor RE con las
neurociencias (Gallegos, 2020), es puesto de relieve cuando es vinculado con la regulacién de

procesos fisiolégicos a través de la categoria diagnéstica relacionada con RE publicada en el
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DSM (Araujo y Velazquez, 2016). Aunque los sustratos neurales del factor RE no se han
determinado (Ferguson et al. 2022), si se han establecido relaciones positivas con la cognicion
en el envejecimiento (Utrilla y Hamdan, 2020). Se ha podido determinar una correlacion
negativa entre las funciones ejecutivas generalizadas con la religiosidad organizacional y con
con la dimension espiritual 'esperanza y optimismo', estableciendo ademas una tercera
correlacion negativa entre la participacion de servicios o encuentros religiosos, con las
funciones ejecutivas en el envejecimiento saludable (Utrilla y Hamdan, 2020, p.109).
2.2.10.1 Estado mistico

En estudios neurocientificos se ha observado un fenémeno denominado “estado
mistico” (Barrett y Griffiths, 2018; Van Elk y Snoek, 2020), en dichos estudios se intenta
establecer que ocurre en el cerebro cuando se hace presente el estado mistico, menciona
Gallegos (2020) que Kandel y colaboradores verificaron que las sinapsis en zonas cerebrales y
subcorticales son liberadas algunas sustancias quimicas, uniéndose a un receptor que causara
un impacto neuronal hasta cambiar funciones cognitivas, afectivas o conductuales en una
persona”’. Se contempla ademas una genética de la espiritualidad, debido a explica Gallegos
(2020) “la presencia de genes relacionados con estos receptores neuroquimicos como la
dopamina (DA), la serotonina (5-HT) y la oxitocina (OX) (Anderson et al. 2017)” (p.109). Es
decir que, ademas de la activacion de los transportadores vesiculares (VMAT-1 y VMAT-2), de
receptores de dos monoaminas, junto a receptores de serotonina y receptores de oxitocina
manifiestan correlatos con la tendencia favorable a estados espirituales en las personas
(Anderson et al. 2017).
2.2.10.2 Lesiones vinculadas con la religiosidad y la espiritualidad

En cuanto a lesiones cerebrales y su asociacion con la espiritualidad autoinformada se
han asignado a un circuito cerebral centrado en la sustancia gris periacueductal, para

determinarlo Ferguson et al. (2022), han llevado a cabo mapeos de redes de lesiones
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asociadas con creencias espirituales y religiosas. En relacion con la religiosidad autoinformada,
encontraron que la interseccién de ubicaciones de lesiones con este mismo circuito, mismo que
es asociado a su vez a las lesiones que causan delirios, el sindrome extremidad alienigena e
hiperreligiosidad. Es asi que la espiritualidad y la religiosidad se relaciona con una region del
tronco encefalico implicada en el condicionamiento del miedo, la modulaciéon del dolor vy el
comportamiento altruista, localizada en un circuito cerebral comun centrado en la sustancia gris
periacueductal (Ferguson et al. 2022).

2.2.11 Psicologia Juridica y Forense

La psicologia forense como se establece en Canas et al. (2021) tiene el propdsito de
poner las herramientas de la psicologia en la evaluaciéon o medicion de los comportamientos
“que tienen consecuencias legales en cualquiera de los subcampos de aplicacion de la
psicologia juridica y es una de las areas que mas se ha consolidado en el ultimo tiempo debido
al enfoque positivista del derecho”(p.121). Quien promoviera una psicologia compleja
materialista - espiritualista José Ramon Pacheco (citado en Pavon, 2013, p.1086) plantea que
la atribucion fisiolégica fijada por la vision biologicista, tendria importantes consecuencias
juridicas, estableciendo una discriminacion positiva de orientacion social y no racial (tal como lo
hizo el frenélogo escocés George Combe). En su momento, la frenologia fija uno de los
antecedentes que abrieron la discusion de imputabilidad, al respecto dice Pavon que “evitaria la
confusion entre el modo de obrar y las facultades, inclinaciones o la simple disposicion
(p.1086).

Bajo la premisa de que, la espiritualidad y las creencias tienen implicancia en todos los
escenarios de la vida, toda informacion que favorezca la comprension de los factores
psicolégicos presentes en el ambito forense y juridico es relevante. Tomando en cuenta lo dicho
por Aguado (2021) en cuanto a que la Ley establece que “el régimen penitenciario utilizara

todos los medios de tratamiento interdisciplinarios que resulten apropiados para la reinsercion”
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(p-33). Hoy en dia, de acuerdo a su credo, las poblaciones penitenciarias tienen derecho al
acceso de objetos religiosos, la habilitacion de lugares que permitan los actos religiosos,
instruccién en el credo, etc (Aguado, 2021). Abundando en la funcién que cumple la religion en
el proceso de reinsercién social, se han establecido intentos de clasificacién de las creencias
religiosas de los tutelados, para ello Aguado (2021) describe el proceso de acercamiento a la
religién en el periodo de privacion de la libertad, del egreso y en el proceso de reinsercion
social; concluyendo que en ambos periodos la religion es importante para los internos, Aguado
comenta que dentro de los testimonios “la fe en Dios que despliega su dimensién espiritual,
logra resignificar las experiencias negativas del pasado, darle un sentido a su situacién actual y
asi proyectarse en un futuro”(p.121).

En cuanto a la relacion de las creencias con los derechos humanos, el Universal Rights
Group plantea “Muchos de los desafios de derechos humanos mas importantes e intratables
que enfrenta el mundo de hoy estan estrechamente relacionados con la religiéon y la creencia”
(URG, 2017). En apego al articulo 18 de la Resolucién 217 A (lll) de la Asamblea General de
Naciones Unidas (1948) de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que dice: “Toda
persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién; este derecho
incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su
religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la
ensefanza, la practica, el culto y la observancia” (DUDH,1948).

Desde la psicologia forense se han realizado trabajos de grado en torno al clima social
familiar y la fuga de adolescentes, en su trabajo Calderdn Salinas (2018) fija preceptos de
cohesioén social desde la familia, siendo el hogar su centro: “el corazén de la sociedad, y que
del corazdén mana la vida, el éxito de la iglesia y el bienestar de la nacion depende de la

influencia del hogar” (Calderén Salinas, 2018, p.24). Para comprender estos preceptos, como
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otros que regulan las sociedades, es necesario contar con una vision basica de la filosofia
judeocristiana.

Un tema de gran relevancia desde una perspectiva psicojuridica, es en cuanto al
consumo de sustancias psicoactivas con fines religiosos o espirituales. Las denominadas
sustancias folkldricas, en las que pueden comprenderse hongos alucinégenos, licores, diversas
plantas como la ayahuasca, yagé, marihuana, hojas de coca, por mencionar algunas. Jiménez
et al. (2021) establecen que estas sustancias son consumidas por poseer un significado
vinculado con lo sagrado, y a su vez estan ligadas a tradiciones culturales o costumbres, “su
ingesta se justifica en la idea de tener un buen estado de salud y, sobre todo, en su implicacion
espiritual’(Canas et al. 2021, p.201). Queda claro que en materia juridica y forense la
importancia del factor RE es mucho mas extensiva de los que el presente estudio puede
abarcar, sin embargo queda claro que no se limita al ambito penitenciario ni a la imputabilidad
poblaciones clinicas.

2.2.12 Componentes cognitivos y conductuales

Enmarcando la religion en primer lugar, en Quiceno y Vinaccia (2009) se toma la
propuesta de Beit-Hallahmi y Argyle en cuanto a considerar la composicion de tres factores
de la religion: el factor cognitivo (creencias religiosas), el comportamental (comportamientos
religiosos y rituales mas o menos institucionalizados y convencionales) y el factor afectivo
(vinculos entre el hombre y la trascendencia), a este vinculo con la trascendencia se le
denomina también con la divinidad y autores como Lévano (2016) consideran llamarlo Dios.

Reed (citado por Whetsell), describe la espiritualidad como “la inclinacién para encontrar
significado en la vida por medio de un sentido de interrelacién con algo mayor, que trasciende
el yo y lo fortalece, por tanto existen diferencias en las respuestas adaptativas tanto
conductuales como fisiolégicas en los momentos de ansiedad que vive el individuo” (Cantillo et

al. 2013 p.7).
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Se plantea en la literatura sobre la posibilidad de que el desarrollo del factor RE haya
permitido cambios cerebrales que permitieran la cognicién compleja en el ser humano (Suzuki,
2020; Li et al. 2020). Ahadiendo Gallegos (2020) que, gracias a las sofisticadas técnicas de
neuroimagen, se ha descubierto la evidencia neuroquimica del factor RE, pudiéndose observar
que los sistemas de neurotransmision originaran cambios en la funcionalidad, “dados los
cambios en la actividad eléctrica constatada en el cerebro y los 6rganos periféricos,influyendo
en la vivencias personales (Morales y Burgos, 2015)”. En cuanto al localizacionismo de la
espiritualidad, Rodrigo Toniol establece que ésta fue localizada en el I6bulo parietal inferior
izquierdo y en el giro angular derecho (Urgesi et al. 2010).
Cognitivo
La Psicologia Cognitiva estudia procesos basicos tales como la memoria, la

concentracion, la formacion de conceptos, el procesamiento de la informacion, entre otros
(Camacho, 2003). La espiritualidad en si misma es una cognicién, como puede corroborarse en
la siguiente definicion: “La espiritualidad es la cognicién interna de un poder superior a uno
mismo, o divinidad que provoca la inquietud por la busqueda de la trascendencia que motiva a
las personas a realizar acciones para llegar a un estado de reposo (paz) o de proximidad a esa
divinidad” (Cuéllar et al. 2018, p.32). Por su parte Gallegos (2020) plantea que diversos
hallazgos cientificos relacionan la evolucion del sistema nervioso con las funciones de alta
cognicién, en especial del cerebro humano vinculando a su vez en la evolucién de la RE
(Nogués, 2011; Henneberg y Saniotis, 2009; Oman, 2015; Rim et al. 2019). Segun diversos
hallazgos, se ha estimado que, en funcion de la organizacién cognitiva y del tipo de sistema de
creencias se puede hacer a los individuos mas o menos propensos a la alteracién emocional,
“las personas cognitivamente menos organizadas son mas propensos a tener un “sistema de
creencias protector”, y serian mas vulnerables a la perturbacién emocional’(Parra y Paul, 2010,

p.170).
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Cuando se plantea la idea de estados personales se identifica que estos estan
provistos de subjetividad, lo que conduciria comenta Gallegos (2020) a la examinacion de
procesos que suelen estar involucrados con la experiencia RE, estos procesos son cognitivos,
metacognitivos y psicoafectivos. Se converge que estamos hoy en dia mas cercanos a
paradigmas integrales, mas cercanos a lo cognoscitivo, y lejos del conductismo duro enfocado
en despojar a la psicologia del caracter dualista, donde los procesos internos, mentales o
subjetivos carecen de legitimidad (Bueno, 1999, p.247).
Conductual

Se ha establecido que el comportamiento es el dato primario en la investigacion
psicolégica, pero no es el objeto de estudio en si mismo, acordando que el comportamiento
como tal es una manifestacion externa del sistema interno (Bueno, 1999, p.238).

Dos conceptos que son convergentes a la RE son fe y creencias, al respecto Gallegos
(2020) dice que estas “se relacionan con la socializacion, ritos, pérdida del sentido de espacio y
tiempo, emociones de todo tipo, inefabilidad de la experiencia como limitacidon del lenguaje y
del pensamiento para explicar su contenido, y cambios positivos en la actitud y comportamiento
del sujeto (Rubia 2009; Gaitan, 2017; McNamara y Butler, 2015)(p.106). En su estudio con
pacientes con VIH/SIDA Pérez, Veloza y Ortiz (2012) se plantea que la perspectiva espiritual de
estos, es representada por sus creencias espirituales, mismas que “surgen desde dentro de si,
pueden surgir de su intelecto y estan influenciadas por su conducta, sirven de guia a los
aspectos del diario vivir, se constituyen en fuente de soporte y fortaleza interior que promueven

al individuo hacia un 6ptimo nivel de bienestar’(p.8).
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CAPITULO Il
3.1 Una aproximacion al estado del arte

En el ambito de la investigacion se ha planteado interrogantes como, si los individuos
son tan espirituales como religiosos, si sera posible ser espiritual sin religion, o bien ser
religioso carente de espiritualidad. En este intento de construir un significado de la
espiritualidad distinto al de religion, Ammerman (2013) refiere que en este, las propuestas en el
ambito de la sociologia y la psicologia no han tenido éxito. Se plantea que una de las razones
por las cuales se pretende estudiar y definir la espiritualidad independientemente de la religion,
deriva del creciente aumento de los cambios culturales dados desde la segunda mitad del siglo
XX, el aumento de nuevas propuestas religiosas, la apertura del mercado espiritual a la par de
una poblacion creciente sin adhesion religiosa, derivado del decaimiento de la religion
organizada, siendo posible que existiese aun formas de espiritualidad residuales entre quienes
eligen no afiliarse (Ammerman, 2013; Hout y Fischer 2002; Pew Forum, 2008).

