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Resumen

El Trabajo Fin de Grado “LA ESPIRITUALIDAD: factor protector en salud mental”
tiene como objetivo demostrar las consecuencias positivas que se derivan de la
espiritualidad en salud mental y diferenciarla de la pseudoespiritualidad, practica
muy extendida en los Ultimos afios. El trabajo se sustenta en una serie de articulos,
ensayos, investigaciones y estudios confeccionados por expertos en el tema. Se
incluye también un estudio empirico que completa el trabajo realizado y permite

reflexionar y sacar conclusiones relacionadas con el tema que nos ocupa.

Resum

El Treball Fi de Grau “LA ESPIRITUALIDAD: factor protector en salud mental” té com
objectiu demostrar les consequeéencies positives derivades de I'espiritualitat en salut
mental i distingir-la de la pseudoespiritualitat, practica molt estesa en els darrers
anys. El treball es sustenta en una série d’articles, assaigs, investigacions i estudis
elaborats per experts en la materia. Inclou també un estudi empiric que completa el
treball realitzat i permet reflexionar i treure conclusions relacionades amb el tema

que ens ocupa.

Abstract

The Final Degree Project “THE SPIRITUALITY: protective factor in mental health”
has as aim to show the positive consequences derivating from the spirituality in
mental health and differentiating it from the pseudospirituality, which practice has
much extended in recent years. The work is supported by a series of articles, essays,
researches and studies made by authorities on the matter and other studious people.
It also includes an empirical study in order to complete the task. This will allow us to

infer conclusions related to the issue of concern.

Palabras claves / Keywords

Espiritualidad — estudio empirico — pseudoespiritualidad — Psicologia de la Religion—

religion — salud mental







Sumario

[TpYioTe [0 ot o] o WSO 9
1. Qué es la espiritualidad ...........ceeeeiiiiiiiiiiiie e 11
1.1. Historia: aproximacién al concepto e implicacion de la espiritualidad en salud

(11T 0= | SRR 11
1.2, DEFINMICION ..ottt bbb 14
2. Psicologia de 1a ReligiOn .........oueeiiiiiiiiieiee e 15
3. Estudios que avalan los efectos positivos de la espiritualidad en salud mental .. 17
4. Estudios que avalan los efectos negativos de la espiritualidad en salud mental.. 33
5. Qué es la pseudoespiritualidad ..............coocuiiiiiiiee e 39
5.1, POSTUIAAOS ...ttt 40
5.2. Consolidacion de la NEW AQE ......ccuuviiiiiie et e 42
5.3. Efectos negativos de la meditaCion..........ccceevvcieeeeiiiien e 43
6. Limitaciones de 10S @StUAIOS .........cuueiiiiiiiiiaiieie et 47
A =S (0 T [0 I =T o 0] 14 oo PSR 49
8. CONCIUSIONES ....ciiiitiie ettt ettt e sttt e e s ea b e e e s s bt e e e e s abbe e e e s aabbeee e annes 59
2] 1o T Te = L = USSR 63
F N 412> (o TR P PP PPPPRPRPPPPP 65






Introduccion

La salud mental ha cobrado en nuestra sociedad gran importancia en los ultimos
tiempos. Lo que hasta hace unos afios era considerado “raro”, hoy tiene nombre y es
estudiado por gran numero de investigadores del campo de la Psiquiatria y de la

Psicologia; los trastornos mentales estan a la orden del dia.

Los trastornos mentales, a dia de hoy, se encuentran entre las enfermedades
cronicas mas frecuentes entre la poblacion general, siendo su prevalencia del 50%.
Dichos trastornos aparecen a edades mucho mas tempranas que otras
enfermedades crénicas. Los trastornos de ansiedad, por ejemplo, aparecen con
mucha frecuencia al final de la adolescencia mientras que la depresiéon y los
trastornos por abuso de sustancias, aparecen mas tarde, a partir de los 25 afios
(Kessler, 2000).

Hay factores que protegen al individuo de padecer un determinado trastorno y otros
factores que lo predisponen a ello. Por ejemplo, la esquizofrenia es un trastorno
mental con carga genética. La historia clinica de dicho trastorno en otros familiares
se convierte en un factor de riesgo para el individuo quien, inevitablemente, quedara
expuesto a padecer dicha enfermedad por su carga genética. El consumo de
estupefacientes seria, por ejemplo, otro factor de riesgo que podria desencadenar
en el sujeto un trastorno psicotico, entre otros. Factores como el consumo de
sustancias toxicas, inestabilidad familiar, ausencia de apoyo social, estrés,
problemas economicos y laborales pueden agravar la situacion, favoreciendo que el
sujeto sufra un determinado trastorno con mayor facilidad, pues lo convierten en un
sujeto mas vulnerable. Sin embargo, existen otros muchos factores que, por el
contrario, protegen al individuo. Son factores protectores una buena educacion,
estabilidad familiar, locus de control interno bien establecido, alta autoestima y un

proyecto de vida elaborado.

Entre los factores protectores encontramos también la espiritualidad, prueba de ello
es la cantidad de bibliografia existente. Segun ésta, la espiritualidad y las creencias
religiosas nos protegen de trastornos mentales, son un factor protector en salud
mental. Sin embargo no hay que caer en el error de pensar que, solo por el hecho de

tener una creencia religiosa, el sujeto esta exento de sufrir cualquier enfermedad.

Pongamos un ejemplo: los cristianos perseguidos en Irak. El Estado Islamico (El,
ISIS, DAESH) entr6 en sus casas en junio y en agosto de 2014. Pese a sufrir
amenazas, violencia, marginacion, traicion y abandono, la poblacion permanece
firme y, a pesar de haberlo perdido todo, viven dia cada dia intensamente lo que

ellos llaman “un regalo de Dios”, la vida. Ante tal acontecimiento solo queda
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preguntarnos: ¢como pueden ver el mundo desde este prisma después de haber
sufrido tanto?, ¢,qué es lo que los protege y les permite seguir adelante pese a tanta
penuria?, ¢cémo es posible que perdonen? La mayor parte de los refugiados de
Qaraqosh y Mosul, dos de las ciudades que cayeron bajo el dominio del El, fueron
expulsados por sus vecinos: musulmanes que se aliaron con el ISIS. Muchos de los
refugiados perdonan a sus vecinos, perdonan al El. Otros, aunque no son capaces
de perdonar al El porque les arrebat6 todo lo que tenian, incluso sus hijos, no estan
enfadados con Dios, sino todo lo contrario, Dios les da la fuerza para seguir adelante

y vivir, en la medida de lo posible, en paz, aseguran.

Los 300.000 cristianos que viven refugiados en Irak huyendo de la guerra, expresan
exactamente lo mismo. No es de extrafar, sin embargo, que entre la poblacién
perseguida haya personas con depresién o por lo menos con sintomatologia
depresiva. Muchos permanecen sanos, fuertes, esperanzados y con ganas de vivir:

son héroes. Y cuando les preguntas el motivo, siempre aluden a Dios.

La espiritualidad protege a estas personas, les da aliento y fuerzas para combatir el
horror del El; gracias a ellas gozan en su gran mayoria de salud mental. Como bien
dice Allport en el prefacio de EI hombre en busca de sentido de Victor Frankl, este se
enfrenta de lleno a la omnipresencia del sufrimiento y a las fuerzas del mal, “adopta
un punto de vista sorprendentemente esperanzador sobre la capacidad humana de
trascender sus dificultades y descubrir la verdad conveniente y orientadora” (Allport,
1946, p. 13). El hombre tiene la capacidad de trascender sus dificultades y descubrir
la verdad. Solo de este modo se hallara libre y ser4 capaz de soportar tanta penuria
y horror. Y, ¢cudl es la verdad de estos iraquies? Dios. Es la libertad espiritual, que

nadie les puede arrebatar, la que da vida sentido y finalidad a sus vidas.

El objeto de dicho estudio es, por tanto, mostrar la relacion positiva que existe entre
la espiritualidad y la salud mental y, a la vez, dejar constancia de las diferencias
existentes entre la espiritualidad y la pseudoespiritualidad, esta Gltima muy en boga
actualmente. Ademas, el trabajo se acompafia de un estudio empirico. Tras la
pasacion del test The Brief RCOPE: Current Psychometric Status of a Short Measure
of Religious Coping (Pargament, 1997) a 20 alumnos que actualmente cursan 1° de
Psicologia en la Universidad Abat Oliba CEU y, a otros 20 que cursan Direcciéon y
Administracion de Empresas (ADE), en la misma universidad, trataremos de dilucidar
el tema que nos concierne: la espiritualidad como factor protector en salud mental y
estrategia de afrontamiento ante situaciones estresantes. También compararemos
las frecuencias de las estrategias de afrontamiento empleadas por ambos grupos

gue nos llevaran a conclusiones hipotéticas avaladas por estudios.
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1. Qué es la espiritualidad

Para llevar a cabo este estudio ha sido necesario definir con exactitud la
espiritualidad y diferenciarla de la religién, muchas veces las encontramos unidas y
en consecuencia confundimos sus conceptos. La investigacion sobre espiritualidad y
religion se ha difundido extraordinariamente en los Ultimos afios, debido a la

repercusion que tiene en la vida de las personas.

En 2004, una encuesta del ICM? (citado en King, 2014) desvelaba que en Europa el
67% de la poblacion de Gran Bretafia creia en Dios o en un poder superior. La
poblacion atea de los paises que participaron en dicha encuesta reconocia haber
rezado alguna vez. Otras encuestas demuestran este mismo fendmeno en otros
continentes como Ameérica. Segun la Base de Datos Mundial Cristiana? (2007) un
90% de la poblacion mundial esta involucrada actualmente en alguna practica
espiritual. Si bien es cierto que la participacion en la religion organizada ha
disminuido considerablemente y sigue disminuyendo afio tras afio en Occidente, la
creencia espiritual se mantiene. Es por ello que creemos necesario conocer el papel
gue las creencias religiosas y espirituales tienen en la vida de las personas y cémo

estas afectan a su salud mental y calidad de vida.

1.1.Historia: aproximacion al concepto e implicacién de la espiritualidad en la

salud mental

Nuestros conceptos actuales de la espiritualidad son vagos y vulnerables porque se basan
en 1) una incierta separacioén de la espiritualidad de la religion, 2) cambios en los conceptos
del yo y en nuestra relacion con los demas y, 3) el intento de abstraer el significado de una

palabra, aislandola de su uso en el lenguaje cotidiano (King, 2014, p.190).

Innumerables autores han dado definiciones de espiritualidad. William James (1902)
definio la experiencia religiosa como aquellos sentimientos, actos y experiencias de
los individuos en su soledad, en la medida en que estos creen estar en relacion con
lo que consideran lo divino. James diferencié una religion experiencial “de primera
mano” que es directa e inmediata de una religion institucional “de segunda mano”
que es heredada. Para el autor ambas quedarian en el ambito de los estudios

religiosos de salud (Pargament, 2003). James creia que la amplia oposicion que

1 El ICM Research, fundado en 1989, tiene por objeto conocer la opinion publica respecto a temas
variados y de interés.

2 La Base de Datos Mundial Cristiana (World Christian Database) proporciona informacion
estadistica general sobre las distintas religiones del mundo, las denominaciones cristianas y los
grupos de personas. Por otro lado, la Base de Datos Mundial de la Religion complementa esta
primera base de datos con material detallado sobre la afiliacién religiosa incluyendo censos,
encuestas y datos respecto a la libertad religiosa a nivel provincial.
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existia en esa época a la inclusion de la religion en salud mental debia ser objeto de
estudio cientifico. Pensaba que las experiencias espirituales eran una parte
importante de la existencia humana y que por tanto debian ser investigadas

empiricamente.
Joachim Wach (1958) relato la experiencia espiritual del siguiente modo:

1) Una respuesta a “algo” que se encuentra mas alla del yo diario; 2) supone una
implicacion total, 3) proporciona un sentido de algo inmensamente real que elimina por el
momento las preocupaciones cotidianas y, 4) conlleva consecuencias para la vida ordinaria
(Wach, 1958, citado en King, 2014, p. 190).

Spilka (1993) clasifico la espiritualidad en tres categorias principales: orientacién a
Dios, que se basa en una teologia y adoracion al Creador, orientacién al mundo, que
se centra en la relacion del hombre con la naturaleza y el culto a la creacién y, por
ultimo, orientacion humanista, que se centra en el logro y potencial humano y se

caracteriza por la egolatria.

Algunos estudios intentaron extraer los atributos generales de la espiritualidad;
aqguellos en los que la mayoria de investigadores y psicologos coincidian o estaban
de acuerdo. En un intento de esclarecer el significado del concepto “espiritualidad”
Tanyi (2002) encontré algunos atributos generales como la fe, las creencias y los
sentimientos de bienestar conectados a un poder interior y la paz. Sin embargo,

muchos de estos atributos variaban en funcion de la religion.

A partir del siglo XVIIl, con el aumento del laicismo, la espiritualidad fue
considerandose cada vez algo mas diferenciado de la religion y en consecuencia

fueron quedando cada vez méas separadas entre si.

En 2002, Culliford afirmaba que habia pruebas evidentes de que la cultura occidental
estaba experimentando un cambio significativo. Se estaba pasando de una visién
estrictamente materialista, positivista y empirista a una visidn naturalista que
reconocia la importancia de la historia personal, las emociones y las experiencias.
Ninguna de ellas podia explicarse Unicamente en términos cientificos. Esta radical
transformacién social abriria claramente la puerta a una mejor relacion entre la

ciencia y la religién (Blanch, 2007).

En las dos ultimas décadas se ha experimentado un progreso sustancial en cuanto a
considerar seriamente la religién dentro del &mbito de la salud (Koenig, Mc Collough
y Larson, 2001). Desde 1990 se han publicado unos 1.500 estudios, investigaciones,
resefias, articulos y ensayos clinicos sobre la conexibn que existe entre
espiritualidad y religion y medicina y salud, cifra que iguala al total de trabajos
publicados antes de 1990 (Benson, 2001).
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En los Ultimos afios hemos observado una gran expansion del area de la
espiritualidad y salud mental para estudiar asi los efectos beneficiosos que conllevan
la meditacién, la oracién y toda una serie de creencias y practicas religiosas (Shorto,
1999).