El fendmeno de la espiritualidad puede ser comprendido y estudiado desde diversas
aproximaciones psicoldgicas, desde las que incluso, puede entenderse la psicologia misma.
En una primera aproximacioén de tipo sistematica; explicada por Arana et al. (2006) dice que
este método “aspira a llegar a conocimientos consistentes, completos y a la explicacién”
(p.116). Se entiende que estos conocimientos son de corte filoséfico cuando son puramente
racionales, es decir, ideas que pueden ser entendidas, y hechos que pueden ser explicados
pero sin experimentar. Por otro lado, los conocimientos son cientificos cuando se basan en la
experimentacion y en la contrastacion de los hechos en la realidad, es decir que los
acontecimientos se explican recurriendo a otros (Trespalacios, 1988, p.25). La segunda
aproximacioén se manifiesta en las personas comunes, que apela al sentido comun, es intuitiva,

esta es llamada de tipo asistematico (Arana et al. 2006).
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Siguiendo con la idea de como se llega a la obtencion de conocimientos, Bueno (1999)
comenta que, el caracter de los problemas y métodos de investigacion en psicologia han sido
dictados por supuestos de indole espiritualista:

El conductismo es en lo fundamental, un analisis de la filosofia tradicional de la
psicologia, es decir, una critica acerca de la pertinencia, legitimidad o validez de los
supuestos de indole espiritualista que tradicionalmente han dictado el caracter de los
problemas y métodos de investigacion en psicologia.(p. 239)

3.2 Investigacion y publicaciones

Es importante iniciar con la idea de las dificultades para establecer un consenso relativo
a una definicion univoca de los términos religiosidad y espiritualidad (Simkin, 2017b). En
relacién a estudios socioldgicos de espiritualidad y religion, Ammerman (2013) plantea por un
lado un estado del arte de la sociologia y otro de la psicologia. En lo que respecta al estado del
arte en sociologia, pareciera ser dos medidas de autoevaluacion, tabuladas de forma cruzada.
Por otro lado, el estado del arte en psicologia es una medida de encuesta mucho mas matizada
y robusta, pero con una validez conceptual incierta.

Por su parte la Asociacion Americana de Psicologia en la revista trimestral titulada
Psychology of Religion and Spirituality (Psicologia de la Religion y la Espiritualidad) publica
articulos originales de investigacion, revisiones de literatura e informes breves, relacionados
con los aspectos psicoldgicos de la religion y la espiritualidad. Estos articulos abarcan métodos
experimentales y correlacionales, analisis cualitativos y revisiones criticas literarias, llegando a
considerarse aportaciones que evaluan cuestiones clinicamente relevantes relacionadas con la
formacion, el desarrollo profesional y la practica (APA, 2022). Las investigaciones en relacién a
la espiritualidad se han desarrollado hacia patologias especificas, han contrastado tipos de
poblaciones, culturas, asi como grupos etarios entre muchas otras variedades de instituciones

humanas (APA, 2020). Hoy en dia sigue vigente un intenso debate tedrico-epistemoldgico en
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torno al factor RE (Simkin,2017a). Por su parte Koenig (2012) realiza una revisién sistematica
de investigaciones cuantitativas originales basadas en datos publicados en revistas revisadas
por pares entre 1872 y 2010. en este punto cabe sefialar que, la produccién mas prolifica de
investigacion en materia de psicologia de la espiritualidad proviene del area de salud y no de
psicologia social como se pudiera pensar (Ammerman, 2013), en este sentido, se ha
establecido que un 80% de la investigacion sobre RE y salud implica estudios sobre salud
mental (Koenig, 2012), por su parte Bernhardt (2000) habla de la existencia de mas de
doscientos estudios realizados que demuestran que la espiritualidad y |a religiéon son factores
positivos para la salud (Chimpén y Oviedo, 2012, p.368). En el Apéndice B se puede observar
la escalada de articulos cientificos que correlacionan espiritualidad y salud en la literatura
médica.

3.2.1 Metodologia

En cuanto a metodologia de la investigacion; se ha empleado la entrevista cualitativa
con cierta profundidad para evaluar a grupos religiosos en zonas urbanas, revelando que el
grado en que las estrategias religiosas de afrontamiento se percibian como efectivas frente a
los sintomas depresivos y esquizofrénicos (Cinnirella y Loewenthal, 2011). Se han realizado
diversas investigaciones cuantitativas, publicandose alrededor de 3,300 desde el siglo 19 hasta
el 2010 (Alvarado y Pagan, 2021); en estos estudios la dimension religiosa y espiritual se ha
determinado como importante para la salud en personas con creencias religiosas y espirituales
(Koenig, 2012). Ademas se reportan mas de 100 metaanalisis asi como literatura que
documenta el impacto positivo del involucramiento religioso en la salud mental y salud publica
(Oman y Syme, 2018). Cabe sefalar que estos estudios incorporan la RE como un concepto
unificado, no haciendo distincion ni contrastacion de espiritualidad con la religiéon. En algunas
recomendaciones, por ejemplo Cinnirella y Loewenthal (2011) resaltan la utilidad de la

metodologia cualitativa para explorar el vinculo entre la religion y las creencias laicas sobre las
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enfermedades mentales. También, Barnby et al. (2015) mencionan que se ha usado el modelo
de ecuaciones estructurales para demostrar que la practica espiritual diaria mejora la practica
de la atencién plena hacia los beneficios psicoldgicos para la salud (Greenson et al. 2011).
3.2.2 Investigacion empirica

Los estudios no son unicamente de tipo tedrico, se han construido fundamentos
empiricos para poder realizar intervenciones practicas con la finalidad de mejorar modelos de
evaluacion y tratamiento existentes asi como crear otros, sin embargo los hallazgos empiricos
en torno al factor RE aun muestran enormes diferencias (Simkin,2017b). Se han realizado
investigacion empirica de tipo exploratoria en Brasil, con un enfoque cualitativo, mediante la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas, en Brasil como el de Cunha y Scorsolini (2019),
para conocer la realidad profesional de psicoterapeutas, su experiencia clinica y la relacién con
la dimensién de la RE(Cunha y Scorsolini, 2019).

3.2.3 Variables

Medir la variable de espiritualidad, no es ponderar la religion ni la religiosidad, siendo
esta ultima compleja de medir (Aldrich y Crabtree, 2020), ademas, es sefalado que las
practicas religiosas son muy distintas e incluyen la perspectiva occidental. Comentan los
autores que entre las variables que se evaluan dentro de la religiosidad estan la asistencia al
culto, la oracién e incluso la autoidentificacion. Se habla ademas de una religiosidad extrinseca
y una intrinseca, la primera asociada con el comportamiento manifiesto y que podria incluso
vincularse a aspectos mas bien sociales, mientras que la segunda atafie a lo privado.

Se han desarrollado variables asociadas a la dimensién RE, como las Creencias y
Practicas Espirituales y Religiosas (SRBP por sus siglas en inglés) , otras como “la
autotrascendencia, la fe, las creencias y convicciones espirituales, las necesidades espirituales,
el afrontamiento religioso, la perspectiva espiritual, el bienestar espiritual, entre otras”(Salgado,

2015, p.93). Se corrobora que la relaciéon de RE y/o creencias personales con la salud mental
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ha sido objeto de estudio mas frecuente en estas dos ultimas décadas, Agorastos et al. (2014)
afirman que los resultados han indicado asociaciones significativas entre estas variables. Sin
embargo, por mucho tiempo en el ambito psicoldgico, la espiritualidad y la religiéon fueron
concebidas como variables mas bien vinculadas a la patologia (Salgado, 2015).
3.3.4 Relacién con las creencias personales

En cuanto a la complejidad y la multidimensionalidad de los enfoques cientificos en
torno a RE y las creencias personales, Agorastos et al. (2014) comentan que ha conducido a
una pobre operacionalizacion, datos incomparables y resultados contradictorios (Agorastos et
al. 2014). Concluyen que no han sido confiables las replicaciones en resultados similares para
otros trastornos de ansiedad, no pudiendo determinar con claridad la razén de los sesgos.
Cabe sefialar que, en su estudio, los autores contemplan la RE equiparandola con las
creencias personales, la ideacién magica o las creencias paranormales, pudiendo radicar aqui
la falta de claridad, recordando que existe una lamentacion en psicologia clinica y de la salud la
falta de definiciones y medidas adecuadas para la espiritualidad (Ammerman, 2013; Chatters et
al. 2008; Zinnbauer et al. 1997). Por su parte el Instituto Fetzer, se fijo el objetivo de desarrollar
una medida mas matizada que pueda usarse en los florecientes estudios de religion y salud
(Abeles et al. 1999; Idler et al. 2003), esta medida se ha constituido con preguntas de tipo
experiencial orientadas a la idea o presencia de Dios.

3.3 Instrumentos
3.3.1 Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS)

Uno de los instrumentos mas ampliamente usados en la literatura revisada es el
Multidimensional Measure of Religiousness/ Spirituality del Fetzer Institute (1999). Existe una
version corta de la escala, el Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality
(BMMRS por sus siglas en inglés) del Fetzer Institute y National Institute on Aging Working

Group (1999) es un instrumento que consiste en medidas breves de una amplia gama de
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dimensiones de RE. Fue desarrollado con la intencion de abordar la confusion de medidas al
proporcionar un instrumento estandar para los investigadores que estudian las dimensiones de
RE relevantes para la salud (Masters et al. 2009), aunque el Fetzer Institute reconoce que el
BMMRS no representa todos los dominios del funcionamiento RE, si afirman que sirve como un
punto de partida util para la investigacion de la espiritualidad en situaciones de salud (Piedmont
et al. 2006, p.177). El instrumento contiene elementos que representan una supuesta amplia
gama de construcciones religiosas/espirituales sobresalientes, mismas que estan sustentadas
en un trabajo empirico donde se identificaron 12 dominios independientes que pueden incluirse
en una evaluacién integral, estos dominios son: experiencias espirituales diarias, significado,
valores, creencias, perdon, practicas religiosas privadas, afrontamiento religioso/espiritual,
apoyo religioso, historia religiosa/espiritual, compromiso, religiosidad organizacional y
preferencia religiosa (Piedmont et al. 2006, p.178). Se ha propuesto que la variable religiosidad
solucionaria el problema de tener que estudiar por separado la espiritualidad y la religién, por
ello en cuanto a la combinacion de variables, el instituto Fetzer niega que estas puedan
combinarse, ya que “cada dimension relevante de la religiosidad y la espiritualidad debe ser
examinada por separado por sus efectos sobre la salud fisica y mental” (Fetzer/National
Institute on Aging Working Group, 1999, p.32). Aunque se han realizado en adultos
principalmente, se ha confirmado su idoneidad para su uso con adolescentes (Harris et al.
2008). Se ha empleado en diversos estudios transversales, para evaluar la relacion entre las
creencias espirituales, las practicas religiosas, la salud fisica y la salud mental, como por
ejemplo de las personas con accidente cerebrovascular (Johnstone et al. 2008). Para verificar
la validez de sus subescalas, se han realizado estudios en adultos jovenes universitarios
(Johnstone et al. 2012; Masters et al. 2009). El instrumento parece tener una adecuada validez

convergente/divergente, aunque Johnstone et al. (2012) refieren una necesidad de determinar
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dimensiones especificas de la espiritualidad. Otra limitacién que se ha identificado, es que
integra en su marco tedrico elementos religiosos y espirituales.

3.3.2 Assessment of Spirituality and Religious Sentiments Scale (ASPIRES)

La Escala de Evaluacion de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos (Assessment of
Spirituality and Religious Sentiments Scale [ASPIRES] de Piedmont, 2004a, 2012), considerada
apropiada para evaluar individuos con diferentes sistemas de creencias, sean religiosos o no
(Simkin, 2017) se comenta que este instrumento permite valorar dos dimensiones:
sentimientos religiosos (religious sentiments [RS]) y trascendencia espiritual (spiritual
transcendence [ST]). Hasta el dia de hoy, la mayoria de los estudios que emplean ASPIRES
han sido llevados a cabo en los Estados Unidos (Brown, Chen, Gehlert, y Piedmont, 2013;
Jordan, Masters, Hooker, Ruiz, y Smith, 2014; Piedmont, Wilkins y Hollowitz, 2013), la escala
también ha demostrado propiedades psicométricas aceptables al administrarse en contextos
diversos como China (Chen, 2011), Grecia (Katsogianni y Kleftaras, 2015), la India (Braganza y
Piedmont, 2015), Iran (Rezazadeh, Watson, Cunningham y Ghorbani, 2011) y Sri Lanka
(Piedmont, Werdel, y Fernando, 2009).

3.3.3 Spiritual Transcendence Scale (STS)

Escala de Trascendencia Espiritual (Spiritual Transcendence Scale [STS] de Piedmont,
1999) es antecesora de la ASPIRES, se construy6 con el objeto de medir los aspectos
centrales de la espiritualidad que subyacen a las diferentes tradiciones religiosas (Simkin,
2017). Del STS fueron extraidas las diferentes dimensiones que componen la técnica mismas
que fueron evaluadas, lo que permitié que Piedmont descubriera que la espiritualidad constituia
un factor independiente (Simkin, 2017). Se identifican las siguientes limitantes: el lenguaje
empleado en la versién original resultaba demasiado complejo para ser administrado en
diferentes contextos culturales, y que la subescala Conectividad presentaba bajos indices de

consistencia interna. Entre las observaciones que hace Simkin (2017) en su adaptacion al
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espanol del ASPIRES, recomienda una necesaria adaptacion linguistica al contexto de
aplicacion, para ello es importante una adecuada traduccién inicial para la redaccion de los
items para evitar sesgos o saturacion de factores.

3.3.4 Otros instrumentos

La Escala de Espiritualidad Personal (EEP) de Gonzalez et al. (2017) elaborada a partir
del marco tedrico el Modelo Multidimensional de Conexion Espiritual (MMCE) de Gonzalez
(2017), por medio de éste se operacionaliza la espiritualidad para efectos de medicién y
evaluacion, considerandose que la espiritualidad es relacional en su expresién (Mount, 2003).
En el MMCE, se considera que la espiritualidad tiene una triple expresion relacional, es decir,
tres tipos de conectividad, tres dominios que son Conexion Intrapersonal, Conexién
Interpersonal y Conexién Transpersonal, mismos que han sido evaluados por medio de un
analisis factorial exploratorio (Gonzalez et al. 2017).

Escala de Perspectiva Espiritual (EPE). En el estudio de Canaval et al. (2007) se
empled conjuntamente con la Escala de Resiliencia, preguntando a las participantes ademas
por la afiliacion religiosa (Canaval et al. 2007, p.74).Para evaluar la espiritualidad de mujeres
con diagnostico de anorexia y/o bulimia nerviosa, Chimpén y Oviedo (2012) aplicaron el
Inventario de Sistema de Creencias (Almanza-Mufoz y Holland, 1999) formado por 15 items
con una escala likert. Este instrumento mide las creencias y practicas tanto religiosas como
espirituales, agrupadas en la subescala “CPRE” formada por 10 reactivos; y el soporte social
resultante de la comunidad que comparte dichas creencias, representado por la subescala
“SSR”, que contiene 5 reactivos.

En el campo organizacional se ha empleado el Cuestionario de Espiritualidad en el
Trabajo (CET), con el que se intenté determinar una relacién entre la felicidad del trabajador y

la espiritualidad en el ambiente laboral (Arias et al. 2013). También se ha empleado en este
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ambito la Escala de Espiritualidad, que permite el registro de diferentes factores relacionados
con la espiritualidad en el trabajo (Urena et al. 2014; Ashmos y Duchon, 2000).

Strength of Character Inventory Brief Form (SCI-BF por sus siglas en inglés). Desde la
psicologia positiva, con base en la via propuesta en el modelo de Peterson y Seligman (2004),
que consiste en la clasificacion de las 24 fortalezas del caracter, en el trabajo de Solano y
Cosentino (2018) se desarrolld un instrumento de medicion de 24 items, denominado IVyF
abreviado (IVyFabre; Strength of Character Inventory Brief Form, sci-bf, en inglés), aplicandose
dicho instrumento en poblacién argentina y obteniendo resultados consistentes en estudios
previos en Argentina, Estados Unidos y China. Entre la consideraciones que se hacen a la hora
de observar resultados de investigaciones en esta materia, en cuanto a la limitacién
metodoldgica, es que fuera de los Estados Unidos se trabaja con una metodologia del analisis
factorial exploratorio, a excepcion de algunos trabajos, como los realizados con poblacion china
(Duan et al. 2012; Duan et al. 2013) o con poblacién argentina (Cosentino, 2011), aclarando
que en el resto de casos pocos autores mostraron la confirmacién de la estructura factorial
obtenida (Solano y Cosentino, 2018, p. 633).

Magical Ideation Scale (MIS). Esta Escala de Ideacion Magica (Eckblad y Chapman,
1983) disefiada en los 1980s, para predecir psicosis futuras basadas en la ideacion magica, en
base a la descripcion de Meehl de la ideacion magica como un sintoma de esquizotipia o
propension a la esquizofrenia (Agorastos et al. 2014). En su momento este instrumento tenia
valores de coeficiente alfa y fue empleado para medir creencias en formas de causalidad que
segun los estandares convencionales no son validas (Eckblad y Chapman, 1983).

Spiritual Coping Strategies (SCS por sus siglas en inglés) de Baldacchino y Buhagiar
(2003); ésta, al igual que la BMMRS integra en su marco teérico elementos religiosos y

espirituales indistintamente, ademas, las estrategias espirituales que contemplan sus reactivos
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son estrictamente religiosas, predominantes en personas que se congregan regularmente en
una iglesia (Simkin, 2017).

Sense of Coherence (SOC por sus siglas en inglés); es un instrumento que contiene un
indice de RE, indica la capacidad de comprender, manejar y dar la importancia adecuada a las
situaciones. El SOC ha sido aplicado en varios paises donde se practica el cristianismo
ortodoxo, con el fin de evaluar la relacion entre RE y la enfermedad cardiometabdlica (Araujo y
Velazquez, 2016).

Spiritual Well-Being Scale (SWBS; Ellison, 1983). Comentan Garssen et al. (2016) que
el 70% de sus reactivos estan asociados mas a salud mental positiva que a espiritualidad,
similar a lo que sucede con la Spirituality Index of Well-Being (Daaleman y Frey, 2004), en la
cual el 42% de sus reactivos se asocian a bienestar psicolégico general (Gonzalez et al. 2017).

Spirituality Scale (SS de Delaney, 2005). Evalua la espiritualidad holisticamente desde
tres dominios centrales: a) autodescubrimiento, b) relaciones con otros, y ¢) conciencia del eco.
Entre sus limitaciones se identifica que al ser administrado y validado solamente en Puerto Rico
no mantuvo su logistica tedrica original, por lo cual tuvo que ser adaptada y eliminar ocho de
sus reactivos (Gonzalez-Rivera, 2017).

En relacién a la Lista de Chequeo de Sintomas Obsesivo-Compulsivos (TOC) de la
Escala de “Yale-Brown” de las cuatro dimensiones que se describen, la cuarta se define como
sexual/religiosa/agresion, de igual forma los temas sexuales religiosos son reconocidos en una
misma dimension en la escala de sintomas en The National Comorbidity Survey Replication
Epidemiological Study (NCS-R) (Lozano-Vargas, 2017). Por su parte Utrilla y Hamdan (2020)
para determinar las funciones ejecutivas, el factor RE en el envejecimiento cognitivo,emplearon
el indice de Religiosidad de Duke y el Médulo Espiritualidad, Religiosidad y Creencias
Personales del Instrumento de Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de

la Salud.
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3.4 Construccion de escalas

De acuerdo a su revision literaria y considerando lo dicho por Gonzélez et al. (2017),
realizan cuatro recomendaciones de redaccidn para la construccion de instrumentos para medir
la espiritualidad, mismas que tomaron en cuenta para su propio estudio. La primera es construir
un marco tedrico separado del constructo religiosidad, la segunda recomendacion es que,
tomando en cuenta que las personas que se identifican con la espiritualidad rechazan la
religion estructurada, los reactivos a desarrollar no contemplen liturgias, festividades, cultos
etc. En tercer lugar, que el numero de reactivos que contengan elementos asociados al estudio
del bienestar psicolégico y la salud mental positiva no excedan el 25% de la escala total
(Garssen et al. 2016). Y en cuarto lugar, tomar en cuenta los factores socioculturales de cada
region para con ello, contextualizar el marco tedrico y la redaccion de los reactivos.
3.5 Problematicas de instrumentalizacion

Para evaluar las variables asociadas a la espiritualidad se han usado diversos
instrumentos mismos que han planteado diversas problematicas, que como se ha insistido,
estas se ciernen en la conceptualizacion. Entre las criticas que se han plasmado, se reitera la
problematica de las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados para su
evaluacion (Simkin, 2017; Kapuscinski y Masters, 2010; Piedmont y Leach, 2002). Por su parte
Masters et al.(2009) han planteado que hay una gran parte de investigaciones que no logran
captar la naturaleza multidimensional propuesta del factor RE; ademas de que hay existencia
de una plétora de medidas que en su mayoria carecen de un sustento empirico sustancial o
incluso tedrico (Masters et al. 2009). Otra de las problematicas que se identifican en las
técnicas de evaluacién del factor RE en psicologia, es que la mayoria solamente reflejan las
orientaciones cristianas y occidentales (Simkin, 2017).

La sensibilidad de los instrumentos es importante, asi como la congruencia en la

denominacion de sus variables, ya desde finales de siglo XX se habia documentado a través de
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diversos estudios que tanto las creencias espirituales como las experiencias espirituales, se
hacian presentes en la poblacion, variando puntos porcentuales en funcion de la sensibilidad
de los instrumentos empleados, en un rango del 30 al 40% de la poblacion (Parra y Paul, 2010,
p.164).

Volviendo a la conceptualizacién que es el problema de fondo, comentan Gonzalez et
al. (2017) que ademas de la conceptualizacion empleada para el disefio de instrumentos
(Garssen, Visser y Jager, 2016; McPherson, 2001) esta la necesaria identificacién o
categorizacion de los mismos, estableciendo para tal efecto tres principales corrientes: en
primer lugar, estan los instrumentos que engloban la espiritualidad dentro de la religiosidad
(Piedmont, 1999), seguido de aquellos que definen la espiritualidad como un constructo mas
abarcador que la religiosidad (Zwingman, Klein y Bussing, 2011), y finalmente las escalas de
espiritualidad que incluyen reactivos asociados al bienestar psicologico y al bienestar subjetivo
(Koenig, 2008). La severa critica que se ha realizado en esta ultima clasificacion, “es la
cantidad de instrumentos de espiritualidad contaminados por la inclusion de reactivos
asociados a la salud mental positiva (Koenig, 2008) como, por ejemplo: bienestar general,
optimismo, perddn, gratitud, significado y propésito en la vida’(Gonzalez et al. 2017, p.390).
Resaltando los autores que en consecuencia se fuerzan altas correlaciones entre los
constructos de espiritualidad y bienestar psicologico (Garssen et al. 2016; Kapuscinski y
Masters, 2010; Migdal y McDonald, 2013). En cuanto a la traduccion y validacion de
instrumentos, y ante la diversidad de ellos, para la medicion de RE, se establece que la
mayoria de ellos han sido desarrollados en inglés validandose en contextos norteamericanos y

no pudiendose adaptar a otros escenarios culturales (Gonzalez et al. 2017).
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CAPITULO IV

4.1 Aplicaciones en la psicologia

Es importante saber que la psicologia aplicada puede llegarse a desarrollar al margen
de la psicologia basica, lo que trae como consecuencia la imposibilidad de evaluar su caracter
cientifico o su eficacia (Fernandez Trespalacios,1987). Tomando en cuenta estos dos campos
de accién de la psicologia, se puede plantear la posibilidad de un mayor desarrollo del factor
RE en la psicologia basica.
4.1.1 Estudios de género

Se han hecho estudios de género donde se ha intentado identificar las claves
psicolégicas en relacién a la espiritualidad y los ejercicios o practicas espirituales, contrastando
las diferencias entre hombres y mujeres. En el trabajo de Prieto (2018) se realizo una
identificacion a nivel cognitivo, afectivo y conductual, partiendo de las areas clave de la
espiritualidad ignaciana femenina: su caracter relacional, emocional, cotidiano, circular, intuitivo
y centrado en el cuidado. En su estudio Pérez, Veloza y Ortiz (2012) hallaron una diferencia
significativa entre hombres y mujeres diagnosticados con VIH en relacion a la variable
perspectiva espiritual, donde las mujeres mostraron puntaje superior (p.7). En relacion a los
adultos mayores, se encontré que las mujeres tienen mayor nivel de bienestar espiritual que los
hombres (Whetsell et al. 2005).
4.2 Integracién del factor RE en el contexto psicoterapéutico

Existe un antagonismo histérico de la religion con la psicoterapia (Tan, 2015). Sin
embargo, a partir del siglo XXI, se ha prestado mas atencion al factor RE en este ambito (Aten
y Worthington, 2009). La integracion de la religion y la psicoterapia se ha convertido en un
desarrollo significativo en la practica clinica contemporanea (Tan, 2015), ademas, la atencion a

la espiritualidad en el contexto psicoterapéutico en las ultimas dos décadas es notable (Post y
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Wade, 2009). Es asi que, Worthington y Aten (2009) han destacado la prevalencia y los tipos
de espiritualidad tanto entre los clientes religiosos y espirituales como entre los profesionales
de la salud mental, ofreciendo para ello, orientacion practica para la incorporacion.

Entre los principales motivos de exclusion en el ambito terapéutico occidental, Aldrich y
Crabtree (2020), reportan el respeto a las diferentes creencias de los clientes o bien por una
conciencia limitada de su importancia debido a su propia falta de espiritualidad (Delaney, Miller
y Bisono, 2013; Errington, 2017). Otro motivo de exclusion puede radicar en la subdivision de la
psicologia basica y aplicada, que es planteada por Arana et al. (2006), por un lado una
psicologia basica donde se encuentra la investigacién y el estudio, y por el otro una aplicada
donde se ubican los que aplican la terapia. Cabe sefalar que, tal distincion, se hace en el
ambito académico de la universidad, division que para algunos, resulta un tanto artificial (Prieto,
1995) debido a que en la vida practica “no se dan esas fronteras que mantienen en un lado a
los investigadores puros y en otro a los que se dedican a aplicar lo que los primeros
descubren”(Arana et al., 2006, p.114). En consecuencia de los antecedentes mencionados,
surge la dificultad de la integracion del factor RE en el contexto terapéutico, por ende, es
oportuno reflexionar en el hecho de que “El acto de la terapia en si mismo es un esfuerzo
espiritual cuando el objetivo es la transformacion” (Rivett y Street, 2001).