El reto del sistema de salud mental actual es unir Oriente y Occidente: integrar
ciencia y sabiduria, dejar espacio a lo sagrado y a la practica. Uno de los dominios
mas criticos para la integracion y, a la vez, uno de los mas dificiles de abordar es el
area de la religion y la espiritualidad. Por ello, en la actualidad nos encontramos con
numerosos estudios que abordan el tema. El estudio Integrating Religion and

Spirituality in Mental Health: the Promise and the Challenge tiene por objeto:

revisar la tension historica relativa a la integracion de la religién en las ciencias de la salud
mental para explorar, de este modo, las tendencias sociales actuales que estan creando
nuevas oportunidades y discutir, también, estrategias de integracién de la religién y la

espiritualidad en los servicios y practica de salud mental (Blanch, 2007, p. 251)3.

Varias tendencias sociales sugieren que las barreras entre Oriente y Occidente,
entre la religion y la ciencia serdn mas permeables en un futuro proximo (Blanch,
2007). Estas tendencias incluyen el reconocimiento de la religion como una
institucion social importante, el aumento de la diversidad cultural y religiosa y el
aumento de interés en la medicina alternativa. Aunque gran parte de los
estadounidenses se definen a si mismos como cristianos (76,5%), el porcentaje de
la poblacion de EE.UU. que se identifica con otras tradiciones religiosas y
espirituales esta aumentando (World Christian Encyclopedia, 2001). Entre 1990 y
2000 se observaron aumentos sustanciales en el porcentaje de la poblacion que
manifestaba otras creencias: New Age (240%), hinduismo (237%), budismo (170%)
e islamismo (109%). El porcentaje de la poblacion que se consideraba cristiana
experimentd un ligero aumento (5%) y el porcentaje que se definia a si misma como
judia se redujo ligeramente (-10%). Estas estadisticas sugirieron que los
profesionales de salud mental necesitaban nuevas estrategias para atender a la
diversidad. Sin embargo, cabe destacar que hasta el momento, en el campo de la
Psicologia de la Religion y la Espiritualidad, la mayor parte de estudios e
investigaciones han puesto el acento en las religiones occidentales: cristianismo y
judaismo (Bulkeley y Spilka, 2005).

En Occidente la religion es vista como algo negativo, mientras que la espiritualidad

tiene cada vez mayor aceptacion social. La poblacién piensa que ser una persona

3 Texto original: The purpose of this paper is to review the historical tension concerning the
integration of religion and the science of mental health; to explore current social trends that are
creating new opportunities and pressures to move in this direction; and to discuss strategies for the
integration of religion and spirituality in mental health services and practice.
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espiritual supone desvincularse de la religion, pues a esta se le atribuyen

connotaciones negativas de poder, dependencia y clero.

1.2. Definicién

Koenig y King (2009) proponen una definicion de espiritualidad que alberga cuatro
partes: creencia, practica, consciencia y experiencia. Entendemos por creencia la
conviccién de un dominio o existencia que va mas alld del mundo material. La
practica espiritual, que albergaria ejercicios de imaginacion y deseo como la
contemplacién, oracion, lectura o reflexion, podra darse sin tener consciencia de una
relaciéon con un plano espiritual o con lo divino. Por otro lado, la consciencia, que
implica el conocimiento o percepcion de ser conmovidos intelectual o
emocionalmente y que incluye la oraciéon, meditacion y contemplacién donde hay
consciencia de una dimensién trascendente y, por ultimo, la experiencia espiritual.
Existe una pérdida de los limites del yo y del sentido de una mente delimitada,
dandose un cambio en la orientacion desde uno mismo hacia Dios, los demas, o un
mas alla del mundo material. Segun los autores, estos cuatro componentes de la

espiritualidad pueden darse en nueve combinaciones posibles.

Se entiende, por tanto, la espiritualidad como esa conviccion que tiene el hombre de
gue existe “algo” mas alla del mundo material. Esta creencia se acompafiard de una
practica; oracion, meditacion o contemplacion donde existird consciencia de una
dimensién trascendente y, ademas, se dara una pérdida de los limites del yo,

orientandose el hombre, de este modo, hacia Dios y hacia los hombres.

Vemos, por tanto, que el concepto de religibn no queda solapado por el de
espiritualidad; sus significados son diferentes. La religion sera considerada un
fendbmeno social organizado mientras que la espiritualidad sera entendida como una
experiencia personal de relacién con Dios o un poder superior (Thoresen, 1998). La
espiritualidad connotara aspectos de la religion mas personales, subjetivos y
experienciales (Hadzic, 2011). Esta division no podra ser totalmente aplicada a
contextos reales; la espiritualidad con frecuencia sera practicada en el contexto de
religiones formales lo que dificultard al individuo distinguirlas. En un estudio
realizado por Zinnbauer, Pargament y Scott (1997) el 74% de los sujetos se declard
religioso y espiritual. La espiritualidad se da en el contexto de la religion pero no
siempre se asocia a la practica religiosa regular. Solo el 30% de los australianos que
dan valor a la espiritualidad asistira a servicios religiosos regularmente (Williams y

Sternthal, 2007) lo que pone de manifiesto este fenémenao.

14



2. Psicologia de la Religién

La Psicologia de la Religion y la Espiritualidad, surgida a comienzos del siglo XX en
Europa y Estados Unidos, ha investigado en los ultimos 20 afios, modos en que los
sujetos religiosos se relacionan con la salud y el afrontamiento de situaciones de
vida negativas. Pargament y Koenig desarrollaron el concepto de afrontamiento
religioso como “aquel donde se utilizan creencias y comportamientos religiosos para
prevenir y/o aliviar las consecuencias negativas de sucesos estresantes, asi como
para facilitar la resolucion de problemas” (Pargament y Koenig, 1997, citado en
Yoffe, 2012, p. 194)%.

Durante muchos siglos se consideré que la religion era opuesta a la psicologia ya
que al ocuparse de los problemas de la fe quedaba ligada a la filosofia, a la moral y
a problemas espirituales, dejando de ser, de este modo, un problema o asunto
cientifico. Al principio, tanto la religion como la psicologia compartian el mismo
objeto de estudio: el alma, el espiritu, la conciencia y la fe. Mas adelante, la
psicologia seguiria el paradigma de las ciencias naturales y aplicando métodos

empiricos, se distanciaria de la filosofia y de la religion (Yoffe, 2012).

La religidn y la espiritualidad han sido parte de la experiencia humana durante siglos.
Sin embargo, en el ultimo siglo, algunos estudiosos y precursores del area de la
Psicologia como James, Starbuck, Hall y Coe llevaron a cabo las primeras
investigaciones en el campo de la Psicologia de la Religién. James (1902) fue el
primero en mencionar la religién en las personas sanas y en los enfermos del alma.
Introdujo una conexidn entre la religion y la experiencia humana. Centrd su atencion
en las experiencias religiosas, donde incluyé no solo el nivel de la cognicién, sino

también el de la afectividad y conducta humana.

Fromm (1950) distinguié la religién autoritaria de la humanista. Allport (1950)
contrasté la religion madura con la inmadura y, mas adelante, desarroll6 el concepto
de religién intrinseca y extrinseca. Freud (1927,1961) considerd la religion como
algo valiosisimo para la sociedad y la civilizacion en el proceso de domesticacion de
los instintos destructivos y, a la vez, como algo muy negativo si el sujeto era
esclavizado por ella. Para Jung, en cambio, la religion cumplia una funcién
fundamental en la psique humana: proveer un camino hacia el todo. Desde este
razonamiento, una teoria que no incluyera una dimension espiritual era incompleta,

segun el autor.

4 Texto original: Ways and mechanism by which religious people apply their religious beliefs and
behaviours to prevent and/or moderate negative consequences of stressful life events, in order to
solve their problems as well.
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Allport, Adler, Maslow, Frankl y Erikson reconocieron los valores positivos de las

experiencias religiosas (Faller, 2001).

A mediados del siglo XX los psic6logos comenzaron a prestar mayor atencion a la
religion y espiritualidad (Hill et al., 2000). Creci6é el interés por la relaciéon entre

religion, espiritualidad y salud.

En la actualidad, en el area de la Psicologia ha habido un desarrollo creciente que
sugiere un resurgimiento del interés por la religion (Faller, 2001). La publicacion de
articulos y libros que describen una integracion entre la religiéon y la espiritualidad ha
experimentado un aumento en las ultimas décadas, lo que demuestra que, el interés
por la religion, la espiritualidad y su relacién y consecuencias en salud mental ha
aumentado también (Millar, 1999; Richard y Bergin, 1997, 2000; Shafransake, 1997;
Zinnbauer y Pargament, 2000).
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3. Estudios que avalan los efectos positivos de Ia

espiritualidad en salud mental

Teniendo en cuenta que el objeto de nuestro estudio son las consecuencias de la
espiritualidad en salud mental y las diferencias que existen entre esta y la
pseudoespiritualidad, se hace indispensable- no solo esclarecer y proporcionar una
definicion clara y correcta de espiritualidad- sino conocer y revisar estudios e
investigaciones que hayan tenido por objeto la relacion entre la espiritualidad y la

salud mental.

Incluir la espiritualidad en psiquiatria no implica privarse de los progresos de los
conocimientos cientificos. Se trata de completar el estudio de los determinismos psiquicos
por una hermenéutica® que trasciende toda forma de positivismo psicosocial, biolégico o
naturalista. Reintroducir el alma, con las nociones de sentido y libertad que dependen de
ella, para aumentar las perspectivas de la psiquiatria y de la psicoterapia hasta la dimension
del hombre integral (Dorsaz, 2009, p. 145).

El autor continta;

tener en cuenta lo espiritual trastoca las prioridades y conduce a una antropologia centrada
en el sentido y la libertad, que no reduce la salud solo al silencio de los érganos, ni a un
equilibrio entre el ello y el superego o entre neurotransmisores cerebrales (Dorsaz, 2009, p.
146).
Desde principios de 1980 se han realizado hasta doce revisiones sisteméaticas sobre
la relacion entre la espiritualidad, la religion y la buena salud y el bienestar.
Numerosos estudios empiricos han identificado vinculos significativos entre la
religion, la espiritualidad y la salud (Pargament, 2003). Gartner (1996) encontrd
también asociaciones positivas entre la espiritualidad y el bienestar, la satisfaccion
marital y, en general, el funcionamiento psicolégico. A dia de hoy, mas de 3.000
estudios han tenido por objeto examinar las relaciones existentes entre la
participacion religiosa y la salud; de estos, la mayoria han concluido que las
personas mas involucradas en actividades religiosas o espirituales estan mas sanas,
su estilo de vida es mas saludable y, en consecuencia, necesitaran un menor

ndmero de servicios de salud (Koenig, King y Carson, 2012, citado en Lake, 2012).

Las revisiones mas sofisticadas han encontrado correlaciones débiles entre la

espiritualidad y la salud; existe relacion positiva entre estas por pequefia que sea.

En la actualidad, nos encontramos con literatura sustancial que conecta la religion y

la espiritualidad con la salud fisica (George, Ellison y Larson, 2002; Koenig,

5 Se refiere al arte y la técnica de interpretar textos para la fijacion de su sentido, en especial los
sagrados
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McCullough y Larson, 2001; Swyers y McCullough, 1998; Seybold y Hill, 2001,
Thoresen, 1999; Thoresen, Harris y Oman, 2001; Shahabi y Thoresen, 2003; Dubin
y Seeman, 2003) y mental (Larson et al., 1998; Plante y Sherman, 2001).

Los estudios que hasta el momento se han llevado a cabo sobre la influencia de la
espiritualidad en la salud sugieren que esta, por lo general aunque no siempre,
desempeiia un papel positivo. La influencia es positiva para todos: individuos de

distintas edades, sexos, etnias, culturas, etc.

En una revision de 139 estudios de investigacion que utilizaron medidas
cuantificables de compromiso religioso, Larson et al., (1992) encontraron que solo un
39% no habia informado de la relacién entre ambas variables®. Por el contrario, un
72% informé de la relacidn existente entre ellas. Las medidas de variables religiosas
en esos estudios incluyeron la oracion, el apoyo social, la relacién con Dios, la

participacion en ceremonias religiosas y el significado”.

La espiritualidad resulta beneficiosa en distintos trastornos mentales. Diversos
estudios realizados en los dos ultimos siglos dejan constancia de ello. La
espiritualidad es beneficiosa en trastornos como la depresion: los niveles de
depresién son mas bajos (McCullough y Larson, 1999) y disminuyen también
algunos sintomas depresivos (Koenig, Cohen, Blazer et al., 1995). Ademas, se ha
observado que existe una mayor recuperacion si se afiaden factores espirituales al
tratamiento cognitivo-conductual (Propost, Ostrom, Watkins, Dean, Mashburn, 1992).
Asimismo, los pacientes de edad mas avanzada que participan en actividades
religiosas organizadas presentan menos sintomas y son menos graves. A su vez,
son menos propensos a suicidarse (Lake, 2012). Igualmente, un metaanalisis de 89
estudios sobre religion y salud mental, mostré que la participacion en actividades
religiosas organizadas, reducia el riesgo de padecer depresion o tener un bajo
estado de animo (Koenig y Futterman, 1995). Por otro lado, un metadnalisis de 147
estudios en los que participaron mas de 100.000 sujetos, demostrd que los efectos
de la espiritualidad sobre la depresion son especialmente fuertes en poblaciones
estresadas (Smith, McCullough y Poll, 2003).

Hasta el momento, algunos psicologos han justificado la teoria del self sefialando
que gran parte de las personas que sufren depresién asocian continuamente
pensamientos negativos a si mismos. Creen que, enfatizando o haciendo hincapié

en el amor propio 0 a uno mismo podran mitigar este sufrimiento.

6 Las variables de las que hablamos son el compromiso religioso y la salud mental.
7 Entendemos por significado los valores, las creencias, la ética, etc.
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En primer lugar, no debemos olvidar que la depresion es un fendmeno muy
complejo, sus causas son multiples. Muchas depresiones tendrdn un origen
biolégico y, por tanto, requeriran alguin tipo de medicacion; esto, sin embargo, no
sera tenido en cuenta en muchas ocasiones por los teéricos del self a expensas de
los pacientes. La depresion también puede tener un origen psicoldgico, pero, en
estos casos, hablamos tipicamente de una forma disfrazada de egoismo (Vitz,
1995). Esta afirmacion puede parecer sorprendente, sin embargo, la depresion y los
pensamientos negativos sobre uno mismo son, a menudo, resultado de la agresion
contra uno mismo; agresion u odio hacia uno mismo que se da cuando el sujeto falla
al intentar cumplir estdndares que se habia propuesto para triunfar o tener éxito.
Detras del apego que tenemos a las normas o estandares que nos proponemos y
que no podemos conseguir se esconde mucho orgullo. La confianza positiva en uno
mismo asi como la depresion pesimista son, con frecuencia, el resultado de asumir
estandares que jamas podremos cumplir: objetivos irreales que dificilmente y
aunque dediquemos mucho tiempo y esfuerzo podremos alcanzar. EI hombre
absolutiza estos estandares y, en consecuencia, estos se convertiran en su razén de
ser, motivo por el cual no alcanzarlos causara frustracion y otros muchos efectos

negativos.

Este narcisismo juzgara lo bien que nos encontramos con estos estandares. Cuando
no seamos capaces de cumplirlos seremos nosotros quienes nos condenemos. Sin
embargo, en el cristianismo, por ejemplo, la propia valia proviene de Dios y no de los
estandares que hemos seleccionado nosotros. El hombre no se juzga a si mismo ni
a los demas. El juicio es de Dios y, por tanto, quien juzga se pone en su lugar. El
autor sigue:
En cualquier caso, la creacion psicoldgica de nuestra autoestima es como imprimir nuestro
propio dinero- conduce a una falsa prosperidad; la depresion se sigue de la inflacién. Hablar
de lo maravillosos que somos no va a funcionar si pasado un dia la situacién real no ha
cambiado y por tanto sigue siendo la misma. Del mismo modo, las drogas y las sesiones de
auto-psicologia pueden producir en el hombre una sensacién de alegria fugaz a corto plazo

gue inevitablemente va a desaparecer a las pocas horas volviendo, una vez mas, al estado

depresivo en el que se encontraba (Vitz, 1995, p. 131)8.

La literatura consultada hasta el momento sugiere que la espiritualidad tiene un
efecto saludable sobre la salud mental. Este es un hallazgo en desacuerdo con

algunas posiciones anteriores que sostenian que la depresion y la baja autoestima

8 Texto original: In any case, psychologically creating your own self-worth is like printing your own
money- it leads to false prosperity: inflation followed by depression Self-talk about how wonderful
you are doesn't work if the next day the real situation remains the same. Like drugs, self-
psychology sessions can give short-term elation, but a few hours later the elation has worn off and
a depressive reaction sets in.
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en estos casos no solo eran mas probables sino que, en muchas ocasiones, eran
inevitables (Watters, 1992).

La espiritualidad también resulta beneficiosa en la ansiedad. Se observan menores
niveles de ansiedad (Koenig, 2001) y, en las personas afectadas por diversas
enfermedades, la ansiedad también sera menor (Koenig, 1988; Baider y Sarell,
1983; Ai, Peterson, Tice, Bolling y Koenig, 2004). Un porcentaje significativo de
individuos con ansiedad practica la oracién para hacer frente a sus problemas.
Aproximadamente un tercio cree que la oraciébn es muy Util en la mejora de sus
sintomas. De este tercio, solo uno de cada diez consultara al psiquiatra o médico de
familia después de haber participado en la oracion, pues su sintomatologia no habra
mejorado (Barnes, Bloom y Nahin, 2007). Un estudio publicado en 2001 en el New
England Journal of Medicine exponia que un 90% de los estadounidenses que
sufrieron el atentado del 11 de septiembre habian usado sus creencias espirituales
para afrontar la tragedia (Schuster et al., 2001). Ademas, estudios mas recientes han
demostrado que la espiritualidad puede utilizarse como recurso psicolégico y social

para hacer frente al estrés (Koenig, 2010).

En el trastorno por estrés postraumatico también se observan mejoras. Hay una
mejor recuperacion y un mayor crecimiento postraumatico (Shaw, Joseph y Linley,
2005). Segun Kennedy, Davis y Taylor (1998) la espiritualidad favorece la curacion
emocional. Después de realizar un estudio con mujeres agredidas sexualmente,
confirmaron que las que habian acrecentado su espiritualidad tras el asalto,
recuperaban con mayor facilidad su bienestar, mientras que las mujeres agredidas
que no la habian acrecentado o la habian dejado de lado, mantenian niveles

significativos de depresion.

Thoresen (1999), del mismo modo, afirmaba que la espiritualidad favorece la
curacion relacional. La espiritualidad se ha asociado positivamente a la satisfaccion
del matrimonio (Iroson et al., 2002). En personas religiosas, el porcentaje de

comportamientos sexuales de alto riesgo es menor.

La espiritualidad influye también en el suicidio, siendo las tasas del mismo menores
en personas religiosas (Koenig, 2009). La tasa de suicidio llega a ser hasta cuatro
veces menor en personas que asisten a actividades religiosas (Nisbet, Duberstein,
Conwell y Seidlitz, 2000).

Del mismo modo, se han observado beneficios en enfermedades como el cancer. Un
estudio de 52 pacientes con cancer de pulmén en Ontario, Canada, encontré que
para estos pacientes la fuente mas comun de apoyo emocional era la familia o sus

creencias espirituales (Ginsbrug et al., 1995). Otro estudio, en el que participaron
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292 pacientes ambulatorios con cancer en Canada, recogido al igual que el primero
en una publicacion de Koenig (2010), encontré6 que de todas las estrategias de
afrontamiento por las que preguntaron los investigadores, la mas comun entre los

pacientes era la oracion (Zaza, Sellick y Hillier, 2005).

Asimismo, en la investigacion del alcoholismo, la exploracion y estudio de la
espiritualidad tiene una gran importancia: se trata de un concepto que recibe, cada
vez, mayor atencion en la bibliografia cientifica. Su exploracién, ademas, ha
permitido afirmar que puede desempefar un papel importante en la salud fisica y
mental de los individuos asi como en el proceso de recuperacion de los adictos.
Algunos autores guardan distancia con esta idea y, con frecuencia, la critican. Sin
embargo, otros muchos, entre ellos Gorsuch, Connors, Tonigan y Miller, han querido
sefialar esta y otras variables, véase la religion, como elementos que protegen al
individuo de la adiccién. Estos son, a su vez, factores que favorecen el tratamiento y
mitigan el sindrome de abstinencia. La espiritualidad, por tanto, produce efectos
positivos en el abuso de sustancias. De igual modo, otros estudios han demostrado
que el abuso ser4 menor en aquellos sujetos que tienen un compromiso religioso
(Kendler, Gardner y Prescott, 1997; King, 2003) vy, la respuesta al tratamiento de
deshabituacién, también sera mejor siempre y cuando exista un componente

religioso en el mismo.

La suposicion de un vinculo entre la espiritualidad y el alcoholismo se debe, en
parte, a la existencia de los grupos de Alcohdlicos Anénimos (Marjaria y Orford,
2002). Uno de los elementos clave de su filosofia serd la aceptacion de una fuerza
espiritual procedente de un poder superior® mas grande que uno mismo que ayudara
en el proceso de recuperacion. Esto implica aceptar la espiritualidad que, en este
contexto, serd entendida como un avance transformativo marcado por una
experiencia personal de “despertar espiritual” que resultara de la participacion
regular a las reuniones y de la practica diaria de los doce pasos® que contiene su
programa de intervencion (Reynaga et al., 2007). En el estudio de Reynaga et al.,
(2007) queda demostrado que el nimero y periodicidad de pasos practicados son

diferentes entre los pacientes que han recaido y los que no. Los pacientes que

9 Este poder superior puede ser entendido como un todo o estar representado por Dios.

10 Los doce pasos del programa de Alcohdlicos Anénimos son: reconocimiento y admision de la
impotencia sobre el alcohol, creencia de un Poder Superior, rendicién ante este Poder Superior
como un medio para fortalecer y favorecer la recuperacion, autoevaluacién o inventario personal,
aceptacion de equivocaciones que han contribuido a la ebriedad, disposicién para que Dios elimine
defectos de caracter, humildad y oracion, construir una lista de personas a quienes se ofendio,
enmendar dafios provocados a terceros, inventario cotidiano de actitudes y conductas para
mantener ganancias asociadas a los primeros nueve pasos, buscar a través de la oracion y
meditacion mejorar el contacto con Dios y, por ultimo y después de haber practicado los once
pasos, se espera que en el alcohdlico se manifieste un “despertar espiritual” seguido de un deseo
de ayudar a otros alcohdlicos.
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recaen, con mucha frecuencia, no han puesto en practica los pasos cuatro y doce
del programa: autoevaluacion o inventario personal y manifestacion del despertar
espiritual o avance transformativo seguido de un deseo de ayudar a otros
alcoholicos. Ademas, en el estudio se ha observado que la periodicidad de la
practica de estos dos pasos incrementa la probabilidad de experimentar esta
transformacion en los individuos que mantienen abstinencia total. El estudio

concluye:

los resultados del trabajo permiten concluir que espaciar el ejercicio de los principios de los
doce pasos 0 no practicarlos nunca se debe a los bajos niveles de espiritualidad; estos
pueden ocasionar una recaida. Asimismo, una mayor espiritualidad asociada con mas
pasos, tiene importantes implicaciones para la recuperacion del alcohdlico, en particular,

para aquellos que son mas constantes en su ejercicio (Reynaga et al., 2007, p. 67).

No obstante, no debemos olvidar que, en dicho estudio, la forma de expresar la
espiritualidad se ve limitada a sus practicas y cogniciones especificas; seria positivo,
por ende, realizar investigaciones adicionales que permitieran confirmar los datos

expuestos con otras medidas de espiritualidad (Reynaga et al., 2007).

Asimismo y en relacidén con el tema investigado anteriormente, Koenig llevd a cabo
una revision sisteméatica de todos los estudios publicados con anterioridad al afio
2000, que examinaban la relacién entre espiritualidad y abuso de sustancias. Entre
estos estudios, en un 90% de los individuos el consumo de sustancias, el abuso y el
mal uso de las mismas era significativamente menos comun; estos individuos
obtuvieron calificaciones mas altas en las medidas de espiritualidad que se llevaron
a cabo (Koenig, et al.,, 2001). Esto se observé sobre todo en estudiantes de

secundaria y en universitarios, que en su mayoria habian terminado los estudios.

El Centro Nacional de Adiccién y Abuso de Sustancias (CASA) de la Universidad de
Columbia también llevo a cabo estudios e investigaciones respecto al tema tratado.
Después de realizar tres encuestas nacionales en EE.UU., constataron que los
adultos que consideraban que la espiritualidad no era importante (frente a los que
consideraban que si lo era) eran mucho mas propensos a consumir alcohol y a
beber en exceso. Ademas existian muchas mas probabilidades de que consumieran
drogas como la marihuana u otras (Informe CASA, 2001). Entre los jévenes, los
hallazgos fueron todavia mas llamativos. El informe CASA informé de que los
sujetos que habian recibido tratamiento espiritual (Alcohélicos Anénimos y
Narcoticos Anonimos) junto al tratamiento profesional, permanecian con mas
facilidad abstemios frente a los que, Unicamente, habian recibido tratamiento

profesional.
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Otros estudios demostraron que la espiritualidad permite tratar mejor sintomas como
el dolor o la fatiga (Brady, Peterman, Fitchett, Mo y Cella, 1999). Ademas, asi como
las actitudes espirituales determinan la manera en que las personas se acercan, ven
y entienden la muerte, el bienestar espiritual proporcionara esperanza a quienes

tengan proxima la muerte (McClain, Rosenfeld y Breitbart, 2003).

Es sabido por todos que existen casos en que personas profundamente religiosas
experimentan problemas emocionales cronicos agudos, sin embargo, segun la
investigacion sistematica que llevé a cabo Koenig con muestras clinicas de
pacientes, los sujetos mas religiosos tienden a tener una mejor salud. Los sujetos
con profundas creencias religiosas afrontan mejor la enfermedad, experimentan
menos depresion y se recuperan mas rapidamente de ella. A menudo experimentan
menos ansiedad y tienen tasas mucho mas bajas de abuso de alcohol y otras
drogas. Su investigacion sistematica confirma, por tanto, los resultados que se han

obtenido en otros muchos estudios citados anteriormente.

Las personas con enfermedades mentales, frecuentemente enfatizan el poder que
supone adoptar una explicacién espiritual a sus experiencias y la satisfaccion que se
sigue de estar afiliado a una comunidad espiritual. También afirman que las
practicas concretas, aungque no han sido probadas empiricamente, han sido de gran
ayuda en su recuperacion personal. Hacen hincapié en que un diagnéstico
psiquiatrico no afecta a las unidades mas profundas del hombre para vivir con

proposito y convertirse en seres humanos buenos (Blanch, 2007).

“Servir a un proposito mas alld de uno mismo puede proporcionar significado a una
experiencia. Este significado permitira a la persona vivir dicha experiencia, cosa que,
de otro modo le seria imposible” (Blanch, 2007, p. 256)*'. Trascender la realidad de
las cosas, tener un propdsito en la vida, proporciona significado a la experiencia.
Este significado permite vivir al hombre. El sujeto encerrado en si mismo y que no

aspira a algo superior, a algo fuera de él mismo, se vera afectado negativamente.