Se establece que la religion puede ser abordada en psicoterapia al ser es un aspecto
crucial de la diversidad humana (Tan, 2015). Tal es la importancia del factor RE en la
actualidad, que se han hecho producciones literarias para informar y recomendar a los
profesionales sobre formas efectivas de incorporar lo sagrado en su trabajo clinico (Post y
Wade, 2009). Para la implementacién del factor RE en psicoterapia se recogen la Propuesta de
Competencias Espirituales y Religiosas para Psicologos (apéndice C), por un lado la de
Richards y Bergin (2005) centrada en el usuario o cliente y por el otro la de Alvarado y Pagan

(2021) que comprende una visién global de la intervencion y es similar a la tercera de Post y
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Wade (2009). De manera similar a lo expuesto, otros autores identifican razones similares,
como Rivera (2017) quien en su revision literaria coincide y lo reafirma recabando los
siguientes puntos en relacion a la postura de los clientes:
1. La espiritualidad es una dimensién muy importante para muchos clientes

(Sperry, 2012). 2. Los asuntos espirituales podrian ser areas de dificultad, estrés y

preocupacion para los clientes (Exline, 2013; Exline y Rose, 2013; Pargament, 2007). 3.

La mayoria de los clientes prefieren recibir servicios de profesionales que integran la

espiritualidad en los procesos terapéuticos (Sperry, 2012). 4. La espiritualidad es un

importante recurso de afrontamiento y fortaleza interior (Paloutzian, 2017; Pargament,

2007; Roque-Falcon, 2016). 5. La mayoria de los clientes desean discutir asuntos

religiosos en sus procesos terapéuticos (Post & Wade, 2009). 6. Estudios investigativos

apoyan la conexion entre la espiritualidad y el bienestar (Gonzalez-Rivera, 2016b;

Koenig, 2012). (p.58).

En cuanto a las razones para integrar el factor RE en el ambito psicoterapéutico, en
primer lugar Post y Wade (2009) indicaron que en general los profesionales en terapia tiene
apertura al factor RE, que los clientes desean que los temas asociados a su RE sean
abordados en terapia (Vieten et al. 2013) y que el uso de intervenciones orientadas al factor RE
para algunos clientes puede ser un complemento eficaz de las intervenciones de la terapia
tradicional (Post y Wade, 2009). Por su parte Vieten et al. (2013) comentan que los temas
asociados a RE no suelen abordarse en la psicoterapia, ni se incluyen en la evaluacién o la
planificacion del tratamiento.Es asi que a continuacion, tomando como base los puntos
propuestos por Alvarado y Pagan (2021)que contemplan un contexto mas amplio y no sélo al
cliente, se desarrollan los subtemas siguientes.

4.2.1 Eficacia
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Las intervenciones con orientacion en la espiritual pueden resultar muy provechosas
para personas que no son religiosas, ya sea aplicando meditacién o la técnica de Atencién
Plena (Aten y Worthington,2009). Entre las opciones para la integracion, al menos en el caso
de la religion, esta que se puede hacer de forma encubierta en la integracién implicita, o
abiertamente en la integracion explicita, en el ambito psicoterapéutico (Tan, 2015). En el marco
de la terapia sistémica familiar, Aldrich y Crabtree (2020) recaban de diversos autores una serie
de beneficios que se obtienen de las practicas religiosas, como la resolucién de conflictos
maritales, mayor fidelidad, la unién familiar o la disminucién del divorcio.
4.2.2 Actitudes del usuario
Se ha recomendado el tomar en cuenta las creencias personales de los pacientes

(Alvarado y Pagan, 2021), que muchas veces atribuyen una causa de tipo espiritual a sus
problematicas, y que para que estas sean externadas se requiere una comprension y apertura
a lo espiritual de parte del terapeuta (Pagan et al. 2017). A los pacientes/clientes les gustaria
ser abordados sobre su RE (Cunha y Scorsolini, 2019; Lucchetti et al. 2010) Entre las razones
para abordar esta dimension esta el hecho de que se mejora la percepcién de atencion en
cuanto a su calidad de salud (Cunha y Scorsolini, 2019; Moreira et al. 2014). A pesar de que se
reporta que la RE forma parte de las demandas de los clientes, es frecuente que los usuarios
no hagan mencién de su espiritualidad o de su religiéon, incluso cuando desafian las barreras
para participar en la terapia (Aldrich y Crabtree, 2020). A pesar de ello se recomienda la
atencion y el reconocimiento de estas dimensiones por parte de los profesionales de la salud,
porque “esta entretejida en multiples hilos de la vida familiar en el corazén de nuestros lazos
mas tempranos e intimos” (Walsh, 2009, p.334). Aun no se pueden determinar las condiciones
para todo tipo de usuarios, por ejemplo, no se ha averiguado lo suficiente acerca de los
constructos y asociaciones que poseen las poblaciones tanto infantiles como juveniles en torno

a la espiritualidad y determinadas experiencias, como las traumaticas (Bryant et al. 2012).
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4.2.3 Actitudes y competencias de los profesionales de la salud mental

Se ha reconocido que, sobre todo en occidente, “los terapeutas no incluyen la
espiritualidad o religién en el tratamiento ya sea por respeto a las diferentes creencias de los
clientes o bien por una conciencia limitada de su importancia debido a su propia falta de
espiritualidad” (Aldrich y Crabtree, 2020; Delaney, Miller y Bisond, 2013; Errington, 2017). Las
propuestas asociadas a la espiritualidad y la religion de diversas organizaciones como APA,
OMS, o de los mismos Consejos de Psicologia resultan desconocidas por los profesionales
segun el estudio brasilefio de Cunha y Scorsolini (2019). Afortunadamente ya se realizan
estudios que recaban las experiencias de los profesionales en torno a la comparticion de las
creencias y practicas tanto religiosas como espirituales, tal es el caso de Pearson (2017) quien
ha realizado dicha recaudacion de historias personales y profesionales agrupados focalmente
desde el contexto de la practica terapéutica a nivel sistémico familiar.

Una de las dificultades para integrar en el ejercicio de la terapia la espiritualidad, es
debido a la disparidad en el sistema de creencias tanto del terapeuta como del usuario, en este
sentido Aldrich y Crabtree(2020) mencionan que “Los terapeutas no tienen que ser espirituales
para incorporarlo como un recurso en el tratamiento o para abordar temas relacionados” (TA
Kelly y Strupp, 1992). Si bien Aldrich y Crabtree (2020) aclaran que los terapeutas no tienen
que ser espirituales para poder ejecutar su incorporacién como un recurso en el abordaje o
tratamiento, se reconoce la necesaria capacitacion de los profesionales para tener una
competencia espiritual basica (TS Carlson, McGeorge y Anderson, 2011; Marterella y Brock,
2008). Por ende, como lo sugiere Alarcén (2014) es necesario en el ejercicio clinico contemplar
todos los factores que por un lado, faciliten la adherencia terapéutica, la adaptacién al proceso
y la obtencion de resultados; y que por el otro eviten las equivocaciones y los sesgos

diagnésticos.
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Existe una falta de entrenamiento por parte de los profesionales en psicologia 'y en
medicina para poder abordar temas relacionados con la espiritualidad o religiosidad de los
pacientes, a pesar de ello los psicoterapeutas suelen mostrar apertura a dialogar sobre asuntos
religiosos y espirituales con sus pacientes/clientes, dandose estos dialogos hasta en un 30% de
los encuentros (Alvarado y Pagan, 2021; Hathaway et al. 2004; Saunders et al. 2010; Post et al.
2009). Se ha senalado que, con frecuencia, el terapeuta en sus intervenciones no sélo ignora el
factor RE, sucede con frecuencia que este no se comprendido (Salgado 2014) viéndola en
algunos casos como lo resalta Del Carmen Fuentes, (2020):

(...)como un obstaculo cognoscitivo o un campo de la psiquis poco importante
para el desarrollo humano, estaria negando o subestimando el aspecto quizas mas
medular de la persona y de si mismo como instrumento de sanacion e incluso, de
resiliencia mutua, a través de la relacién que se establece.(p.82)

Si bien se reconoce que no existen acuerdos en cuanto a las competencias o pautas de
capacitacion en RE en los psicoterapeutas, Vieten et al. (2013) han establecido 16
competencias basicas (apéndice D) como una propuesta para los psicélogos, mismas que
deberian ser demostradas en el dominio de las creencias y practicas con orientacién en RE,
estas competencias se organizan en dos dimensiones que son la actitud y el conocimiento. Las
competencias de Vieten et al.( 2013) pudieron ser desarrolladas a partir de tres mecanismos:
(1) revision exhaustiva de la literatura, (2) un grupo focal con académicos y médicos, y (3) una
encuesta en linea de 184 académicos y médicos con experiencia en la integracion del factor
RE, incluyendo las creencias y practicas en dicha orientacion (p.135).

En una encuesta dirigida a los responsables de formacién de la Asociacién de Centros
para Psicologos Internos Residentes en Estados Unidos, el total de encuestados indicaron que
no habian recibido ninguna educacion o formacion en RE, mientras eran residentes, en su

periodo oficial; otro numero considerable (83%) informd que de manera escasa o nula llegaba a
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darse una discusién acerca de cuestiones asociadas a RE en el transcurso de la formacion
(Schreurs, 2004, p.27). En cuanto a la identificacion de estas necesidades de aplicacién de la
RE en el ambito terapeutico, los psicologos tienen una delantera por encima de los psiquiatras,
asi lo muestra un estudio (Shafranske, 2000) donde se contrastaron las posturas ante la
religiosidad de los profesionales de salud mental, por un lado psiquiatras de la American
Psychiatric Association y por el otro psicologos de la American Psychological Association,
ambos grupos consideraron haber tenido una formacion insuficiente en relacién con la RE, sin
embargo para el 87% de los psicologos les era mas importante “explorar y de tomar en cuenta
en la terapia los temas religiosos de sus pacientes” (Salgado 2015, p.94) que para los
psiquiatras quienes solo la mitad reportaron un interés en ello. En una encuesta hecha a
psicologos estadounidenses y miembros de la Asociacion de Psicologos Americanos (APA) se
informd que un 85% raramente o jamas habian discutido cuestiones religiosas o espirituales a
lo largo de su formacion (Schreurs, 2004, p.27).

En cuanto a las orientaciones terapéuticas, se han establecido diferencias entre los
profesionales, es decir que aquellos con un marco tedrico humanista le adjudican una mayor
importancia a las creencias espirituales con respecto a aquellos profesionales que utilizan un
marco tedrico psicodinamico (Del Carmen Fuentes, 2020, p.86).

En cuanto al género de los profesionales de este estudio, se mostré que las mujeres
presentan valores mas elevados de empatia y mas de la mitad (61.8%) de los participantes
opind que el factor E/R deberian incluirse en la formacién académica de grado (Del Carmen
Fuentes, 2020, p.87).

Entre las advertencias que se plantean Aten y Worthington (2009) a la hora de usar la
espiritualidad o la religion en el contexto terapéutico es, en no favorecerlas entre si, o poner
una sobre la otra, “la religién y la espiritualidad deben permanecer abiertas al escrutinio,

analisis critico y a la discusiéon”. Los autores incluso advierten a los terapeutas tomar
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precauciones con su inclinacion u opinion personal sobre la espiritualidad o la religion, ya que
se puede correr el riesgo de patologizar en exceso a los clientes con posturas distintas a la
propia. Finalmente se debe tomar en cuenta que los terapeutas no son una excepcion a los
fendmenos corrientes de la espiritualidad a sus beneficios o dificultades, como es el desarrollo
o despertar espiritual, el descubrir los propios anhelos espirituales y decidir por ello dar un
nuevo rumbo a sus vidas (Schreurs, 2004, p.25).
4.2.4 Etica

Aunque el factor RE puede ser un tema dificil de tocar para los teraputas, como ya se
ha hecho mencidn, aun asi, no deja de ser es imprescindible, por ello Rivera (2017)
recomienda a los profesionales dedicados a la psicoterapia el necesario monitoreo de los
aspectos éticos que puedan surgir cuando se integra el factor RE en la practica profesional
(p.66). El factor RE es contemplado en los Cddigos de ética, Cunha y Scorsolini (2019) revisan
algunos puntos del Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo (FCP, 2005) donde se destacan
limitaciones para la incursion del factor ER en el ambito terapéutico, por ejemplo:

(...) “la cuestion de no mezclarse demasiado, de no influir, de no sefialar a la otra
persona ” (S13), “ Tiene que haber imparcialidad, respeto, y al mismo tiempo no
involucramiento de una religion en el tratamiento, en la psicoterapia ” (S12), “ no
imponer una creencia tuya al paciente, recuerdo ahi hay algo escrito mas o menos
sobre esto ” (S19), y “ la neutralidad, la no injerencia, el respeto a la creencia de la otra
persona, asi como yo necesito respetar su color de piel, su orientacién sexual, cualquier
tipo de cultura, porque la religiosidad es parte de la cultura (S24).

De acuerdo a lo sefialado anteriormente en el codigo, es muy facil que un profesional
gue se apega a la normativa deontolégica, evite todo ejercicio y conocimiento del factor RE.
Evidentemente se requieren propuestas y revisiones de los codigos para facilitar el

conocimiento del psicologo que permita la posterior incorporacion en la practica. Algunos
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intentos de aproximacion se ciernen en ejemplos como, las Notas Técnicas de Posicién del
Consejo del Sistema de Psicologia (FCP, 2013) o la publicacién del libro “Psicologia, Laicismo y
su Relacién con la Religion y la Coleccion Espiritualidad del RCP-SP (2016).

Otra de las complejidades para la integracién del factor RE, como es sefalado por
Cuellar et al. (2018) es que “la espiritualidad se distingue por la no afiliacion a un sistema de
creencias, como la etapa inicial de conciencia de la conciencia divina” (p.32). Sin embargo, aun
se confunde la promocién de la dimension RE con el proselitismo religioso (Salgado, 2015),
faltando al principio de neutralidad o no injerencia, lo que deriva en controversias que
complican su integracion.