La espiritualidad y la religion, que pueden influir en una transformacion personal y
generar un encuentro con la trascendencia, permiten la blisqueda de una verdad o
realidad ultima que es sagrada (Seybold y Hill, 2001). Asimismo, para Rodriguez
(2014) hablar de espiritualidad supone hablar de una fuerza o dimensioén que, por si
misma, es sanadora. Muchas personas creen que la espiritualidad ha tenido un
efecto positivo sobre sus vidas, que las ha transformado y llevado a un estado de

mayor salud. Las experiencias espirituales tienen un efecto transformador: muchos

11 Texto original: Again, serving a purpose beyond one's self may provide meaning to the
experience which can make it possible to live with what might otherwise be unbearable.
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enfermos han vivido una fuerte experiencia espiritual que ha generado alivio a una

enfermedad, a alguno de sus sintomas o ha supuesto un cambio en su vida.

Estos articulos evidencian que la espiritualidad es un factor protector de la salud,
influye positivamente en ella. La espiritualidad favorece el desarrollo de la conciencia
por lo que el hombre tendra mejores actitudes en la vida, més sabiduria y mayor
responsabilidad. Ademas, mediara el efecto de otras variables que podrian influir de
manera mas directa en la salud: sentido de la vida, apoyo social, rutinas diarias
ordenadas, etc. La practica espiritual tendra, por tanto, una serie de efectos positivos
sobre quien la practica.

Por otro lado nos encontramos con los tedricos del apego; estos han comparado a
Dios con una figura de apego (Kaufman, 1981; Kirkpatrick, 1995). Asi como el nifio
dirige su mirada hacia los padres en busca de proteccion, los hombres dirigen su
mirada hacia Dios como refugio seguro, un ser que les ofrece cuidado y proteccion
en tiempos dificiles. La teoria del apego sugiere que las personas que experimentan
una conexion segura con Dios deberian también experimentar un mayor bienestar
en situaciones estresantes y una mayor fortaleza y confianza en la vida cotidiana. A
su vez, deberian experimentar, facilmente, niveles mas bajos de estrés fisioldgico
(Pargament, 2003). De acuerdo con lo expuesto por los tedricos del apego, nos
encontramos con gran variedad de estudios que demuestran que las personas que
perciben una relacion personal fuerte, cobmoda y confiada con Dios, experimentan
menos soledad y depresion y niveles mas bajos de estrés en su vida (Hill y
Pargament, 2003).

Los investigadores han desarrollado una serie de medidas fiables y validas
relacionadas con la percepcion de cercania a Dios. Aungue los instrumentos no son
idénticos, comparten un mismo enfoque: el sentimiento del individuo acerca de su
estrecha relacion con lo divino. Se mide la percepcion de cercania a un objeto no
verificable. Queda demostrado que la cercania percibida por el hombre es un

predictor significativo de la salud fisica y mental.

De acuerdo con las predicciones obtenidas de la teoria del apego, las personas que
afirman tener una conexién mas cercana con Dios experimentan una serie de
beneficios relacionados con la salud: menor depresion y mayor autoestima (Maton,
1989), menor soledad (Kirkpatrick, Kellas y Shillito, 1993), mayor madurez relacional
(Hall y Edwards, 2002) y una mayor competencia psicosocial (Pargament, 1988).
Ademas, la sensacién de cercania a Dios parece ser particularmente valiosa para

las personas que se encuentran en situaciones de estrés.
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Por otro lado, y muy relacionado con el objeto de estudio de este trabajo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado un instrumento
internacional de medicion de la calidad de vida. Tener una medida internacional de
evaluacion de la calidad de vida como es el WHOQOL? permite llevar a cabo la
investigacion de la calidad de vida en diferentes contextos culturales y comparar los
resultados obtenidos en los distintos contextos directamente. La calidad de vida es
entendida como algo subjetivo que incluye facetas de la vida positivas y negativas y,
ademas, es multidimensional. Esta naturaleza multidimensional queda reflejada en la
estructura del WHOQOL. Esta organizado en seis grandes dominios de calidad de
vida: dominio fisico, psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, medio
ambiente y, por ultimo, espiritualidad, religion y creencias personales. El dominio de
espiritualidad, religion y creencias personales examina las creencias del individuo y
coémo estas afectan a su calidad de vida. Se dirige a personas con diferentes
creencias religiosas (budismo, hinduismo, cristianismo, islamismo, etc.) asi como a
las que tienen creencias personales y espirituales que no tienen vinculacién con
ninguna doctrina religiosa en concreto. Veremos que para muchos, la espiritualidad y
las creencias personales son una fuente de sentido, bienestar, seguridad, sentido de
pertenencia, propésitos y fuerza (WHOQOL group, 1995).

Asimismo, Paloutzian, Richardson y Rambo (1999) revisaron una serie de estudios
que sugieren que la conversion religiosa se relaciona con la personalidad y el
bienestar. Si bien es cierto que la conversion religiosa produce un efecto minimo
sobre los rasgos elementales de la personalidad, causa efectos mas profundos en el
nivel medio de las funciones de la personalidad como son los valores, objetivos,
actitudes y comportamientos y, a su vez, en las funciones de la personalidad que

autodefinen el sentido de la vida y la identidad personal.

Otros estudios aseguran que una relacién segura con Dios se vincula con una mejor
percepcion de la salud (Krause, 1998) y un mejor ajuste psicolégico entre las
personas que se enfrentan a variedad de estresores como pueden ser un trasplante
(Tix y Frazier, 1998), una enfermedad (Koenig, Pargament y Nielsen, 1998) o
desastres naturales (Smith, Pargament, Brant y Oliver, 2000).

Los psicologos también han sefalado que la religion y la espiritualidad son
entendidas por algunos como un marco general que los orienta al mundo y les
proporciona motivacion y direcciébn para vivir (Allport, 1950; Mcintosh, 1995,
Pargament, 1997).

12 El WHOQOL es un instrumento de evaluacion de la calidad de vida desarrollado por el grupo
WHOQOL que colabora, a su vez, con 15 centros internacionales. El objetivo que persiguen es
desarrollar una evaluacién de la calidad de vida que pueda aplicarse a las distintas culturas. El
proyecto se inicié en 1991.
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La motivacién espiritual parece tener implicaciones psicoldgicas positivas. Emmons,
Cheung y Tehrani (1998) pidieron a la gente que describiera el motivo por el que
luchaba en la vida. En todos los casos se pusieron de manifiesto los esfuerzos
espirituales. Los individuos tenian un claro propdsito en la vida, estaban satisfechos
y presentaban niveles elevados de bienestar. Por otra parte, los esfuerzos
espirituales se relacionaron con un descenso de los conflictos entre los objetivos y

con un mayor grado de integracion de la meta.

En una serie de investigaciones los niveles altos de orientacion religiosa intrinseca han sido
asociados a una mejor salud mental, incluyendo la autoestima, sentido de la vida,
relaciones familiares, sentido del bienestar y niveles bajos de abuso de alcohol, otras
drogas y promiscuidad sexual (Donahue, 1985; Payne, Bergin, Bielema y Jenkins, 1991
citado en Pargament, 2003, p. 68)13.

En las ultimas décadas no solo se han producido avances en el estudio de la
relacion que existe entre la espiritualidad y la salud mental, como hemos visto hasta
ahora, sino que también se ha estudiado la integracion de la espiritualidad y la
religion en la practica clinica. Desde la década de los 70, un pequefio pero decidido
grupo de profesionales de salud mental, trabajé para llevar la religion al discurso y
programas profesionales y para introducir las perspectivas culturales sobre la
religion en la formacién clinica (Kehoe, 1999; Shorto, 1999). Debido, en parte, a su
esfuerzo, la psiquiatria ha creado formalmente un modelo bio-psico-social-espiritual
e incluye en el DSM-IV una categoria de “problema religioso o espiritual” (Turner,
Lukoff, Barnhouse y Lu, 1995) pues, la psicologia y la espiritualidad son tan intimas

en el hombre que separarlas es muy dificil (Dorsaz, 2009).

En ensayos clinicos aleatorios se ha demostrado que la psicoterapia basada en la
religion acelera la recuperacion de la depresion, el duelo y la ansiedad generalizada
en pacientes religiosos en comparacion con otras técnicas o terapias seculares o
estandares. También hay evidencias de que las personas con trastornos mentales
graves y persistentes que estdn mas involucradas en actividades religiosas, afrontan
mejor su enfermedad y experimentan menos exacerbaciones que requieran
hospitalizacion aguda (Koenig, 2002). Una encuesta realizada a 330 pacientes
hospitalizados, determindé que el 90% utilizaba creencias y practicas espirituales
para hacer frente a la enfermedad y para mas del 40% las creencias espirituales
eran, de entre todos los factores que les permitian seguir adelante, las mas

importantes (Koenig, 1998). No solo la poblacion general y personas con

13 Texto original: Third, in a number of investigations, higher levels of an intrinsic religious
orientation have been associated with better mental health, including self-esteem, meaning in life,
family relations, a sense of well-being, and lower levels of alcohol abuse, drug abuse, and sexual
promiscuity.
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enfermedades fisicas utilizaran creencias y practicas espirituales para hacer frente a
sus problemas; las personas con trastornos mentales a menudo dependeran de
recursos espirituales (Koenig, 2010). Un estudio de 406 pacientes con
enfermedades mentales persistentes realizado en Los Angeles demostré que mas
del 80% us6 sus creencias espirituales para hacer frente a la enfermedad (Tepper et
al., 2001) lo que confirma que participar en actividades religiosas y tener creencias
espirituales permite afrontar mejor una enfermedad de larga duracién. Asimismo,
otro estudio'* con una muestra de 157 adultos con enfermedades mentales graves
realizado en el Centro de Rehabilitacion Psiquiatrica de la Universidad de Boston,
determiné que para las personas con esquizofrenia y depresién mayor, la actividad
espiritual era la que les aportaba mayor beneficio. Para el resto de pacientes que
tenian trastorno bipolar solo la meditacion supero6 la actividad espiritual en frecuencia

de uso (Russinova, Wewiorski y Cash, 2002).

Es tal el efecto que producen en el hombre las creencias o actividades religiosas
que, no solo se convierten a menudo en valiosos recursos que ayudan al paciente a
lidiar con situaciones dificiles sino que, ademas, pueden ser utilizadas por los
especialistas en salud mental ya que aceleran la recuperacion o mantienen la
remision de sintomas de enfermedades emocionales 0 mentales. Dado que las
personas diagnosticadas de serias enfermedades mentales ya luchan contra los
prejuicios y la discriminacion generalizada, es importante que existan afiliaciones
religiosas y sistemas de soporte como parte de su tratamiento o plan de

rehabilitacion para mantenerlas o fortalecerlas (Blanch, 2007).

En contextos culturales occidentales la fe y la oracién estan siendo cada vez mas
aceptadas como tratamientos eficaces en salud mental, incluso para aquellas

personas diagnosticadas de enfermedades mentales graves (Fallot, 2007).

Rezar con un paciente religioso puede tener un poderoso efecto terapéutico positivo
que, a su vez, podra fortalecer la alianza terapéutica. Sin embargo, esta es una de
las intervenciones mas arriesgadas. Se llevara a cabo, Unicamente, cuando el
especialista en salud mental conozca bien al paciente y tenga también un
conocimiento profundo de sus creencias religiosas o espirituales y de sus
experiencias previas con la religion. El paciente debera pedirlo. Es importante que la
religion del paciente y del terapeuta sean similares. El terapeuta debera preguntar al
paciente por qué cosas quiere orar y asi sucesivamente (Koenig, 2002). En un
estudio realizado por Curlin, Lawrence, Odell et al., (2007) se observé que mas del

90% de los médicos de familia encuestados creian que eran competentes para

14 El estudio realizado por Russinova, Wewiorski y Cash (2002) queda recogido también en la
publicacion de Koenig (2010) a la que hemos tenido acceso.
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abordar cuestiones religiosas con los pacientes. Un 37% reveld que habia orado con
los pacientes y de ellos, nueve de cada diez estaban convencidos de que rezar con
los pacientes habia tenido efectos beneficiosos sobre sus problemas especificos de
salud. Otro estudio de 79 pacientes psiquiatricos llevado a cabo en Australia
determin6 que un 79% consideraba la espiritualidad como algo muy importante, un
82% pensaba que su terapeuta debia conocer sus creencias espirituales y un 67%
indic6 que la espiritualidad lo habia ayudado a enfrentarse a su sufrimiento

psicolégico (D'Souza, 2002).

Si bien es cierto que de la integracion de la espiritualidad y la religién en la practica
psicoldgica se derivan beneficios, sera necesaria la experiencia del profesional, por
lo general, una formacion especifica en consejeria espiritual o en educacion clinica
pastoral. El profesional debe estar preparado y poseer los conocimientos necesarios
para integrar la espiritualidad en la terapia y trabajar con ella. Segun encuestas
realizadas a pacientes, se observé que aproximadamente el 75% de las personas
gue buscaban atencion médica sentian que sus creencias religiosas o espirituales
estaban directamente relacionadas con sus problemas de salud. Por este motivo el
Colegio Americano de Médicos ha recomendado a los profesionales conocer la
historia espiritual de sus pacientes y no imponer, de ninguna manera, sus creencias
religiosas o espirituales. En caso de que el paciente solicite una orientacion religiosa
en profundidad el médico podra derivarlo al clero'® (Lake, 2012). Para D’ Souza
(2003) es fundamental que el médico esté capacitado para explorar cuidadosamente
la espiritualidad del paciente y para integrar toda la informacién obtenida en la

gestién del enfoque y el tratamiento.

Los estudios de Koenig demuestran, al igual que las investigaciones expuestas
hasta el momento, los efectos positivos que se derivan de la espiritualidad en la
salud mental de las personas. Koenig sefiala que los diversos modos de fe religiosa
promueven la salud mental en adultos que sufren problemas fisicos. Del mismo
modo, la fe puede promover actitudes de esperanza, cambio y curacion. Para
Koenig este hecho es un paradigma que brinda un modelo para la comprension del
sufrimiento humano. Para Koenig (2007) la religion se centra en las relaciones
interpersonales, la busqueda del perdén a uno mismo y a los demas, en el sentido
de control y la autodeterminacion personal, la promocién de apoyo comunitario y en
promesas de una vida después de la muerte. Ademas tendrd en cuenta la

adaptacion frente a sucesos negativos o estresantes.