En una revision literaria sobre la ética y los conceptos de espiritualidad y religiosidad del
periodo de 2005 al 2012, Vitell (2015) realiza una consideracién a la investigacion de ambos
conceptos afirmando sobre la necesidad de entender el rol y la importancia de valores
religiosos y espirituales particulares en el marco de una mejor decision ética.

En su analisis de la formacion que recibe el estudiante de psicologia Salgado (2015)
comenta que hay temor a la transgresion ética (Sloan y Bagiella, 2002) en consecuencia se
favorece una actitud distante del profesional hacia las creencias o sus valores, llegando incluso
como senala Gonzalez (2004) “a un menosprecio explicito e implicito, asi como de la
pretension de eliminar o modificar los preceptos doctrinarios que los rigen haciendo uso de la
critica (como Salgado, 2015, p.94).

4.3 Técnicas terapéuticas

Se reconoce que la vision humana involucra necesariamente las creencias
espirituales(Aldrich y Crabtree,2020), mismas que suelen impactar implicita o explicitamente las
conceptualizaciones de la terapia familiar (Rivett y Street, 2001). Como se ha planteado ya,
generalmente el cliente o paciente tiene una apertura para la integracién de intervenciones

terapéuticas con orientacion espiritual o religiosa (Harris et al. 2016; Yamada et al. 2020)
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llegando incluso a manifestar el deseo de dicha orientacién (Stanley et al. 2011). Entre los
beneficios que se han propuesto de la adicion de elementos de orientacién RE, estan algunos
como el favorecimiento del rapport, la solidez en la relacién del paciente con el terapeuta,
mayor posibilidad de cambio (Wade et al. 2007).

Aunque se reconocen los beneficios otros autores aun tienen sus reservas, por ejemplo,
en el marco de la terapia familiar sistémica la exploracion y aplicacion del factor RE es aun un
reto y para algunos riesgoso (Pearson, 2017). Con todo y ambas posturas, no debe de
soslayarse la recomendacion de que los profesionales de la conducta se eduquen formalmente
en temas de diversidad religiosa y espiritualidad (Rivera, 2017, p.60). Se debe tomar en cuenta
que estas técnicas llegan a ser combinadas con otras, como por ejemplo, para el tratamiento
del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se ha empleado tanto la meditacion como la
oracion como medio terapéutico en militares (Alvarado y Pagan, 2021).

4.3.1 Oracién

La oracion se ha identificado como “una manifestacién particular de la religiosidad
intrinseca”(Lévano, 2016, p.13). Es asi que, en los ultimos afios en occidente hay un creciente
interés por la oracién y los beneficios que se obtiene de ella (Araujo y Velazquez, 2016), ya que
se ha convenido por diversos autores sobre sus efectos positivos en la salud integral, ya sea en
su mantenimiento o restitucion, o bien en la prolongacion de la vida de quienes la emplean
(Helm, Hays, Flint, Koenig y Blazer, 2001; Mackenzie, Rjagopal, Meibohm y Lavizzo-Mourey,
2000; VandeCreek, Pargament, Belavich, Cowell y Friedel, 1999. Como se cité en
Gonzalez, 2004). Reportes de estudios realizados en Estados Unidos verifican que mas de un
25% de usuarios acompanan su proceso de enfermedad con alguna practica religiosa o
espiritual, considerando la oraciéon como un elemento importante para su recuperacion (Araujo
y Velazquez, 2016). Ademas de las investigaciones realizadas en la salud de las personas que

oran, también se han estudiado los influjos que se pueden ejercer sobre las personas a
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distancia por medio de la oracién, al respecto Levano (2016) comenta que “particularmente la
oracion intercesora, ha pasado a constituir dentro del contenido religion-salud uno de los de
mayor consideracién (Gonzalez, 2004), lo cual se ve reflejado en diversas investigaciones que
se realizan” (p.13). Acotando una consideracién importante, en cuanto a que muchas
experiencias de tipo espiritual segun Luhrmann, Nusbaum y Thisted (2010) producen un
fendmeno de absorcion, el cual remite a la experiencia de quedar absorto por la practica de la
oracion (Korman et al. 2011, p.201), el fendmeno de absorcion produce estados alterados de
conciencia que han sido interpretados como alucinaciones enmarcandolos como parte de un
trastorno mental, cuando en realidad comentan Korman et al. (2011) “estas experiencias
suponen un entrenamiento y reportan el agudizamiento de las sensaciones corporales, lo cual
puede conducir a la percepcién de un conjunto de fendmenos poco frecuentes fuera del
contexto de determinadas practicas religiosas”(p.201).

4.3.2 Imagineria

Dentro de las terapias cognitivo conductuales la imagineria es una que puede aplicarse
con orientacion espiritual. Esta técnica funciona como analgesia hipnética ante el dolor crénico,
pudiendo activar respuestas somatosensoriales en ausencia de estimulos externos(Batiz et al.
2017). A pesar de que se ha establecido que la espiritualidad es una estrategia central para
sobreponerse a una experiencia dolorosa, es susceptible de afectacion por los significados que
se le atribuyen (Villagémez, Ornelas, Franco, Gutiérrez y Martinez, 2020).
4.3.3 Terapia de Aceptaciéon y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se emplea en distintos desérdenes
psicolégicos que involucran la evitacion experiencial, incluyendo el duelo (Villagémez et al.
2020). Se ha demostrado su eficacia en personas con duelo complicado espiritual, tomando en

cuenta que la ACT es eficaz en aquellos padecimientos que involucran la evitacion
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experiencial, Villagomez et al. (2020), explican que, esta terapia ha favorecido el
restablecimiento y la resignificacidon de la espiritualidad y de las experiencias dolorosas.

4.3.4 Psicoterapia con Orientacion a la Espiritualidad y la Religion (POER)

Esta terapia se probo en un estudio comparativo, Captari et al. (2018) compararon la
efectividad de la psicoterapia adaptada a RE con controles sin tratamiento, tratamientos
seculares alternativos y tratamientos seculares aditivos. Se tuvo como resultado que la
Psicoterapia con Orientacion a la Espiritualidad y la Religion (POER) aumenta la mejora en el
funcionamiento psicolégico y espiritual en comparacién con los que no reciben ningun
tratamiento o los que reciben un tratamiento sin el componente espiritual o religioso (Alvarado y
Pagan, 2021). Se ha determinado que la Psicoterapia con Orientacién a la Espiritualidad y la
Religion resultan igual de efectivas que los enfoques estandar para reducir la angustia
psicoldgica y que los usuarios que mas se benefician de las POER son las personas con
puntuaciones altas en religiosidad (Alvarado y Pagan, 2021).

4.3.5 Terapia Cognitivo Conductual Religiosamente Integrada (TCCRI)

La Terapia Cognitivo Conductual Religiosamente Integrada (TCCRI) es un modelo de
tratamiento que ha surgido en el siglo XXI, a partir de estudios realizados con una poblacién de
pacientes con depresion mayor y condiciones médicas (Alvarado y Pagan, 2021; Pearce et al.
2015). La TCCRI mostré la capacidad de ser tan efectiva como la Terapia Cognitivo Conductual
convencional, en lo que se evalud, que fué la disminucion de la ideacion suicida, el aumento
del sentido del propdsito de vida, gratitud y optimismo (Pearce et al., 2015; Koenig et al., 2015;
Daher et al., 2016); no existiendo diferencias significativas entre ellas segun los resultados de
este estudio.

4.3.6 Terapias cognitivo Conductuales de Tercera Generacioén (TTG)
En el orden de las terapias cognitivo-conductuales de tercera generaciéon (TTG) o

también llamadas Terapias Contextuales, mismas que cabe observar, no han sido introducidas
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en el ambito clinico y académico de Latinoamérica (Coutifio, 2012) con la misma rapidez que
en Estados Unidos y Europa. Dentro de los preceptos de estas terapias, esta el hecho de que
las TTG son de un orden contextualista y no mecanicista como las de la segunda generacion.
También es importante tomar en consideracion que los principios terapéuticos de la tercera ola
se basan en la reorientacion de la vida y en abandonar la lucha contra los sintomas, es decir
que el objetivo es conectar con procesos relacionados con la aceptacién psicologica, que
implican como es sefalado “los valores, tanto de la persona como los del propio terapeuta; un
proceder dialéctico durante el curso de la terapia; asi como cuestiones relacionadas con la
espiritualidad y la trascendencia” (Coutifio, 2012 citando a Mafas,2007, p.3).

Tomando en cuenta que, dentro de estas TTG se encuentra la Atencién Plena o
Mindfulness cuyos cuatro fundamentos tienen su raiz en el budismo, puntualmente del método
Satipatthana Sutta, mismo que es descrito como un sistema antiguo y codificado de
entrenamiento en sensibilidad (Coutifio, 2012). EI Mindfulness que fuera formulado
originalmente por Kabat-Zinn como la meditacion de reduccion del estrés basada en el estar
atento (REBAP) favorecida por la postura oficial de la APA en cuanto a la meditacion,
reconociendo y recomendando la investigacién y la aplicacion terapéutica (American
Psychiatric Association,1977). Fijando algunos antecedentes, a inicios del siglo XX, la
meditacion fue menospreciada, patologizandola incluso, a decir de personajes importantes en
el psicoanalisis como Franz Alexander, cofundador de la medicina psicosomatica, quien en sus
textos describié la meditacion budista en términos psicopatoldgicos, refiriéndose a ella como
“catatonia artificial” (Grof, 2010, p.128).

4.4 Salud mental

En el marco de la salud mental, es necesario tener en cuenta el contexto cuando se

investigan las practicas religiosas (Korman et al. 2008) ya que pueden ser consideradas

erréneamente patoldgicas (Lévano, 2016), en la misma linea, Parra y Paul (2010) establecen
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que, individuos no clinicos, pueden ser catalogados con sintomas esquizotipicos al manifestar
experiencias y pensamientos de tipo espiritual. Tal es la situacién, que Grof (2010) comenta
que en la literatura psiquiatrica se encuentra una extensa discusion sobre cual seria el
diagnéstico clinico mas apropiado para muchas de las grandes figuras de la historia espiritual
(p.128). En cuanto a los rasgos patologicos, Korman et al. (2011) han cuestionado la utilidad
de estos indicadores “cuando se apela a la importancia de las variables culturales y religiosas”
(p.201). Existe un efecto positivo que tiene la espiritualidad en la salud mental (Rivera, 2017).
Sin embargo, entre las contradicciones que se identifican en las personas tendientes a la RE es
que, por un lado, se tiende a presentar mayores sintomas psicopatolégicos y por el otro,
mejores puntajes de salud mental (Simkin y Etchevers, 2014).

Mediante aplicaciones clinicas, vinculadas con el funcionamiento ejecutivo, se ha
establecido que la experiencia RE mejora la salud mental (Gallegos, 2020, p.107). Por su parte,
Reed y Peri acordaron sobre la existencia de una conexion entre la espiritualidad fuerte y la
mejoria en la salud mental, con la habilidad para afrontar el estrés de una enfermedad y el
duelo (Whetsell et al. 2005). En trabajos de grado de psicologia en Latinoamérica,
especificamente en Ecuador se ha investigado sobre la espiritualidad como coadyuvante a la
terapia dialéctica conductual, en adolescentes y con efecto de regulacién emocional en una
muestra con rasgos de personalidad limite (Cardenas, 2019). Estudios psiquiatricos han
revelado la viabilidad del factor RE en problematicas de indole postraumatica valiéndose de las
creencias, la comprension y el apoyo religioso y espiritual (Stoddard, 2012, p.105). Se ha hecho
constancia de los efectos positivos que tiene la espiritualidad “sobre la salud, no sélo fisica sino
también mental” (Chimpén y Oviedo, 2012, p.368). Acorde a ello, se ha especificado que los
factores espirituales estan mayormente relacionados con la salud mental que con la salud fisica
(Johnstone et al. 2008). En cuanto al contexto pandémico suscitado en el afio 2020, los autores

Alvarado y Pagan (2021) discuten sobre la importancia de considerar la dimensiéon RE como
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recursos de afrontamiento en situaciones de crisis e incertidumbre que debe ser abordada
desde el punto de vista del trauma.

4.4.1 Efectos positivos

Se ha constatado la evaluacion de los efectos positivos y negativos del factor RE en la
salud mental con resultados aun contradictorios (Simkin y Etchevers, 2014). En cuanto a los
efectos positivos de la religiosidad en la salud mental Salgado (2014) los recaba e identifica
bajo los siguientes parametros “menor consumo de drogas, mayores posibilidades de apoyo
social, encontrar un sentido a las situaciones adversas en base a un sistema de creencias”
(p-130). Las revisiones literarias han incluido los aspectos positivos y negativos del factor RE
sobre la salud mental, entre los los resultados positivos se identifican variables como el
bienestar, felicidad, esperanza, optimismo y agradecimiento. Es asi que, la espiritualidad,
concebida como una estrategia practica de afrontamiento puede constituirse como una
herramienta efectiva (Cepeda y Pardo, 2017; Kabat-Zinn, 1991).
4.4.1.1 Bienestar psicolbgico y espiritual

Se ha demostrado que la practica de la religién, la espiritualidad y la meditacion
consciente, favorece el aumento de la sensacion de compasion, bienestar, plenitud, asi como
la disminucion de la ansiedad y una recuperacion mas rapida de la enfermedad mental (Barnby
et al. 2015; Cohen et al. 2010; Giovagnoli et al. 2009; Ivanovski y Malhi, 2007; Sasaki et al.
2011; Shapiro y Walsh, 2003). En cuanto a los beneficios de las practicas espirituales, Barnby
et al. (2015) muestran que mejora directamente la experiencia emocional a través de un mayor
sentido de significado y esperanza, y Clark et al. (2003) agregan que alivia los sentimientos de
miedo y soledad.