15 | os profesionales deben estar muy entrenados y tener muchos conocimientos para poder
abordar este tipo de situaciones. De no ser asi es imprescindible que deriven al paciente. No
deberan pasar por alto sus creencias religiosas o espirituales pues forman parte de su ser vy,
siempre que se pueda y en la medida de lo posible, deberan integrarlas en el tratamiento.
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Para Pargament y Koenig (1997) la practica religiosa de la oracién puede influir
positivamente en la salud mental produciendo efectos positivos a través de
emociones y estados afectivos. Estos pueden promover actitudes de esperanza,
perddén, aumento o afianzamiento de la autoestima, paz, bienestar, amor y
compasion. Segun un sondeo realizado en EE.UU. con méas de 1.000 encuestados,
alrededor del 80% de los pacientes creyé que la oracion podia ayudar a las

personas a recuperarse de la enfermedad.

Existen otros estudios que relacionan la participacion religiosa y las creencias
religiosas con efectos positivos en la salud mental (Ellison, 1994; Grasmick, Bursick
y Cochran, 1991).

Las creencias y practicas de distintas religiones han sido consideradas como
promotoras de efectos positivos en la salud ya que son capaces de disminuir el
estrés. Shafranske (1996) considero la religion fuente potencial de salud mental.

La espiritualidad da sentido a los sucesos de la vida que no pueden ser explicados
por medio del sentido comun. Ciszeck!® en su obra Caminando por valles oscuros
(2015) narra su experiencia en Lubianka, la temida prision moscovita, en la que
estuvo preso durante los afios de la Segunda Guerra Mundial y cémo la oracion lo

sostuvo durante esos ainos. Palabras del autor:

Supongo que los ayunos, las privaciones y las penitencias autoimpuestas que habia
practicado hasta entonces me hicieron algo mas facil soportar los padecimientos del
hambre que sufrimos durante aquellos afios en prision. Al menos en mi caso, la experiencia
no era nueva, aunque si su intensidad. Y enseguida comprendi que la oracién no elimina el
dolor fisico ni la angustia psiquica. Pero si proporciona cierta fortaleza moral para
sobrellevarlos con paciencia. Sin duda, fue la oracién, la que me ayud6 en cualquier
momento de dificultad (Ciszeck, 3015, p. 67).

La psicoterapia, al igual que la espiritualidad o religién, participa en la construccion y
articulacion del sentido personal, por lo que muchas personas se dirigirAn con
frecuencia a la consulta psicolégica en momentos de crisis 0, por ejemplo, cuando
quieran encontrar respuesta a preguntas dificiles. Faller (2001) consider6 positivo
que el psicoterapeuta tuviera en cuenta las creencias religiosas pues de este modo

sabria si estas impiden o favorecen el progreso de sus pacientes.

Vemos, por tanto, que el apoyo espiritual o religioso puede convertirse en una

valiosa fuente de autoestima, informaciéon y compafierismo; una ayuda instrumental

16 Walter J. Ciszeck con Daniel |. Flaherty en su obra Caminando por valles oscuros: memorias de
un jesuita en el Gulag narra su experiencia en la prision moscovita de Lubianka. El autor, un jesuita
norteamericano de origen polaco, permanecié durante los afios de la Segunda Guerra Mundial
encarcelado, siendo condenado posteriormente a 15 afios de trabajos forzados en los campos de
prisioneros de Siberia. En 1963 fue intercambiado por dos espias rusos y pudo volver a los EE.UU.
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gue amortigua los factores de estrés de la vida. La existencia de apoyo religioso
conlleva una serie de beneficios y acompafia a la persona desde el nacimiento hasta
la muerte. El individuo puede contar con la asistencia de un grupo de personas que
comparten una serie de ideas, valores y una vision del mundo incluso, en
circunstancias dificilisimas como una enfermedad grave, el envejecimiento o la

muerte (Ellison y Levin, 1998).

Los efectos del apoyo espiritual serdn mas fortalecedores si en su contenido esta
presente la oracion o la creencia de que Dios trabaja a través de los deméas. El
apoyo espiritual ha sido asociado a niveles mas bajos de depresion y a satisfaccion
vital (Fiala, Bjorck y Gorsuch, 2002; Krause, Ellison y Wulff, 1998). Ha emergido
como un predictor significativo del ajuste psicologico (VandeCreek, Pargament,
Belavich, Cowell y Friedel, 1999).

Que el psiquiatra o psicologo omita o eluda las creencias religiosas y espirituales del
paciente ird en detrimento de este Ultimo pues perjudicard sus sistemas de
afrontamiento y de apoyo, los cuales son indispensables para su bienestar

emocional y su recuperacion de la enfermedad mental (Lake, 2012).

Toda la documentacion consultada hasta el momento, demuestra que existe relacion
entre espiritualidad y salud mental; la primera proporciona beneficios a la segunda.
Sin embargo, no se debe olvidar que esta relacion entre espiritualidad y salud mental
es reciproca; al igual que la espiritualidad protege al hombre de la enfermedad y es
beneficiosa, la enfermedad puede producir efectos sobre la espiritualidad del
individuo. Esto debera tenerse en cuenta pues va a ser muy Uutil en la terapia o

tratamiento de la enfermedad.

La enfermedad es un episodio biografico que altera profundamente todas las
dimensiones del hombre, todas sus esferas y facetas. Lo espiritual, por tanto, no
sera ajeno a la enfermedad. La presencia de la enfermedad altera la vida emocional,
social y espiritual; no solo del adulto y anciano, sino también del nifio (Torralba,
2012).

Todas las facetas y dimensiones del hombre experimentaran una transformacion
cuando aparezca la enfermedad; sus efectos no se reduciran al plano somatico y
bioldgico. La enfermedad no solo afectara al plano emocional y mental; también

producird cambios en los vinculos interpersonales y en la esfera espiritual.

Con la aparicion de una enfermedad grave, que pondra al hombre en situacion
limite, la inteligencia espiritual se agudizara. La enfermedad va a suscitar en el
enfermo una serie de interrogantes y cuestiones que lo situaran en la esfera del

sentido.
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Tanto la enfermedad como la muerte ponen en peligro la totalidad de la persona: “el
nifio enfermo enferma todo y no solo su cuerpo” (Torralba, 2012, p. 202). Es por ello
que el hombre enfermo demandara ayuda, lo que pone de manifiesto su

vulnerabilidad y, ademas, se abrira a los demas en término de necesidad vital.

Por este motivo se ofrece a los pacientes cuidado espiritual que concierne a las
grandes cuestiones de la vida, las preguntas relacionadas con el sentido del
sufrimiento, de la muerte, con el destino y con Dios y, también atencion religiosa,
gue ofrece respuesta a tales cuestiones desde el marco de una tradicion religiosa
que se va a acompafiar de un conjunto de practicas, rituales y convenciones que son
propias de la fe. Para el cuidado espiritual en el nifio serdn necesarias, por ejemplo,
estrategias como el relato, el dibujo, el juego y el dialogo. El profesional y el enfermo
llevaran a cabo una busqueda de sentido mediante la palabra compartida. “La
enfermedad se convertirda en una oportunidad para desarrollar su inteligencia
espiritual” (Torralba, 2012, p. 207).

“El papel de la espiritualidad es el de un mecanismo de supervivencia que funciona y
actlla a través de recursos sociales, mecanismos psicolégicos y los sistemas de

significado y creencias” (Seybold y Hill, 2001, p. 24)'7.

Los datos empiricos no solo sugieren que la espiritualidad contribuye a la salud
mental y fisica de las personas sino que, ademas, apoya a los modelos que vinculan
el apoyo social, como por ejemplo las comunidades religiosas, a una salud positiva.
Este es un tema de interés para los investigadores del area de Psicologia cientifica,
actualmente en expansion. La religion y la espiritualidad se han convertido en
importantes variables que deben tenerse en cuenta en la investigacion de los
factores que contribuyen a la salud fisica y psiquica de los individuos (Seybold y Hill,
2001).

Las creencias y précticas espirituales, han permitido a los hombres a lo largo de los
siglos, dar sentido a las dificultades a las que deben enfrentarse y les han
proporcionado normas o reglas de comportamiento que los han ayudado a vivir y a

trabajar juntos (Koenig, 2010).

17 Texto original: These latter models emphasize the role of religion as a coping mechanism that
works through social resources (e.g., fellowship), psychological mechanisms (e.g., worthiness), and
meaning and belief systems.
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4. Estudios que avalan los efectos negativos de la

espiritualidad en salud mental

La espiritualidad supone y representa una poderosa fuente de consuelo y de
significado. Sin embargo, a veces puede entrelazarse con trastornos mentales
dificultando la determinacion de su valor y utilidad en salud mental y en la practica
clinica. ¢Se trata de un recurso o mas bien supone un riesgo para el individuo?
(Koenig, 2010). Si bien es cierto que la espiritualidad produce efectos positivos sobre
la salud mental, también puede ocurrir que en algunos casos, los efectos sean

negativos de modo que perjudiquen al individuo o agraven su situacion.

Los efectos positivos de la religién y la experiencia espiritual en la salud estan
basados en la asuncién de que la experiencia espiritual es positiva y saludable en si
misma. Sin embargo, la religion y la espiritualidad pueden llegar a ser patoldgicas:
autoritarias, superficiales, extrinsecas, fragmentadas, etc. La espiritualidad “poco
saludable” puede tener graves consecuencias para la salud asociadas a conflictos
entre grupos y violencia, falsas percepciones de control, etc., (Seybold y Hill, 2001).
Estas asociaciones no saludables son mas probables cuando el individuo cree que
tiene comunicacioén directa con Dios, poca o ninguna responsabilidad social o espera

gue sea Dios quien resuelva sus problemas?®.

La espiritualidad, en ocasiones, también ha sido asociada a algunas formas de
psicopatologia incluyendo el autoritarismo, la rigidez, el dogmatismo, la sugestion y
la dependencia (Gartner, 1996). Asimismo, las formas de adaptacidén religiosa
perjudiciales se han correlacionado con una alteracion de la salud mental y una

pobre resolucién de los acontecimientos vitales negativos (Pargament, 1997).

Creemos necesario hablar de la lucha espiritual y religiosa porque necesariamente
producird efectos, tanto positivos como negativos, sobre nuestra vida. Existen
distintos tipos de lucha espiritual y religiosa: interpersonal, intraindividual y la lucha

con Dios (Exline, Yali y Sanderson, 2000).

La lucha interpersonal considera los conflictos religiosos entre el individuo y uno o
varios miembros del contexto social: conyuges, miembros de la familia, de la Iglesia
0 grupos religiosos, etc. Las luchas pueden darse también en el interior de la
persona. Cuando se produzcan, el hombre experimentara tension derivada de las

discrepancias entre las virtudes que defiende, sus sentimientos y su

18 Estos sujetos emplearan expresiones como Dios me dijo que o, por ejemplo; para poder salir de
este problema lo mejor sera ponerme en las manos de Dios. Mantendran una actitud pasiva ante
los problemas esperando que sea, Unicamente, Dios quien los resuelva.
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comportamiento. El individuo podra experimentar de igual modo una lucha con Dios,

cuestionandose su presencia, benevolencia, soberania, poder, etc.

La lucha espiritual y religiosa puede tener importantes y distintas implicaciones para
la salud y el bienestar porque genera preguntas y preocupaciones fundamentales.
Cuando el hombre viva conflictos religiosos internos se hard preguntas sobre la

autoestima, el autocontrol y la autoeficacia.

Las preguntas que el hombre se haga sobre la naturaleza de Dios y su relacién con

El podran llevarlo al miedo, desilusién y desconfianza hacia lo trascendente.

Las luchas religiosas y espirituales pueden ser preocupantes ya que desafian aquellos
aspectos de la vida que son mas sagrados e implican duras verdades sobre la condicién
humana, verdades que pueden ser definitivas, inmutables y eternas. Sin embargo, el
proceso de duda, la blsqueda y el cuestionamiento en el ambito religioso pueden ser
también la clave y quizas el preludio necesario para el crecimiento y desarrollo (Batson et
al., 1993, p. 69)1°,

La lucha espiritual y religiosa ha sido asociada a una serie de indicadores de
malestar psicolégico que incluyen ansiedad, depresién, estado de animo negativo,
pobre calidad de vida, trastorno de péanico y tendencias suicidas (Exline et al., 2000;
Hays, Meador, Branch y George, 2001; Krause, Ingersoll-Dayton, Ellison y Wulff,
1999; Pargament et al., 2000; Pargament, Smith, Koenig y Pérez, 1998; Pargament,
Zinnbauer et al., 1998; Trenhols, Trent y Compton, 1998). Otros efectos negativos
gue se derivan de la lucha espiritual y religiosa son un descenso de la recuperacién
fisica en pacientes en proceso de rehabilitacion médica (Fitchett, Rybarczyk,
DeMarco y Nicolas, 1999), estancias mas largas en el hospital y un mayor riesgo de
mortalidad debido a enfermedad (Pargament, Koenig, Tarakeshwar y Hahn, 2001).
Por otro lado, un estudio realizado en los Ultimos afios con mujeres aquejadas de
cancer ginecoldgico ha demostrado que las mujeres que experimentan luchas
espirituales?®, padecen niveles de ansiedad significativamente superiores en

comparacion con aquellas que no las tienen (Clarke, Jobling y Quinn, 2005).

Creemos necesario, sin embargo, resolver un equivoco que, con frecuencia y como
ocurre en estos articulos seleccionados, se deriva de la idea de malestar
psicologico. Segun los estudios consultados, de la lucha espiritual y religiosa se

derivan consecuencias tanto positivas como negativas. El malestar psicoldgico es

19 Texto original: In short, religious and spiritual struggles may be especially distressing because
they challenge those aspects of life that are most sacred and imply harsh truths about the human
condition, truths that may be ultimate, immutable, and eternal. It is important to add, however, that
the process of doubting, searching, and questioning in the religious realm can also be a key and
perhaps necessary prelude to growth and development.

20 Al hablar de luchas espirituales incluimos la percepcion gue tienen estas mujeres de que Dios
las ha castigado y abandonado y se cuestionan su poder (Koenig, 2010).
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considerado un efecto negativo que implica depresion, ansiedad, estado de animo
negativo, pobre calidad de vida, etc. Sin embargo, cabe mencionar la perspectiva o
punto de vista de autores como Frankl, quien entenderd de manera totalmente
distinta el sufrimiento o dolor psicoldgico del que hemos hablado anteriormente.
Mientras los autores de los articulos seleccionados otorgan un caracter negativo al
dolor, Frankl (2003) lo considerar4 necesario y positivo para el crecimiento del
individuo. Segun él, el modo en que el hombre acepta su destino y el sufrimiento que
este conlleva, la forma en que carga su cruz, le confiere infinidad de oportunidades
para dar a su vida un sentido mas profundo. Frankl se enfrenta de lleno al
sufrimiento y a las fuerzas del mal. Gracias a ellos y a su punto de vista tan
esperanzador, es capaz de trascender las dificultades y descubrir la verdad
conveniente y orientadora. De ello se deriva que el dolor sera necesario para que el
hombre pueda crecer. Esto nos permite desvincular del dolor ese caracter negativo
que con tanta frecuencia se le ha otorgado, puesto que se trata de un elemento
indispensable para que el hombre crezca y no un efecto negativo del que debamos

liberarnos a toda costa.

Las creencias y practicas espirituales son una importante fuente de apoyo social y
de estimulo en aquellos individuos que sufren graves trastornos mentales crénicos,
como la esquizofrenia. Sin embargo, aunque estas no causan esquizofrenia u otros
trastornos psicoticos, si son profundas, pueden exacerbar los delirios (Sullivan,
1993; Tateyama, Asai y Kamisada, 1993). En los pacientes que tienen una
enfermedad neurdtica o psicética, las creencias religiosas pueden estar
distorsionadas y atadas a sintomas psiquiatricos en formas complejas. Los delirios
religiosos, por ejemplo, estdn asociados a sintomas mas graves y a un peor
prondstico en el tiempo. Por este motivo, no hay que olvidar que la religion y la
espiritualidad, pudiendo ser un poderoso factor de afrontamiento que alivia la
angustia y proporciona comodidad y estabilidad profunda, en ocasiones, podran
contribuir a la psicopatologia (Koenig, 2002). Es necesario, sin embargo, esclarecer
una idea que, facilmente, puede llevar a confusion. La raiz de la psicopatologia no
es la espiritualidad. EI hombre puede tener una personalidad inmadura o padecer
una enfermedad mental grave de base que le hard distorsionar la vivencia e
interpretacion de la religiosidad y espiritualidad, dandole en algunas ocasiones, un

contenido delirante.

Del mismo modo, aunque las creencias y practicas espirituales pueden ayudar a
sobrellevar el estrés a personas con una enfermedad fisica o psiquiatrica, también

pueden causar culpa y miedo (Koenig, 2010). Sin embargo, pueden proporcionar un
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inmenso consuelo a quienes tienen miedo y aumentar la sensacion de control y la

confianza en si mismos o en un poder superior.

En una revision sistematica de investigaciones publicadas con anterioridad al afio
2000 llevada a cabo por Koenig, se encontraron 76 estudios que examinaban la
relacion entre la espiritualidad y la ansiedad. Mientras que casi la mitad de los
estudios demostraron que a mayor espiritualidad los niveles de ansiedad eran mas
bajos, diez estudios encontraron mayor nivel de ansiedad en individuos mas
espirituales. A primera vista podriamos considerar que la ansiedad es un poderoso
motor de la actividad espiritual, la responsable de esta asociacién positiva. Sin
embargo, examinando los resultados obtenidos en los ensayos clinicos aleatorios
donde se prueban intervenciones espirituales junto a otras que no lo son, podemos
resolver esta cuestion. De siete ensayos clinicos que estudiaron los efectos de la
intervencion espiritual en la ansiedad, seis demostraron que los niveles de ansiedad

habian disminuido gracias a este tipo de intervencion (Koenig, 2010).

La espiritualidad, en ocasiones, producira efectos negativos relacionados con el
abuso de sustancias. Los estudios indican que, cuando los individuos con creencias
espirituales conservadoras condenatorias de cualquier uso de alcohol u otras drogas
se involucran en dicha actividad, son mas propensos a desarrollar patrones graves
de abuso y dependencia. Con frecuencia se apartaran de la practica espiritual por la
culpa y vergiienza que sienten; esto se traducira en aislamiento y en un

empeoramiento del abuso de sustancias (Musick, Blazar y Hays, 2000).

El psicoandlisis también ha relacionado la religiosidad con un pensamiento mas
regresivo e infantil en el que aparecen alteraciones psicopatolégicas. Freud asocio la
religiosidad con la neurosis y la histeria y afirm6 que la neurosis obsesiva podria
considerarse la pareja patolégica de la religiosidad: entendié la neurosis como una
religiosidad individual y la religion como una neurosis obsesiva universal. En ambas

existe una renuncia basica de la actividad de los instintos que nos vienen dados.

La psicopatologia tiene manifestaciones de tipo religioso como los rituales de los enfermos
que padecen trastorno obsesivo-compulsivo, los delirios mistico-religiosos de personas con
psicosis o trastorno delirante, histeria, la rigidez de algunos planteamientos de tipo religioso,
el excesivo moralismo o rigorismo al que el individuo puede llegar, comportamientos
irracionales, sectarismos, actitudes intolerantes, culpa patolégica, pensamiento magico o
supersticion (Rodriguez, 2011, p. 9).

Varios estudios empiricos, al igual que los mencionados anteriormente, han
relacionado la espiritualidad y/o religiosidad con alteraciones psicopatoldgicas. Las

personas con mayor espiritualidad sufren con frecuencia mas sintomas obsesivo-
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compulsivos. Del mismo modo, se ha observado que las personas con mayor

espiritualidad experimentan mas sentimientos de culpa.

Otras de las manifestaciones de falta de equilibrio psiquico son el excesivo
dogmatismo y la intolerancia de algunas personas religiosas, pues su rigidez las
hace sufrir no solo a ellas sino a todos los que las rodean. Estas actitudes facilmente
conducen por un lado al fanatismo, del que se derivan terribles consecuencias y, por
otro, a pensamientos que rozan los delirios psicéticos. No hay que olvidar, sin
embargo, que el dogmatismo no se da Unicamente en contextos religiosos, puede

aparecer también en otros &mbitos como la politica, el deporte o la ciencia.

Cabe destacar que la mayoria de estudios que tratan dicha materia descansan en
una personalidad inmadura o neurética. El sujeto espiritual, entendido de esta
manera, no vivira la espiritualidad como es debido. La manera en la que se vive la
espiritualidad y religiosidad tiene que ver con la madurez personal, asegura
Rodriguez (2011). La persona inmadura vivira la realidad de manera egocéntrica,
pensando que su vision esta por encima de las demas. En cambio, en la etapa mas
evolucionada, el hombre serd capaz de comprender puntos de vista muy diversos
ante lo espiritual y considerara igualmente dignos a todos los seres humanos,

incluso cuando estos no compartan sus creencias.

Como hemos comentado, en muchas ocasiones, los estudios e investigaciones se
basan en una personalidad inmadura o neurética. Es importante ahondar y analizar
este problema para entender qué ocurre y qué se deriva de este error de
comprension. El neurdtico esta en peligro de crear para si una falsa espiritualidad y
moralidad que lo seduciran, lo engafiaran y le impediran que llegue a la perfeccion.
Con facilidad, el individuo instaurara en si mismo una falsa espiritualidad guiada por
motivaciones inconscientes de caracter egocéntrico y claramente funcional,
quedando al servicio del yo en lugar de servir a Dios y a los valores; “el
egocentrismo delegara en la religiosidad y en los valores la defensa de los propios
intereses” (Torelld, 2008, p. 65). Por este motivo, el neurédtico acabara confundiendo
sus motivaciones inconscientes con las conscientes creyendo que se sujeta a estas
Ultimas cuando, en realidad, estas son tan solo un disfraz de las que en verdad
dirigen su interioridad y su comportamiento.

La pseudomoral de los neurdéticos se nutre de un ansia especial de irresponsabilidad, razén

por la cual carecen de un auténtico esfuerzo ascético: la angustia se alza como su principal

motivo de accion, a fin de evitar sufrimientos intimos y de obtener una imagen impecable y

perfecta de si mismos (Torell6, 2008, p. 66).

El neurdtico confundird el ideal perfecto con la impecabilidad. En lugar de mantener

un ideal fuera de si mismo, por encima del yo y unificador de la personalidad,
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conservando de este modo el sentido de fragilidad y debilidad humana, amara el yo
idealizado creyendo amar en realidad el ideal mismo. En consecuencia, no
encontrard paz ni equilibrio. Vivir4 una religién caracterizada por el temor angustioso
a Dios. Frecuentemente se mostrara duro, rigido y exigente con los demas, a
quienes intentard imponer su ideal en lugar de proponerlo. El neurético se limitara a
cumplir el deber, un deber identificado consigo mismo. Puesto que no sabra
jerarquizar los deberes, priorizara aquellos cuya infracciébn u omision lo hagan sufrir
mas. Cumplira el deber para huir de la angustia, por lo que el cumplimiento de los

deberes adquirird una funcién sedante.

“El neurético confia en el deber como reducto de seguridad, como refugio del

narcisismo y del amor desordenado de si mismo” (Torello, 2008, p. 67).

El neurdtico, con mucha frecuencia, experimentard sentimientos de culpa
independientes del mal que ha cometido. Se angustiara tras cometer pequefias
faltas y, en cambio, transigira con faltas graves. Con facilidad se dejara llevar por la
tristeza y por sentimientos de indignidad e insuficiencia de manera que despreciara
no solo la bondad que cada hombre posee sino también la gracia de Dios. El
individuo con dicha personalidad no sera capaz de esperar y aceptar el avance
progresivo ni tampoco de abandonarse a la Providencia; la tristeza que
consecuentemente experimentara acariciard el amor propio. Sera desconfiado
porque contemplara tan solo su propio yo en lugar de levantar la mirada hacia lo
trascendente. Por este motivo caera en una falsa confianza, pasividad o quietismo.
Ademads, por su afan de sobrenaturalidad no valorara las virtudes humanas vy

naturales.

El neurdtico confundira la timidez con la humildad; el repudio a la carne con la castidad; el
sentimentalismo con la devocion; el miedo con la prudencia; la debilidad bonachona con la
bondad; la transigencia con la comprension; la comodidad con la paz; la inercia con la
mansedumbre; la mediocridad con la moderacién; el temor a las cosas grandes con la
delicadeza en las cosas pequefias; el ansia de dominio con el celo; el horror al heroismo
con el amor a la «vida normal»; la supersticion con la fe; el placer con el pecado, etc.,
(Torell6, 2008, pp. 69-70).
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5. Qué es la pseudoespiritualidad

“En la actualidad existe un renovado interés por la espiritualidad” (Dorsaz, 2009, p.
176). No obstante, si observamos detenidamente la realidad vemos que esta nueva
espiritualidad esta arraigada a menudo en la “metafisica emocional”. El autor, en su
obra Psico-espiritualidad, la alianza que cura, define la metafisica emocional como
esa “confusién que existe, en la actualidad, entre gana y voluntad, atractivo y
verdad, placer inmediato y satisfaccion ética, seduccion y estética, inspiracion y
emocion” (Dorsaz, 2009, pp. 175-176). Ya en 1998 Romain denunciaba la deriva
emocional y afirmaba que se trataba del peor enemigo de la cultura. El autor la
definia como una hipertrofia de la dimensién afectiva en perjuicio de la inteligencia.
No debemos olvidar que el espiritu y los afectos estdn hechos para que haya

armonia entre ellos, pero es el primero el que debe fijar la hoja de ruta.

Segun Dorsaz, en la practica clinica existen multitud de psicoterapeutas y personas
sin formacion adecuada que se dedican a una psicologia facil y demagdgica
orientada a la expresion de las emociones. Segun ellos, seria suficiente vivir
plenamente los afectos y los sentimientos para tener salud. También asegura y
denuncia que hoy dia se estan intentando eliminar la razéon y la fe mediante la

sacralizacion de las emociones.

La metafisica emocional de la que habla Dorsaz tiene que ver con el
sentimentalismo. La tradicion religiosa ya no constituye un cédigo de sentido global
que se impone a todos, pues el agnosticismo y las espiritualidades subjetivistas
estan creciendo enormemente; “los sincretismos religiosos son muy valorados por su
rechazo de todo dogmatismo y por su facil conformidad a los estados del alma
cambiantes del momento presente” (Dorsaz, 2009, pp. 177). Todo ello tiene en
comin no exigir ningun esfuerzo ascético de la inteligencia, de la voluntad, ni
siquiera de la fe y estar bajo el dominio de los afectos. Dorsaz no se equivocaba
pues en la sociedad actual prima el placer y la satisfaccién, mientras que el esfuerzo

y el sacrificio, para la mayoria, son vistos negativamente y se rechazan.

Dentro de la pseudoespiritualidad se erige como corriente notable la New Age,
fendmeno cultural actualmente en plena expansién, que apela a la vez a los
postulados de la psicologia humanista y a las espiritualidades pertenecientes a
religiones paganas, gnosis precristianas o a cultos sagrados orientales. Esta practica
propone a sus seguidores toda clase de planteamientos de curacién en los que se
amalgaman psicoterapia, medicinas paralelas, experiencias misticas y creencias

magicas.
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La New Age nace del encuentro entre la cultura esotérica y la psicologia. Se convierte en
una experiencia de transformacion psicoespiritual individual, considerada como analoga a la
experiencia religiosa. Para algunos esta transformacion adopta la forma de una experiencia
mistica intensa como resultado de una crisis personal, para otros, deriva de la practica de la
meditacion, de una terapia o de experiencias paranormales (Ciudad del Vaticano, 2003,
citado en Dorsaz, 2009, p. 178).