En el contexto organizacional, se han realizado estudios para determinar la relacién
entre el bienestar psicoldgico, la espiritualidad y la percepcion de la salud, en el trabajo de

Urena, Barrantes y Solis (2014) se reportaron correlaciones significativas en estas
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dimensiones en funcionarios de la Universidad Nacional de Costa Rica, aplicando para ello un
cuestionario de autopercepcion de la salud y la escala de espiritualidad en el trabajo. Es asi
qgue, se expone que en general, los individuos que tienen un punto de vista correlacionado con
los divino reducen el riesgo de padecer tanto trastornos de internalizaciéon como de
externalizacion, en los primeros de internalizacién se engloba la ansiedad, la depresion fobias
y ataques de panico, en el caso de los segundos de caracter externalizante se pueden englobar
el abuso de sustancias y el comportamiento antisocial (Aldrich y Crabtree, 2020).

Una variable aun poco explorada es el bienestar espiritual, en adultos mayores,
Whetsell et al. (2005), han encontrado relaciones positivas entre los niveles de bienestar
espiritual y el género, la edad, la educacién y el estado civil.

4.4.2 Estilo y recurso de afrontamiento

Ante situaciones limite, extremas o significativas resulta inevitable para la mayoria de
los individuos buscar recursos de afrontamiento o respuestas que les permitan recuperar,
obtener o reforzar el sentido de la vida. Desde la segunda mitad del siglo XX se pone de relieve
a la espiritualidad como herramienta de afrontamiento, Chimpén y Oviedo (2012) retoman lo
dicho por el neurélogo, psiquiatra y filésofo Viktor Frankl en su libro El hombre en busca de
sentido, en el cual narra su experiencia en los campos de concentracion, y también hace una
valoracién de su efecto terapéutico: “la observacion psicolégica de los prisioneros, ha
demostrado que unicamente los hombres que permitian que se debilitara su interno sostén
moral y espiritual, caian victimas de las influencias degenerantes del campo de concentracion”
(Frankl citado en Chimpén y Oviedo, 2012, p.362). Pero el efecto positivo de la espiritualidad se
ha identificado extensamente a lo largo de la historia, Barnby et al. (2015) establecen que esta
vinculacién de resultados positivos con la espiritualidad, han sido un punto central de la filosofia
y la literatura durante milenios, desde Hipdcrates hasta Dostoyevsky (Devinski, 2003). Desde

principios del siglo XX, personajes como Freud y Jung, realizaron sus interpretaciones acerca
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del impacto en la psique de la religidn y la espiritualidad, con el paso del conductismo esto se
dejo de lado, pero recientemente los resultados en areas como la neurofisiologica o la
psicologia han validado el estudio de la espiritualidad (Barnby et al. 2015; McNamara et al.
2011).

En relacién a la prestacion de servicios de salud mental con orientacion espiritual y/o
religiosa, se han podido realizar estudios que verifican su efectividad en el tratamiento del
trauma (Bryant et al. 2012). Por su parte, Salgado (2015) ha explicado que ante una situacion
amenazante, surgen “incertidumbres de los proyectos de vida, temores, culpabilidades,
necesidad de balances, reconciliaciones y esperanzas” (p.92). Con respecto a este ultimo
punto, la felicidad esta siendo estudiada junto con los estilos de afrontamiento, la resistencia
psicolégica, la autoeficacia, la esperanza, el engagement y la conducta civica en el ambito
organizacional (Salanova, Martinez y Llorens, 2005). En diversos estudios en relacion al
afrontamiento y al manejo de situaciones de crisis e incertidumbre, se han identificado variables
protectoras asociadas con el factor RE, derivado de que estas proveen de estrategias
adaptativas (Alvarado y Pagan, 2021; Pargament et al. 2013).

El contexto pandémico del COVID-19 es considerado como de alto impacto, afectando a
la poblacién mundial, tanto fisica como emocionalmente, aumentando la vulnerabilidad de las
personas (Alvarado y Pagan, 2021;Horesh y Brown, 2020). Derivado de esta crisis sanitaria se
han realizado estudios que consideran las variables RE orientados a su afrontamiento, por ello,
Alvarado y Pagan (2021) ponen de relieve los hallazgos recientes sobre el factor RE:

(...)los sintomas psicologicos debido a la pandemia, factores relevantes para la
integracion de la E/R en la psicoterapia, asi como discusion de algunas técnicas
psicoterapéuticas de base religiosa y espiritual que podrian ser de utilidad para el

manejo adaptativo de la crisis del COVID-19.(p.1)
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Si bien se ha estudiado extensamente sobre la incorporacion de RE en el afrontamiento
de eventos traumaticos en adultos, en su revision literaria Bryant et al. (2012) revelaron una
escasez de estudios dirigidos a ciertas poblaciones especificas como la infantojuvenil, los
investigadores han documentado la espiritualidad y la religion en nifios y adolescentes como
una forma de afrontamiento ante eventos traumatizantes. Es necesario, dadas las tendencias
globales de debilitamiento en la religion organizada, que los profesionales en el area de salud
integren lo espiritual o religioso, tomando en cuenta que la religidon organizada es una tipica
fuente de apoyo social y lazos comunitarios (Aldrich y Crabtree, 2020; Hodge, 2004; Lake,
2012).
4.4.3 Como factor protector

Se determina que, la religion, las creencias y la espiritualidad, son un factor protector,
ocupan un lugar primordial en la vida de los individuos, influyendo como lo senalan Betancourt
y Cartes (2019) “en la forma de relacionarse con el entorno, afectando sus relaciones
familiares, de pareja, académicas, laborales y sociales, influyendo su vision sobre si mismo y
del mundo que los rodea (Salgado, 2014)” (p.30). Entre los problemas de salud mental que se
ven disminuidos gracias a la mediacion de la espiritualidad y la religiosidad estan la depresion,
el abuso de sustancias, el suicidio, la demencia y los trastornos relacionados con el estrés, asi
como los problemas de salud graves (Aldrich y Crabtree, 2020, Agorastos, Demiralay y Huber,
2014; Bonelli y Koenig, 2013; Levin, 2010). Por su parte, Aldrich y Crabtree(2020) comentan
que se ha demostrado que el apoyo social y el afrontamiento basado en la fe son los
principales factores protectores con problemas de salud graves (Koenig, 2008; Moreira et al.
2006; Webb et al. 2011).
4.4.4 Efectos negativos

Se ha investigado sobre la influencia tanto positiva como negativa que tiene la

espiritualidad y la religion asi como sus posibles causas (APA, 2020). Se han hecho estudios
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para evaluar con una nueva perspectiva los efectos negativos del factor RE, por ejemplo, en un
estudio comparativo de individuos con experiencias y creencias espirituales con individuos sin
experiencias y creencias espirituales, se examinaron las caracteristicas benignas y negativas
del rasgo de personalidad esquizotipico, en relacion con la espiritualidad (Parra y Paul, 2010).
Entre los aspectos negativos que Koenig (2012) ha idetificado se encuentran la depresion,
suicidio, ansiedad, psicosis, abuso de sustancias, delincuencia/crimen, inestabilidad marital y
rasgos de personalidad (positivos y negativos).

En el capitulo 12 del The Handbook of Systemic Family Therapy se han reportado
diversos efectos, como que niveles elevados de religiosidad han sido asociados con resultados
patolégicos como rasgos del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) (Aldrich y Crabtree, 2020;
Agorastos et al. 2014). Se ha detectado un aumento de la ansiedad cuando la relacion con Dios
es inconsistente (Aldrich, 2018). Se establece que cuando los usuarios son apegados a una
postura espiritual o doctrina religiosa, han manifestado sentirse insatisfechos cuando los
terapeutas no son respetuosos con sus creencias o evitan dichos temas (Cragun y Friedlander,
2012). También se ha reportado que las personas con que se enmarcan dentro de las
orientaciones sexuales diversas, corren riesgo de sufrir angustia psicologica, asi como del tener
complicaciones para el establecimiento de un sentido positivo de si mismos cuando el dogma
religioso de la familia o la sociedad circundante desaprueba dicha orientacién (Page, Lindahl y
Malik, 2013).
4.4.4.1 Afrontamiento religioso negativo

Existe también lo que ha sido denominado afrontamiento religioso negativo o también
conocido como el ocultamiento de Dios, los individuos que lo experimentan suelen ser muy
apegados a un dogma durante la vida, su manifestacion consiste en una sensacion de
abandono o soledad espiritual, provocado por un distanciamiento de la comunidad religiosa,

abandono de la divinidad, llegando incluso a “sentirse perseguidos o atacados por espiritus
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demoniacos” (Pargament et al. 2013). En su metaanalisis Ano y Vasconcelles, (2005) explican
que después de un evento traumatico, en la fase de recuperacion, es comun que los individuos
busquen o reformulen el sentido de la vida. A su vez, se ha sefialado que cuando se presentan
eventos traumaticos estos pueden generar un impacto negativo en la espiritualidad de los
individuos, generando disminucion de la fe, ateismo, cuestionamientos existenciales y aumento
de angustia psicologica. Precisamente abarcando el impacto negativo de la de las practicas
espirituales y religiosas, se ha documentado que éstas “pueden asociarse con un impacto
negativo en la salud mental a través del afrontamiento religioso negativo y la presencia de
luchas religiosas y espirituales” (Ano y Vasconcelles, 2005; Ano et al. 2013 citados en Alvarado
y Pagan, 2021). Dada su importancia, la religién es un fendbmeno humano peligroso, segun
comentan Schreurs (2004) especificando que esta “puede desvariar por los caminos del
fanatismo, el rigorismo, la intransigencia y la justificacién del terrorismo o de la revancha
justiciera” (p.19).
4.4.4.2 Problemas espirituales

Un constructo para identificar los aspectos negativos de la espiritualidad son los
problemas espirituales. En el estudio chileno a cargo de Reyes et al. (2017), se empled la
Escala Numérica para Evaluar Sintomas Espirituales (ENESE), con la finalidad de reconocer y
medir los sintomas espirituales que pueden ser causantes a su vez de estos denominados
problemas espirituales. Adicionalmente como se reconocio, la cultura es un factor importante
para identificar los problemas espirituales, en este estudio se puso como objetivo, generar
resultados estadisticamente confiables y adaptados al contexto latinoamericano, ya que otros
instrumentos empleados son constituidos en Europa y Estados Unidos, siendo con frecuencia
poco confiables para otros escenarios al no contemplar determinadas variables culturales
(Reyes et al. 2017).

4.4.5 Ansiedad, depresion y prevencion del suicidio
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Se ha encontrado que a mayor espiritualidad menores son los niveles de ansiedad, asi
lo establecen hallazgos donde se identifico un significativo coeficiente de correlacion entre el
bienestar espiritual y la ansiedad-estado, en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 (Zavala, Martinez y Whetsell, 2006). En una evaluacion de los trastornos de ansiedad
con relacion al factor RE realizada a modo de revisién narrativa empirica, Agorastos et al.
(2014) han mostrado los resultados generales de investigaciéon mas importantes y clinicamente
relevantes; encontrandose que las puntuaciones mas altas de RE e ideacidon magica se asocian
con un aumento de los rasgos obsesivo-compulsivos (Agorastos et al. 2014).

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud, el suicido es la
tercera causa de muerte entre los adolescentes, contando en primer lugar con los accidentes
seguido de las enfermedades respiratorias(Cardenas, 2019, p.5). En cuanto a la poblacion
adolescente, en el estudio de Harris et al. (2008) se obtuvieron puntuaciones mas altas entre
los adolescentes que reportaron tener una religiéon (80%), habiendo una relacién inversa del
perddn, el compromiso y el apoyo anticipado con los sintomas depresivos, mientras que las
medidas del Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality que evaldan las
experiencias negativas de RE (afrontamiento negativo, interacciones negativas con otros en la
congregacion, pérdida de fe) se correlacionaron positivamente con sintomas depresivos.

Relacionado a los estilos de afrontamiento, la depresién y la espiritualidad, se encontro
que entre ciertos grupos religiosos como cristianos afrocaribefios y musulmanes la oracion es
percibida como efectiva para combatir sintomas depresivos, ademas estos grupos optan por
estilos de afrontamiento privados ya que se percibe la enfermedad mental como estigma
comunitario (Cinnirella y Loewenthal, 2011). Por otro lado, se ha determinado que, ante niveles
elevados de espiritualidad, los Cuidadores Primarios Informales de personas con
enfermedades en etapa terminal no presentan depresién (Villafuerte y del Cisne, 2019). En

cuanto a las intervenciones con orientacion RE realizadas para combatir la depresion, se puede
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contar con la Terapia Cognitiva basada en la Conciencia Plena para la depresién (MBCT
[Segal, Williams y Teasdale, 2002]), en una combinacion de Atencion Plena y técnicas de
activacion conductual.

4.4.6 Abuso de sustancias

Partiendo de que la espiritualidad se relaciona con el sentido de significado, de valor y
el alivio (Van-Hook, 2016) ésta, junto con la religion pueden contribuir a la disminucion de
diversas conductas de riesgo y desadaptativas, como abuso de sustancias o experiencias
traumaticas (Alvarado y Pagan, 2021; Currier et al. 2017; Park et al. 2017; Richard y Bergin,
2005; 2014). En cuanto a las intervenciones realizadas para combatir las adicciones esta la
Spiritual Self Schema Therapy (3-S, de Margolin et al. 2007), comentan Korman et al. (2011)
sobre la imperante necesidad de fijar el objetivo de realizar un cambio del “Esquema Adicto” al
“Esquema Espiritual” . El factor RE, eleva la autoestima, siendo ademas un factor protector en
adolescentes en cuanto a conductas de riesgo y consumo de sustancias (Wong et al. 2006). En
los programas de Alcohdlicos Anénimos (AA), como el de 12 pasos, mismo que se integra
como un mecanismo central la vision RE, siendo una herramienta clave en el proceso de
recuperacion, estudios relacionados con el abuso de sustancias, como la revision sistematica
de Chitwood, Weiss y Leukefeld (2008) han apoyado que a mayor presencia del factor RE se
registran niveles mas bajos de consumo de sustancias, particularizando el alcohol y la
marihuana, que fué lo estudiado en dichas revisiones (Aldrich y Crabtree, 2020). Como hemos
se ha sefalado anteriormente, por un lado las practicas espirituales pueden ayudar a la
disminucion del consumo de sustancias, sin embargo hay otras espiritualidades que avalan su
consumo, como es el caso de la ayahuasca:

El creciente niUmero de personas que usan ayahuasca de forma regular ha
planteado preocupaciones de salud publica. Drogas de abuso como la heroina, la

cocaina, el alcohol o las anfetaminas comparten un mecanismo neurobiolégico comun
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que involucra el llamado “sistema de recompensa neural”, induciendo cambios
funcionales en estructuras cerebrales relacionadas con el placer como el cuerpo
estriado y el area ventral-tegmental dopaminérgica. Se considera que la activacion de
este circuito neuronal juega un papel crucial en la modulacién de las consecuencias del
abuso de drogas, que pueden incluir problemas psicolégicos, médicos, legales,
laborales y familiares.(Bouso et al. 2012)

Tener en la mira las practicas RE que avalan el consumo de sustancias psicoactivas es
vital no solo para los profesionales en psicologia, en general en los intervinientes en el area de
salud.

4.4.7 Trastornos alimentarios

Pese a que autores como Chimpén y Oviedo (2012) atribuyen a la cultura actual y al
individualismo como causas de los trastornos alimenticios y a la pérdida de cualidades morales
(altruismo, abnegacion, etc) mismas que no sobra decir, son valores tradicionalmente
cristianos. Ya desde la Edad Media y con fundamento en los preceptos de los Padres del
Desierto, se concibe el ayuno como una practica saludable y bien vista a los ojos de Dios,
algunas tradiciones griegas sobrevivieron, como el Galenismo con sus doctrinas humorales,
las férmulas magicas, la dieta, los bafos curativos monjes como Miguel Psellos o Cecaumeno
resaltaron en sus escritos las virtudes de los alimentos y el ayuno (Bont, 2005, p.43). Dentro
de la medicina arabe también la dieta jugd una posicién decisiva, tanto como causa de
enfermedad y como factor terapéutico siendo una de las tres ramas galénicas tradicionales,
contando ademas con la farmacoldgica y la cirugia (Bont, 2005, p.44).

Las personas que padecen trastornos alimenticios pueden tener tanto niveles elevados
de espiritualidad como niveles muy bajos, asi lo demostré el estudio de Chimpén y Oviedo
(2012), sus resultados muestran que la experiencia espiritual en relacion a este estudio “influye

en la forma de relacionarse de las personas” es decir que la espiritualidad como estilo de
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afrontamiento resulta mas efectiva cuando tiene un componente social, acorde a lo dicho por
Quiceno y Vinaccia (2009) “Tanto la espiritualidad como la religién, por medio del apoyo social o
el sustento del grupo, favorecen los estados de serenidad y procesos cognitivos que ayudarian
a la salud fisica y mental de las personas, lo que significa que podrian ser utilizadas como
maniobras terapéuticas frente al afrontamiento de enfermedades (Chimpén y Oviedo, 2012,
p.374). En cuanto a la comorbilidad de esta problematica, se ha encontrado que “Las
adolescentes con trastornos de alimentacién poseen una evaluacién cognitiva caracterizada
por estados permanentes de depresién, ansiedad y agresividad” (Chimpén y Oviedo, 2012,
p.366). En cuanto al desenvolvimiento social, el incremento de las habilidades espirituales
impacta positivamente en las relaciones sociales, mismas que a su vez al desarrollarse
favorecen la salud fisica y mental. De este modo, “tener en cuenta la existencia o creacion de
una red social religiosa o espiritual podria mejorar el afrontamiento de los desérdenes
alimentarios, no sélo porque se desarrollan relaciones interpersonales sino también porque se
crea una relacion con lo trascendente, lo cual brinda un significado de vida y un sentido de
esperanza’(Chimpén y Oviedo, 2012, p.375). Se han realizado intervenciones con orientacion
RE hacia los trastornos alimenticios (Richards, Bennett, Hardman y Eggett, 2006), en
pacientes en estado de internacion, con buenos resultados.

4.4.8 Duelo y resiliencia

Quienes sufren una pérdida, necesitan para el manejo del duelo crear redes de apoyo,
mismas que pueden ser establecidas de una manera informal. “exposicion, ya sea de manera
directa o indirecta, a eventos que implican dano corporal, lesiones, enfermedad, o muerte”
(Itkonen, 1997; Jennings, 1999 en Castro, 2017).

Se ha establecido que la espiritualidad puede ser un recurso resiliente para los
individuos en general (Cepeda y Pardo, 2017), y en particular para los adolescentes (Cardenas,

2019, p.9). La facilitacion de la resiliencia por medio de la espiritualidad, como lo acuerdan
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diversos autores (Crawford et al. 2006; Roehlkepartain et al.2014), se plantea que ésta, ayuda
a construir relaciones de apego, facilitando acceso a fuentes de apoyo social, resulta una guia
para la conducta y los valores morales, ademas de ofrecer pautas para el crecimiento personal
y desarrollo (Cardenas, 2019, pp 10). El apoyo social ha mostrado una capacidad protectora
frente al duelo complicado (Vanderverker y Prigerson, 2010).

Se ha establecido que en relacién a factores protectores y resiliencia como promotores
de la salud y el bienestar, se determinan tres recursos ligados con el factor RE, mismos que
son: el significado, la espiritualidad y el crecimiento (Park, 2012). Segun Piedmont la
espiritualidad tiene una estrecha relacion con la trascendencia y por ende con la muerte. El
factor espiritual es definido por Sayés(2006) como “una motivacion innata que orienta el
comportamiento en el esfuerzo de construir un sentido mas profundo para la vida desde una
perspectiva escatoldgica, vale decir, relativa al destino del ser humano luego de su
muerte”(Simkin, 2017).

Se ha estimado mediante un metaanalisis internacional que la prevalencia general del
duelo complicado es de un 9.8% (Lundorff et al. 2017); para valorarlo, se ha empleado el
cuestionario Inventory of Complicated Spiritual Grief e intervenciones con Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Villagémez, et al. 2020).

4.4.9 Violencia y abuso sexual

En un estudio hecho a mujeres en situacion de violencia de pareja, se evaluaron como
variables personales la resiliencia y la espiritualidad y cdmo estas pueden influir en la
experiencia de los sintomas ante una situacion de maltrato. Canaval, Gonzalez y Sanchez
(2007) mostraron que la espiritualidad y la resiliencia son altas en las mujeres mujeres
maltratadas que denuncian su situacion de violencia de pareja. Otras investigaciones avalan el
impacto beneficioso que tiene la religidn, la religiosidad, la espiritualidad y el bienestar espiritual

para enfrentar la violencia en todo tipo de poblaciones (Canaval et al. 2007 en Salgado, 2015).
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Los autores destacan la necesidad de valorar la espiritualidad y la resiliencia como elementos
que pueden aumentar las fortalezas de las mujeres en situacién de maltrato. Se han disefiado
intervenciones realizadas para victimas de abuso sexual con orientacién al factor RE
(Murray-Swank y Pargament, 2005).
4.5 Como coadyuvante en enfermedades

En un intento de diferenciacion entre los beneficios que por un lado tendria la
espiritualidad y por el otro la religiosidad, se dice que “la espiritualidad puede hacer una
importante contribucion a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades (Marques,
2003) y la religién trae beneficios a la salud general de las personas (Pereira, 2013)”(Salgado,
2015, p.92). Se ha demostrado que las practicas religiosas tienen efectos favorables sobre la
presion sanguinea, perfil lipidico y funcién inmunoldgica, efectos favorables sobre la evolucion
de trastornos mentales como la ansiedad, depresién, mayor estabilidad marital y esta
inversamente relacionada con el distrés psicoldgico, suicidio, abuso de alcohol y drogas ilicitas,
y mayor expectativa de vida (Araujo y Veldazquez, 2016). En relacion a la psicofarmacologia, y
tomando en cuenta que el dolor se intensifica cuando este es acompanado de angustia
psicolégica (Reyes et al. 2011) se han realizado otras implementaciones coadyuvantes al
tratamiento del mismo que no impliquen farmacos (Batiz et al. 2017).
4.5.1 Enfermedades cardiovasculares

El factor RE se ha relacionado en diversos estudios con la enfermedad
cardiovascular(Araujo y Velazquez, 2016; Anyfantakis et al.2013). En las personas que han
sufrido un accidente cerebrovascular, la creencia espiritual de que un poder superior ayudara a
sobrellevar la enfermedad/discapacidad esta asociada con una mejor salud mental, pero ni los
factores religiosos ni espirituales estan asociados con los resultados de salud fisica. Los
resultados son consistentes en cuanto a que las creencias espirituales son un factor protector

para evitar padecer angustia emocional, en los pacientes que han sufrido un accidente
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cerebrovascular (Johnstone et al. 2008). Por su parte, Araujo y Velazquez (2016) establecen
que el ejercicio asociado con meditacion tiene mayor impacto favorable sobre la presion
arterial, control glucémico, mejora de la funcion endotelial y disminucién del indice de rigidez
arterial. También se destaca que la oracién de intercesion se asocié con menos complicaciones
inherentes a la enfermedad coronaria aguda (Araujo y Velazquez, 2016).

4.5.2 Dolor crénico

Se establece que el dolor crénico tiene un componente cognitivo y otro fisioldgico,
mismos que deben ser atendidos conjuntamente (Ruvalcaba y Dominguez, 2009). Tomando en
cuenta que el dolor se intensifica cuando este es acompafnado de angustia psicolégica (Reyes
et al. 2011) se han realizado otras implementaciones coadyuvantes al tratamiento del mismo
que no impliquen farmacos (Batiz et al. 2017). En un estudio que se realiz6é para comparar la
técnica de imagineria, con y sin componente espiritual sobre la percepcion del dolor y la
temperatura en pacientes con cancer (Batiz, et al., 2017) se logré una mejoria en la reduccion
del malestar.
4.5.3 enfermedades cronicas

En diversas investigaciones se ha demostrado que “la espiritualidad es importante para
aliviar los niveles de estrés ocasionados por el padecimiento de enfermedades graves o
cronicas, por medio de estilos de afrontamiento mas adaptativos”(Chimpén y Oviedo, 2012,
p.369). En la linea de estas ideas, Salgado (2015) coincide con Navas y Villegas planteando
que “se justifica plenamente su uso en los programas de apoyo psicosocial dirigidos al
tratamiento de enfermedades croénicas y de alto riesgo”(p.91). En personas con diversas
enfermedades cronicas, Vinaccia, Quiceno y Remor (2012) determinaron que las
creencias/practicas y el afrontamiento orientado a RE no tienen un peso significativo sobre la

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), para ello se empled una bateria que
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contenia el inventario de sistema de creencias (SBI-15R) y escala estrategias de afrontamiento
espirituales (SCS).