La New Age sacraliza la psicologia y la psique humana y relativiza la fe cristiana que
es deformada e integrada en un conjunto de creencias sincréticas. Esta practica
recibe influencia de las religiones orientales, se opone a cualquier forma de Iglesia
institucionalizada, es panteista y deifica las fuerzas césmicas de las que el yo
profundo es una manifestacion. Asimismo, rechaza la nocién de un Dios personal

independiente de la naturaleza.

La New Age tiende a fusionar todo en la confusion. Las tradiciones New Age confunden
consciente y deliberadamente las diferencias entre Creador y creado, entre humanidad y
naturaleza, entre religion y psicologia, entre realidad subjetiva y objetiva, con la intencion, a
primera vista loable, de superar el escandalo de la divisién. Se trata de una fusion
sistematica de elementos que la cultura occidental siempre ha distinguido con claridad
(Dorsaz, 2009, p. 181).

5.1.Postulados

Los defensores de la New Age presentan habitualmente su posicion como una vision
del mundo radicalmente nueva. Rechazan los viejos paradigmas culturales basados
en la ciencia, la filosofia secular y la religiéon tradicional pues son vistos como un
fracaso, una parte del problema y no de la solucién. Creen que han sido preparados
y empoderados para iniciar un milenio de luz que redimir4 a la sociedad de sus

males presentes (Vitz, 1995).

Uno de sus objetivos sera cambiar todas las esferas de la sociedad mediante redes
extensas o planes para establecer en todo el mundo. Estas redes ya existen en los
negocios, gobierno, educacion y en las denominadas profesiones de ayuda asi como
en la religion. Los seguidores de esta corriente piensan que la realidad Gltima o Dios
es energia indiferenciada, conciencia o la fuerza de la vida. Se manifiesta en la
creacion como la interaccion dindmica de las polaridades luz/oscuridad,

masculino/femenino, agresividad/pasividad y bueno/malo.
Vitz (1995) expone los postulados de la New Age:

1. Todo es uno, conocido filoséficamente como monismo. No existen

diferencias entre Dios, los hombres, un coche o la musica clasica.

2. Todo es Dios: panteismo. Dios es todo y todas las cosas son Dios.
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3. La humanidad es Dios. Los hombres son perfectos, son dioses. Esta es una
de las reivindicaciones seductoras de la New Age. Esta corriente critica al
judeocristianismo porque entiende a Dios como un ser superior a los
hombres. Por el contrario, en la New Age, los hombres se ven a si mismos
libres de la esclavitud servil a Dios de los cristianos, libres para desarrollar su

propia divinidad.

4. Es necesario un cambio de conciencia. La New Age dira que si al hombre le
cuesta reconocer su divinidad se debe a la ignorancia. Todas las técnicas y

meétodos que emplea prometen despertar en el hombre su divinidad.

5. Todas las religiones son una, todas las religiones son, esencialmente, lo

mismo.

6. Evolucién césmica. La New Age asume que la humanidad se encuentra en
una trayectoria evolutiva, al borde de una gran transformacion que marcara

el comienzo de una nueva era de paz, unidad y felicidad.

7. Rechazo de la razon, como también apunta Dorsaz (2009). La razén es
rechazada como pensamiento del hemisferio izquierdo y se pone énfasis en

la vida mental del hemisferio derecho, como la mistica.

En las profesiones sanitarias, su influencia queda reflejada en el movimiento de
salud holistica que pone el acento en la plenitud espiritual como fuente de bienestar

fisico y mental.

La idea de que cada persona es divina estimula directamente el egoismo. Las
nociones de que todo es uno, todo es Dios y todas las religiones son una también
favoreceran el narcisismo o egoismo ya que se eliminan las distinciones existentes
entre bien y mal, entre verdadero y falso; esto permitira que la religién, la moral y la
verdad sean autodefinidas por cada hombre. Todas las leyes particulares, las luchas
con el pecado interno o el orgullo pierden su sentido si las distinciones y polaridades
guedan dentro de una categoria indiferenciada. Ademas, el rechazo a la razén
significa que la New Age esté exenta de criticas. Esta exencion aisla al narcisista en
su propio mundo de autoconfirmacion ya que la critica requiere de la razén. La
necesidad de un cambio de conciencia supone que cada persona es la fuente de
este cambio y, por tanto, de su propia salvacion y la creencia optimista de una

evolucion cosmica refuerza y justifica, por dltimo, todo el sistema narcisista.

Vitz (1995) en su obra Psychology as Religion llega a afirmar que la New Age es tan
antigua como Adan y Eva, quienes también actuaron con egoismo al querer ser

como dioses.
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5.2.Consolidacion de la New Age

“El éxito que la New Age esta alcanzando en los paises occidentales se halla muy
relacionado con el contexto cultural, social y espiritual en el que se desarrolla”
(Torralba, 2002, p. 43). En otras circunstancias, hace tan solo unos afios, las
propuestas de la New Age no habrian tenido éxito y sin lugar a duda habrian sido
consideradas obsoletas. Segun el autor, en pleno marxismo esta corriente habria
sido considerada una especie de opio para el pueblo y por ende, rapidamente,
habria sido descalificada. El psicoandlisis la habria considerado una manifestacion
de la precariedad de la conciencia humana y un fenébmeno infantil y preilustrado. El

ateismo y el materialismo también la habrian rechazado.

Sin embargo, en un contexto como el nuestro en el que las grandes filosofias del
siglo XIX sufrieron una erosion extraordinaria y se impuso una especie de
sincretismo laxo en el ambito de las ideas, el horizonte de lo sagrado volvié a brillar y
la New Age fue muy bien recibida y aceptada tanto entre la poblacion como entre

grupos de ilustrados.

La New Age aparecera fundamentalmente en los paises herederos de la llustracion
europea 0 en paises que han recibido la importacion de dicha llustracién. Este
fendmeno no se ha dado, en cambio, en el mundo del Islam, en el que la religién de
Mahoma goza de una presencia casi total y dificimente deja espacio a otras
religiones. Tampoco se ha dado en otros paises en los que la cultura y la politica

estan muy presentes.

La New Age arraigé sobre todo en el marco urbano de las grandes ciudades de
finales del siglo XX debido, en gran parte, al estilo de vida de los ciudadanos. Esta
corriente se convirti6 en una pseudoliberacion del ritmo frenético de vida del

ciudadano de esa época.

Para Torraba (2002) el desgaste de los ideales de la llustracion europea fue el
primer elemento conceptual que propicié el rapido y acelerado desarrollo de la New
Age. Las columnas que han sostenido Europa a partir del siglo XVIII hasta la
actualidad se tambalearon, acontecimiento que la New Age aproveché para darse a

conocer. Se aprovechd de la crisis de la modernidad para autoafirmarse.

Otro factor caracteristico de la New Age es, segun Torralba (2002), la practica del
acriticismo. Para el autor esta corriente supone una recaida en la premodernidad, un

paso atras en el camino de la racionalidad, la critica y la libertad.

Esta corriente despliega una antropologia emotivista y afectiva en la que el ser

humano es descrito como un indigente afectivo que necesita calidez para hacerse y
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construirse como persona. En esta antropologia, la razén ocupa un espacio marginal

puesto que son los sentimientos y la comunicacion las caracteristicas esenciales.

Para Torraba (2002) existe una clara relacion entre la emergencia de la New Age y
la crisis de los grandes relatos metafisicos y religiosos del mundo como las
cosmovisiones: grandes relatos que se refieren al origen del mundo, al sentido de la
existencia, a la cuestién del bien y del mal, etc. Narraciones simbdlicas y mitolégicas
sobre la condicion humana que no tienen valor cientifico pero son propuestas en la

perspectiva de la fe y del sentido.

“La pérdida de los grandes relatos tradicionales ha dejado al hombre a la intemperie;
por este motivo es incapaz de afrontar seriamente su muerte, su sufrimiento y el
sentido de su historia personal” (Torralba, 2002, p. 50). La New Age ofrecera, en
contrapartida, una nueva vision de la persona, de la humanidad, de la historia, del
cosmos, etc., que pretende salvar al hombre de la indigencia en la que se encuentra.
Promete el comienzo de una etapa diferente a la anterior asi como la superacion de

las antiguas cosmovisiones en una integracion superior.

Otorgard un valor supremo al espiritu, la meditacién, la serenidad y el
desprendimiento y despreciara toda forma de materialismo dandose, de este modo,

un retorno al espiritualismo.

El hombre necesitard crear comunidades cdlidas, espacios de reconocimiento y
reencuentro en los que pueda sentirse singular y a la vez, pueda establecer una
comunidad de vida. La New Age, aprovechandose de esta necesidad, ofrecera calor
humano, cuidado y ayuda en comunidades pequefias y compactas, compartiendo
finalidades y atencidn al individuo. “Ofrecera proteccién y seguridad en un mundo en
el que la inseguridad es moneda corriente” (Torralba, 2002, p. 53). Los individuos de
estas comunidades se daran a si mismos respuestas simples a problemas y
situaciones complicadas, una version parcial o simplificada de la verdad y los valores
tradicionales. Segun el autor se desarrolla una teologia pragmatica, un sincretismo
teoldgico propuesto como nueva revelacion y nueva verdad para que la persona
pueda orientarse en su existencia. Estas comunidades ofreceran una experiencia
religiosa gratificante gracias a la cual los individuos se sentiran salvados,
convertidos.

5.3.Efectos negativos de la meditacion

En las dltimas décadas se ha extendido de forma exponencial el uso de la

meditacion y derivados (como el mindfulness) en el tratamiento de algunos
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trastornos mentales. La meditacion se utiliza para manejar el estrés, fomentar el
autocontrol emocional, superar sintomas ansiosos y depresivos, etc., (Rodriguez,
2014).

La meditacion ha existido siempre en las diferentes tradiciones espirituales y
también en algunos contextos filosoficos. En Occidente nos encontramos con la
contemplacién cristiana, el quietismo, la imaginatio vera, los neoplatonicos, los
pitagoricos, etc. En Oriente, en cambio, existen diversos métodos dentro del
budismo como el vipassana y el zen y dentro del hinduismo el raja yoga, kriya, yoga,
etc. La meditacion, en todos los caminos espirituales ligados a tradiciones antiguas,
se ensefiard Unicamente a las personas con compromiso espiritual y que cumplen
ciertos requisitos como tener un adecuado comportamiento ético en la vida cotidiana
(Rodriguez, 2014).

De las escuelas de meditacion oriental han derivado métodos como la meditacion
trascendental, el mindfulness o el big mind. Es conveniente, sin embargo, averiguar
si son auténticos métodos de meditacion o si se trata de artimafias de control
mental, introspeccion, relajacion o sugestion. En la actualidad, una de las técnicas
mas utilizadas en contextos cientificos es el mindfulness?!, que deriva de la
meditacion vipassana y se traduce como atencién plena. Por ahora, es el método
con el que se han desarrollado més trabajos de investigacion y en los ultimos siglos
ha experimentado un crecimiento exponencial. Todas las investigaciones muestran
los efectos beneficiosos de este tipo de meditacion en trastornos psiquiatricos como
la ansiedad, la depresién o, por ejemplo, en la hiperactividad, el insomnio y el estrés.
Sin embargo, también existen investigaciones cientificas que alertan sobre los

posibles riesgos y contraindicaciones de todas estas técnicas.

Rodriguez (2014) en su ponencia “Espiritualidad, cultura y salud mental” presentada
en Avila en el Congreso Satélite del XV Congreso Mundial de Psiquiatria, trat6 de
recopilar informacién respecto a los posibles efectos adversos asociados a la
meditacion que se intenta extrapolar de una cultura a otra, la meditacion superficial y
la oriental. La autora diferencia tres tipos de efectos adversos: efectos psicolégicos
negativos, alteraciones psicopatoldgicas y efectos espirituales negativos. Define los
efectos psicolégicos negativos como aquellas reacciones psicoldgicas que causan
malestar en el individuo, en sus relaciones interpersonales o en la forma de afrontar

los problemas cotidianos. En 1992 Shapiro encontrd en varios estudios aumentos

21 El mindfulness, que es un tipo de meditacion oriental, se esta aplicando actualmente en un
contexto de psicoterapia occidental. Ademas, su finalidad es muy distinta de la que persigue el
tratamiento de psicoterapia. La meditacion oriental buscara alcanzar la iluminacion y no el alivio de
problemas psicolégicos lo que evidentemente, pone en duda su eficacia al ser extrapolada a otra
cultura.
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sorprendentes de la tensién emocional, aburrimiento, dolor, alteracién del sentido de
la realidad, confusion y desorientacidn ligados a la meditacion. Ademas, segun el
autor, el individuo juzgaria mas y con mayor facilidad, tendria menor motivacion por
la vida y experimentaria la aparicion o aumento de dolor y adiccidén a esta practica
(citado en Rodriguez, 2014). Dos afos después, en 1994, Chaudhurri afirm6 que
una excesiva fijaciébn emocional con el maestro o gurd podia llevar a la sumision,
dependencia emocional o dinAmicas sectarias. Ademas, asegurd que la introversion,
el aislamiento, la regresion a etapas mas infantiles o la represion de la sexualidad

eran otros de los efectos derivados de esta préactica (citado en Rodriguez, 2014).

Méas adelante, Epstein (2007) hizo alusién a efectos tales como la obsesividad,
dolores musculares, aumento de la rigidez psicologica y mayor intelectualizacion
como consecuencia de la meditacién (citado en Rodriguez, 2014). Otros de los
efectos que se derivarian de la meditacién son la disociacion?? y tensiéon muscular, a
las que, en 1979 hicieron alusion Walsh y Roche (citado en Rodriguez, 2014).
Podrian aparecer, del mismo modo, intensas reacciones emocionales y recuerdos

infantiles desagradables o traumaticos.

Con cierta frecuencia, los individuos recurriran a la pseudoespiritualidad y sus
practicas para evadirse de los problemas de la vida cotidiana, para autoengafiarse o
para tratar de dejar pendientes problemas que, por su naturaleza, deberian ser

tratados con psicoterapia.