4.5.4 Cancer

Ante el diagnostico de cancer, la aparicion subsecuentes de los sintomas y el dolor, el
paciente sufre de preocupaciones asociadas a la posibilidad de morir, apareciendo dudas
existenciales sobre el propdsito de su vida, el destino de sus cosas y seres queridos(Batiz et al.
2017). Tomando en cuenta los aspectos culturales relacionados con el cancer mediados por la
espiritualidad, se ha encontrado que, al aplicar la Escala de Afrontamiento al Cancer a
poblaciéon mexicana, hubo una ausencia del factor “fatalismo” de la escala, a lo que comenta
Vazquez Galindo (2019) que ésta ausencia puede explicarse por posibles caracteristicas
culturales de dicha poblacion, misma que se vale “de la fe, esperanza y espiritualidad como
estrategia para afrontar eventos estresantes”(p.69). Otro dato culturalmente relevante de este
estudio, es que “la muestra mexicana emplea estrategias orientadas a la ansiedad y/o
desesperanza, que conlleva una valoracién del cancer y su tratamiento como amenaza y poco
control; sin llegar a presentar una actitud de aceptacion o resignacion frente al
desenlace”(Vazquez Galindo, 2019, p.69). Por su parte Sanchez, Sierra y Zarate (2014)
efectuaron mediciones simultaneas usando dos cuestionarios para evaluar espiritualidad
(FACIT-Sp) y religiosidad (DSES), en una muestra de pacientes con diagndstico de cancer. Se
reportd que la religiosidad y la espiritualidad son conceptos teéricos independientes; para llegar
a dicha conclusidn, se realizé un analisis de correlacion y técnicas de analisis multivariado
(analisis factorial y escalamiento multidimensional) para evaluar la asociacion entre ambas
dimensiones (Sanchez et al. 2014).
4.5.5 Diabetes

Se han hecho estudios en pacientes diabéticos adultos, midiendo los niveles de

ansiedad y estableciendo su relacion con el bienestar espiritual (Zavala, Martinez y Whetsell,
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2006). En una poblacion de mujeres, la asistencia a servicios religiosos mas de una vez a la
semana, se asocio con una mortalidad mas baja por cancer, enfermedad cardiovascular y
muerte por todas las causas, lo cual soporta el concepto de que la RE, puede modificar el curso
evolutivo de enfermedades crénicas (Araujo y Velazquez, 2016).
4.5.6 VIH/SIDA

Se ha investigado sobre la perspectiva espiritual en individuos que padecen VIH/SIDA
tratando de identificar su proceso de afrontamiento y adaptacién asociandose con dicha
perspectiva. Carson y Green encontraron una relacién positiva entre la espiritualidad y la
fortaleza en pacientes con VIH (Whetsell et al. 2005). En su estudio Pérez, Veloza y Ortiz
(2012) emplearon la la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed. Se ha identificado en los
pacientes con VIH/SIDA “una alta perspectiva espiritual ante la vivencia de la enfermedad” y
“se hace referencia a la lectura de material espiritual, a la meditacion y el rezar como
comportamientos que intervienen en el manejo de la situacion dificil” (p.8), resultados son
coincidentes con otros hallazgos de estudios previos. Se ha planteado tambien la necesidad
que, desde las organizaciones religiosas y espirituales se tomen medidas para atender las
necesidades de los pacientes con VIH/SIDA, comentan Arévalo y Avila (2012) que deben ser
promovidos los cambios tanto a nivel individual y comunitario que no solo prevengan los
contagios, también la discriminacién o la estigmatizacion, para ello es necesario “la
construccién de una ética, cuyo punto de partida no sea ni la enfermedad ni la
trasgresion”(p.59). En cuanto a los beneficiossocioculturales, en la literatura se ha establecido
que “las creencias religiosas pueden hacer parte de las estrategias para reducir el estigma y la
discriminacién frente al VIH/SIDA”(Arévalo y Avila, 2012, p.59).
4.5.7 Cuidados paliativos

El objetivo principal de los Cuidados Paliativos (CP) es segun Redondo, Ibafiez, y

Barbas (2017) “el alivio del sufrimiento de la persona, entendiendo dicha experiencia de una
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manera global desde la que se integra lo fisico, lo psicolégico, lo social y lo espiritual” (p.117).
Autores como Barbero y Bayés establecen que la espiritualidad al estar vinculada con la
existencialidad y en la finalizacion de la vida, se encuentra entre los factores implicados en el
hecho de morir en paz, ya que tiene un peso sustancial el considerar que su vida ha tenido
sentido (Redondo et al. 2017, p.118).

El Manual espariol para la atencion psicosocial y espiritual a personas con
enfermedades avanzadas esta constituido desde la Psicologia de la salud y paliativa, se define
como “manual de intervencion psicolédgica y espiritual, con todas sus limitaciones, que pretende
resultar una herramienta de visibilizacion de las distintas formas de intervencién psicoldgica y
espiritual en CP” (Barbero y Social, 2017, p.7 ). Ya desde la segunda mitad del siglo XXy
derivado de todos los indicadores positivos que se han verificado del factor RE, la fundadora
del hospicio en Londres, Cicely Saunders, insistié en la idea de que:

(...) la nocién de espiritualidad es central en la ideologia y practica del
movimiento de hospicios y del cuidado del paciente moribundo en instituciones
hospitalarias, asi como en el creciente desarrollo de servicios de cuidado paliativo.
(Pinto, 2007, p.20)

Los estudios de la integracién de la espiritualidad en el contexto sanitario no se han
limitado a los CP segun comenta Reyes et al. (2017), en las ultimas décadas tanto en Europa
como Estados Unidos ya se busca establecer intervenciones mas integrales:

La necesidad de integrar la espiritualidad (...) ha sido estudiada en las ultimas
décadas por el equipo de la Dra. Cristina Puchalski, del George Washington University's
Institute for Spirituality and Health (GWish), que ademas ha desarrollado estrategias
docentes orientadas al “cuidado total” de los pacientes. Otros aportes significativos en
este mismo ambito han hecho la European Association of Palliative Care (EACP) y el

Grupo de Espiritualidad de la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
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liderado por el Dr. Enric Benito. Diversos cuestionarios breves para evaluar la dimension
espiritual durante la entrevista clinica han sido elaborados. (p.748)

En cuanto a los Cuidadores Primarios Informales (CPI) de pacientes terminales,
Villafuerte y del Cisne (2019) han estudiado la influencia de variables como la espiritualidad,
sobrecarga y afrontamiento sobre la depresion, empelando el Cuestionario de Espiritualidad
(CE) de Parsian y Dunning por medio del cual se pudo determinar una correlacion entre la
espiritualidad y la depresion (Villafuerte y del Cisne, 2019). Otros estudios dirigidos al personal
sanitario han demostrado la influencia negativa que tiene en la dimension religiosa el haberse
dedicado al cuidado de pacientes terminales “produciéndose un cierto alejamiento con todo lo

relacionado con la religion” (Raja et al. 2002, p.30).
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Conclusién

Gracias a la revision histérica, conceptual y filoséfica de los conceptos asociados a la
religion y la espiritualidad se ha podido establecer una necesidad de conceptos mas confiables
para su implementacion. La deficiencia en la conceptualizacion impide la eficaz investigacion
sistematica de la espiritualidad y la religién en el ambito de la psicologia asi como la
contratacion de resultados. La congruencia en las investigaciones asi como en los marcos
tedricos de los instrumentos disefiados para su medicion, permitira la implementacién de
intervenciones eficaces en torno al factor espiritualidad y religién, ya que el factor espiritualidad
y religién ha mostrado multiples beneficios para distintos problemas de salud tanto fisica como
mental. También se pudo verificar que la espiritualidad y religion tiene un potencial como
coadyuvantes en las intervenciones de salud, ya sea con fines terapéuticos , para facilitar la
adherencia terapéutica o como estrategia de afrontamiento y herramienta de autocuidado,
mejorando la calidad de vida de los individuos en cualquier etapa de la vida, favoreciendo
diversos escenarios en individuos y poblaciones no clinicas. Derivado de que el factor
espiritualidad y religion tiene una incidencia en la salud mental y en el bienestar psicoldgico, es
necesario para los profesionales en psicologia estar familiarizados con el factor espiritualidad y
religion, ya que la competencia del psicologo en cuanto a los beneficios terapéuticos del factor
espiritualidad y religion es nulo o insuficiente; para ello el profesional debe familiarizarse con
sus conceptos antes de egresar. Pudiendo documentar al respecto que el conocimiento del
estudiante de psicologia en cuanto a la espiritualidad y religiéon es nulo o insuficiente, y no solo
de los profesionales en salud mental, también de los intervinientes en la educacién y en el

ambito médico.
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Apéndices

Apéndice A
Tabla 1

Clasificacion socioldgica de los tipos de espiritualidades

Clasificacion Caracterizacion Tipologia espiritual
Espiritualidad Activos y participantes - Se trata de Dios
teista en las comunidades - Serealizan practicas que habiliten el
religiosas organizadas acercamiento a la divinidad.

- Se trata de los misteriosos encuentros
y sucesos que llegan a aquellos que
estan abiertos a ellos.

Espiritualidad No hay anclaje de - Independencia de la idea de Dios.

extra teista imagenes teistas. - Tipo diferente de trascendencia.
Son religiosamente - La espiritualidad se encuentra en el
inactivos centro del yo, en conexion con la

comunidad, en el sentido de asombro
engendrado por el mundo natural y las
diversas formas de belleza, y en las
filosofias de vida elaboradas por un
individuo que busca el significado de la
vida.

- Formas espirituales inmanentes que
no dependen de la autoridad mas alla
de la propia experiencia de la persona.

Espiritualidad Converge con la - Se trata de vivir una vida virtuosa vy
ética espiritualidad teista y ayudar a los demas.
extra teista. - Hacer lo correcto trascendiendo los
Ubicado en todos los propios intereses egoistas.
segmentos de la
poblacion

Nota: En esta tabla se muestran las tipologias de espiritualidad segun los resultados del estudio

sociolégico de Ammerman (2013).
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Apéndice B

Figura 1

Escalada de articulos cientificos que correlacionan espiritualidad y salud (medicina).
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Nota: gréfico realizado por Rodrigo Toniol en el articulo Politicas de la espiritualidad. en De la
Torre, R., y Seman, P. (2021). Religiones y espacios publicos en América Latina. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires: CLACSO, pp 572. Corresponde a publicaciones hechas en
periddicos indexados en la Medline, que es una extensa base de datos de bibliografia médica

producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos.
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Apéndice C

Consideraciones para la integracién de RE en psicoterapia

Autor

Recomendaciones

Alvarado y Pagan (2021)

Richards y Bergin (2005)

Post y Wade (2009)

—

wnp =

RN~

eficacia

actitudes de los pacientes/clientes
actitudes de los profesionales
competencias de los profesionales
asuntos éticos.

Comprension de la vision global que los clientes
tienen de sus vidas y fortalecer la relacion
Integrando la Espiritualidad en la Consejeria
Profesional y la Psicoterapia Terapéutica.
Examinar si las creencias del cliente son
saludables o no saludables, y si tienen algun
impacto en la queja principal.

Evaluacién de los factores religiosos del cliente, si
estos podrian ser utilizados como estrategias de
afrontamiento en el proceso terapéutico.
Determinar el tipo de intervencion psicoespiritual
que podria ser utilizada con el cliente (segun su
estructura de creencias religiosas).

Descartar o confirmar si el cliente tiene
preocupaciones o asuntos religiosos que estén
afectando su bienestar emocional para integrarlo
al plan de tratamiento.

Factor RE vy los terapeutas
Factor RE vy los clientes
intervenciones terapéuticas con orientacion ER

Nota: Se recogen las consideraciones dadas por Alvarado y Pagan (2021), Richards y Bergin

(2005), Post y Wade (2009) para la integracion en el ambito psicoterapéutico de la religion y la

espiritualidad.
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Apéndice D
Tabla 3
Propuesta de Competencias Espirituales y Religiosas para Psicélogos
Actitudes

1. Los psicélogos demuestran empatia, respeto y aprecio por los clientes de diversos
origenes y afiliaciones espirituales, religiosas o seculares.

2. Los psicélogos ven la espiritualidad y la religion como aspectos importantes de la
diversidad humana, junto con factores como la raza, el origen étnico, la orientacién
sexual, el nivel socioeconémico, la discapacidad, el género y la edad.

3. Los psicélogos son conscientes de cdmo sus propios antecedentes y creencias
espirituales y/o religiosas pueden influir en su practica clinica y sus actitudes,
percepciones y suposiciones sobre la naturaleza de los procesos psicoldgicos.

Conocimiento

4. Los psicologos saben que existen muchas formas diversas de espiritualidad y/o
religion, y exploran las creencias, comunidades y practicas espirituales y/o religiosas
que son importantes para sus clientes.

5. Los psicologos pueden describir como la espiritualidad y la religién pueden verse
como construcciones superpuestas, aunque distintas.

6. Los psicélogos entienden que los clientes pueden tener experiencias que son
consistentes con su espiritualidad o religion, pero que pueden ser dificiles de
diferenciar de los sintomas psicopatolégicos.

7. Los psicélogos reconocen que las creencias, practicas y experiencias espirituales y/o
religiosas se desarrollan y cambian a lo largo de la vida.

8. Los psicdlogos son conscientes de los recursos y practicas espirituales y/o religiosas
internas y externas que las investigaciones indican que pueden apoyar el bienestar
psicolégico y la recuperacion de los trastornos psicolégicos.

9. Los psicdlogos pueden identificar experiencias, practicas y creencias espirituales y
religiosas que pueden tener el potencial de afectar negativamente la salud
psicologica.

10. Los psicélogos pueden identificar problemas legales y éticos relacionados con la
espiritualidad y/o la religion que pueden surgir al trabajar con clientes. Habilidades

11. Los psicélogos pueden realizar psicoterapia empatica y eficaz con clientes de
diversos origenes espirituales y/o religiosos, afiliaciones y niveles de participacion.

12. Los psicélogos indagan sobre antecedentes, experiencias, practicas, actitudes y
creencias espirituales y/o religiosas como parte estandar para comprender la historia
de un cliente.

13. Los psicélogos ayudan a los clientes a explorar y acceder a sus fortalezas y recursos
espirituales y/o religiosos.

14. Los psicélogos pueden identificar y abordar problemas espirituales y/o religiosos en la
practica clinica y hacer derivaciones cuando sea necesario.

15. Los psicélogos se mantienen al tanto de las investigaciones y desarrollos
profesionales relacionados con la espiritualidad y la religion especificamente
relacionados con la practica clinica, y participan en la evaluacion continua de su
propia competencia espiritual y religiosa.

16. Los psicologos reconocen los limites de sus calificaciones y competencias en los
dominios espirituales y/o religiosos, incluidas las respuestas a la espiritualidad y/o
religion de los clientes que puedan interferir con la practica clinica, para que (a)
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busquen la consulta de otros y colaboren con ellos; médicos calificados o fuentes
espirituales/religiosas (por ejemplo, sacerdotes, pastores, rabinos, imanes, maestros
espirituales, etc.), (b) buscar mas capacitacion y educacion, y/o (c) referir a los
clientes apropiados a personas y recursos mas calificados.

Nota. Esta es la propuesta de 16 puntos hecha por Vieten, Scammell, Pilato, Ammondson,
Pargament y Lukoff (2013), traduccién propia del articulo original en inglés.