La autora distingue un segundo tipo de efectos: las alteraciones psicopatolégicas.
De la meditacién podrian derivarse cuadros de ansiedad, incluso crisis de péanico. En
1979 Walsh y Roche afirmaron que algunos de los efectos que se derivaban de la
meditacion eran las reacciones de despersonalizacidn, desrealizacidn, disociacion,
las alteraciones perceptivas y la agitacion (citado en Rodriguez, 2014). Esta
contundente afirmacion fue sostenida también por Epstein y Lieff en 1981 (citado en
Rodriguez, 2014). Ademas, en pacientes con esquizofrenia 0 antecedentes de
psicosis por drogas se observaron recaidas, ya que durante la meditacion a veces
se desencadenaban episodios psicoticos, delirios y alucinaciones. En 1994 Myers
aseguro que habia sujetos que habian experimentado una intensa angustia tras la
aparicion repentina de recuerdos traumaticos o intensas emociones negativas que
podrian llegar a desencadenar cuadros de estrés agudo. En algunos casos tales
emociones o recuerdos traumaticos habian desencadenado un trastorno por estrés
postraumatico (citado en Rodriguez, 2014). Podria darse una exacerbacion de

sintomas depresivos y, en algunos casos, intentos de suicidio. Para la autora, la

22 posiblemente la disociacion de las emociones dificulta la conexién con las emociones ajenas de
manera que el individuo disociado perdera la empatia con los estados emocionales de los demas.
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exacerbacion de trastornos mentales o la aparicion de alteraciones psicopatolégicas
en personas que realizan meditacion intensiva podria deberse, por una parte, a un
aumento de la autoconsciencia derivada de la practica de la autoobservacion y, por
otra, a una reduccion de las barreras mentales derivada de la relajacion que se
consigue con esta practica. En el sujeto que medita quedarian reducidas las

defensas de manera que emergerian mas facilmente problemas latentes?.

De la practica de la meditacién oriental pueden derivarse también efectos
espirituales negativos como por ejemplo la intensificacion del sentimiento de vacio.
De igual modo, de la practica de la meditacién cristiana pueden derivarse efectos
espirituales en parte “negativos” porque hacen referencia a momentos dificiles y
situaciones que provocan emociones nhegativas relacionadas con la practica
espiritual. Sin embargo, veremos que vivir momentos dificiles y experimentar
emociones negativas relacionadas con la practica espiritual, puede convertirse en un
proceso positivo pues permite a la persona crecer y madurar. Por este motivo sera
fundamental realizar un adecuado diagnostico diferencial entre problemas
psiquiatricos y alteraciones de tipo espiritual. La “noche oscura del alma” de la que
habla San Juan de la Cruz, las crisis de fe, la “muerte” del ego o la sensacién de
vacio, son algunos ejemplos que caen dentro del campo espiritual y que, a pesar de

causar cierto dolor en el individuo, son necesarios y le permitiran crecer.

En 1996 Rowan afirmd contundentemente que se habia aislado la meditacién de su
contexto original y que, en consecuencia, se estaba ofreciendo como un producto de
consumo, una especie de panacea universal, barata y carente de efectos
secundarios. El autor estaba convencido de que haciendo tal uso de la meditacién
quizas se podia aumentar la tranquilidad y la alegria del paciente pero era imposible
alcanzar la sabiduria. Rowan declaraba que se estaba intentando disfrazar de
espiritualidad la introversion esquizoide, la megalomania, la vanidad y la

dependencia (Rowan, 1996, citado en Rodriguez, 2014).

23 Se trata de problemas latentes y no de problemas que la meditacion genere, aparentemente, por
si misma.
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6. Limitaciones de los estudios

La espiritualidad cada vez esta siendo mas examinada como un factor relacionado
con la salud mental y fisica. Su definicién, sin embargo, ha ido cambiando con el
paso del tiempo. Tradicionalmente, fue utilizada para describir a las personas
profundamente religiosas, en la actualidad, sin embargo, su significado ha sido
ampliado incluyendo la busqueda espiritual del bienestar y la felicidad y a personas
superficialmente religiosas asi como completamente seculares (Koenig, 2008). Los
instrumentos que se han utlizado para medir la espiritualidad reflejan esta
tendencia. Estas medidas estan contaminadas con preguntas que evallan rasgos
positivos del caracter o de la salud mental del individuo como el optimismo, el
perddn, la gratitud, el significado y el propésito en la vida, la paz, la armonia y el
bienestar general. La espiritualidad medida con indicadores de buena salud mental
se correlaciona con un buen estado de salud mental, asegura el autor. Esta

investigacion ha aparecido en algunas de las principales revistas de medicina.

Sloan y Bagiella (2002) revisaron 266 estudios sobre la religion y la salud. De todos
los estudios revisados, solo 42 fueron correctamente disefiados para plantear la
cuestion de la relacion entre la religion, la espiritualidad y la salud. En muchas
ocasiones no existe coherencia tedrica. Se han ofrecido, sin embargo, cuatro
explicaciones primordiales para la conexion entre la religion, la espiritualidad y la
salud. La espiritualidad podria convertirse en un factor protector para la salud mental
pues proporciona estilos de vida mas saludables, mayor apoyo social, aumento de
los recursos psicoldgicos y sentido de coherencia.

Pese a ser un tema tan relevante y de creciente interés en los Ultimos afios, existen
numerosos problemas que dificultan e impiden, en ocasiones, su correcto estudio.
Los resultados en muchas ocasiones son malinterpretados, las asociaciones son
interpretadas como causales con poca evidencia y la posible causalidad inversa es
olvidada. No se consideran los factores sociales, psicologicos y de comportamiento
que pueden explicar o confundir la relacion entre religién, espiritualidad y sus
resultados putativos y existe un uso inadecuado de ensayos aleatorios. Hay también
una falta de identificacién de los mecanismos que podrian explicar cualquier relacion
propuesta entre espiritualidad y sus consecuencias. “Existe una falta de estudios
prospectivos de alta calidad, de coherencia de la medicion de las creencias
religiosas y espirituales, de duracién suficiente del seguimiento y del uso de disefios

experimentales” (King, 2014, p. 198).

Como ocurre con tantos temas de investigaciéon, en Psicologia la medicién de la

religion y la espiritualidad se basa casi exclusivamente en medidas de autoinforme
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de papel y lapiz. La investigacidn sobre religion y espiritualidad no es inmune a las
limitaciones de estas medidas. Estas escalas pueden requerir niveles de lectura y
comprension mas alla de la capacidad de los nifios, de los adultos con una
educacion limitada o insuficiente y de algunas poblaciones clinicas. Hay
autoinformes que no pueden captar el interés del demandante. Algunos aspectos de
la experiencia religiosa y espiritual pueden ser dificiles de captar mediante estas
medidas que pueden ser especialmente vulnerables a un sesgo de deseabilidad
social (Batson et al., 1993). Son necesarias medidas de religiéon y espiritualidad

alternativas.

La idea de que las personas pueden cambiar y crecer espiritualmente es central en
la mayoria de las tradiciones religiosas y espirituales (Ullman, 1989). Ademas, en la
mayoria de las tradiciones, el crecimiento religioso es esencial para la salud
entendida en sentido amplio. Hasta el momento, sin embargo, la mayoria de los
estudios sobre religion y espiritualidad son transversales y la mayoria de las
medidas de evaluacion de la religidon y la espiritualidad estables, construcciones
duraderas (Pargament, 2003). Son necesarios disefios de investigacidon y nuevas
medidas para una mejor captura de las cualidades dinamicas de la religion y la
espiritualidad: posibilidad de cambio, crecimiento, deterioro o estabilidad en la vida
espiritual y religiosa a través del tiempo y de las distintas situaciones que se nos
presentan a lo largo de la vida. En este sentido, la Escala de Historia Espiritual de
Hays et al., (Spiritual History Scale) y otras medidas de adaptacion religiosa son

pasos que se han dado en esta direccion:

con nuevos avances en la conceptualizacion y medicion de la religion y la espiritualidad los
psic6logos podran descubrir que la religién y espiritualidad son, por una parte, diferentes a
otros factores sociales y psicolégicos. A dia de hoy es evidente que la religion y la
espiritualidad son dos dimensiones distintivas que afiaden una explicacién, Unica y
poderosa, para la prediccion de la salud fisica y mental (Pargament, 2003, p. 72)%*.

Es evidente que las mejoras en la medicion o el descubrimiento de otros factores ya
sean psicoldgicos, sociales o fisioldgicos podran explicar la conexién existente entre
la salud mental y la religion y espiritualidad, siendo tanto la religion como la
espiritualidad dimensiones que ofrecen una explicacion exclusiva y valerosa para la

prediccion de la salud.

24 Texto original: With further advances in religion and spirituality conceptualization and
measurement, psychologists may find that religion and spirituality are of a different stripe than other
psychological and social constructs. Already, there is evidence that religion and spirituality are
distinctive dimensions that add unique explanatory power to the prediction of physical and mental
health.
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Ademas, como ya se ha comentado anteriormente, algunos estudios atribuyen un
caracter negativo a la lucha espiritual porque, segun dicen, causa malestar
psicoldgico en el sujeto que la vive. Manifestaciones de dicho malestar psicologico
son la depresidn, la ansiedad, la pobre calidad de vida y otras. Nos vemos obligados
a precisar que estos estudios descansan en una personalidad inmadura y neurotica.
Cuando la espiritualidad se apoya en una personalidad equilibrada y madura, las
consecuencias de la lucha espiritual son positivas, ayudan a crecer y a madurar al

individuo.

7. Estudio empirico

Resumen

El objetivo de este estudio es conocer los modos de afrontamiento religioso (positivo
y negativo) ante situaciones estresantes de estudiantes de 1r curso del Grado de
Psicologia y Direccién y Administracion de Empresas (ADE), detallar el estilo de
afrontamiento y a su vez establecer posibles consecuencias derivadas del mismo
atendiendo a los resultados obtenidos en estudios empiricos de gran envergadura
realizados hasta el momento. Ademas, al tratarse de dos grupos distintos, se
establecerdn comparaciones teniendo en cuenta los resultados obtenidos. La
muestra, que es intencional, estuvo conformada por 40 estudiantes: 20 de Psicologia
y 20 de ADE que participaron voluntariamente en el proyecto. Para evaluar como los
sujetos afrontan eventos negativos se utilizo el test RCOPE Breve (Pargament,
1997). El test fue administrado en horario académico ocupando un lapso de tiempo
de unos 15 minutos por clase aproximadamente. Inicialmente se les presentd el
Trabajo de Fin de Grado “La espiritualidad: factor protector en salud mental” y el
objetivo del estudio empirico. Posteriormente, se les explicO en qué consistia el
afrontamiento religioso. Finalmente, 20 alumnos de cada grado dieron respuesta
libremente a cada uno de los items. Se recogieron los resultados y se procedio a la
correccion e interpretacion de los mismos. Con toda la informacion se describira,
mas adelante, no solo el modo en que afrontan eventos negativos sino también, las
diferencias y semejanzas existentes entre los dos grupos-clase asi como las
consecuencias que pueden derivarse del uso de uno u otro modo de afrontamiento

religioso.
Introduccién

Ante la presencia de eventos negativos el ser humano puede responder con un

estilo de afrontamiento religioso positivo o negativo; de ahi su posible éxito o fracaso
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en la superacion del problema. Pargament y Koenig (1997) definieron el
afrontamiento religioso como aquellos esfuerzos que el individuo lleva a cabo para
entender y hacer frente a sucesos estresantes; el uso de creencias Yy
comportamientos religiosos encaminados a prevenir y/o aliviar consecuencias

negativas derivadas de sucesos estresantes y a encontrar una solucion al problema.

Gracias al afrontamiento religioso el hombre serd capaz de hacer frente a crisis,
traumas y transiciones o cambios importantes en la vida (Pargament, Feuille y
Burdzy, 2011).

De la teoria de Pargament (1997) se deducen seis puntos respecto al afrontamiento

religioso:

1. Tiene varias funciones, entre las cuales se encuentran, la busqueda de
sentido, la intimidad con los demas, la identidad, el control y la reduccién de
la ansiedad, la transformacion y la basqueda de lo sagrado o la espiritualidad

en si.

2. El afrontamiento religioso es multi-modal. Envuelve comportamientos,

emociones, relaciones y cogniciones.

3. Es un proceso dinamico que, con el tiempo, el contexto y las circunstancias
puede cambiar.

4. Es polivalente: puede conducir a resultados positivos 0 negativos. Por este
motivo, la investigacion reconoce tanto los beneficios como los posibles

perjuicios que pueden derivarse de la vida religiosa.

5. El afrontamiento religioso aflade una dimension distintiva al proceso de
afrontamiento porque es Unico en lo que concierne a la materia sagrada, a lo
sagrado.

6. Proporciona un enfoque distinto de las formas en las que se puede expresar
la religion. El afrontamiento religioso puede afiadir informacion vital para
nuestra comprension de la religién y su relacion con la salud y el bienestar,
especialmente, entre las personas que se enfrentan a problemas criticos en

la vida.

Existen numerosos estudios e investigaciones que demuestran los efectos que se
derivan de ambos modos de afrontamiento. Los estudios confirman que un
afrontamiento religioso positivo alto refleja una relacidn segura con Dios. El hombre
que trate de superar eventos negativos mediante afrontamiento religioso positivo
sentira que esta conectado espiritualmente a los demas y su vision del mundo sera

buena, positiva. Por el contrario, un afrontamiento religioso negativo alto reflejara
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tensiones espirituales subyacentes, luchas interiores con uno mismo, con los demas
y con Dios. El individuo facilmente experimentara ansiedad, depresion y sintomas

somaticos (Pargament et al., 2011).
Método
Participantes

Dicho estudio se sirvi6 de una muestra intencional. La muestra estuvo formada por
40 estudiantes de la Universidad Abat Oliba CEU, situada en el barrio de Sarria-Sant
Gervasi (Barcelona) siendo este el primer criterio de inclusion. Se eligieron dos
grados ofertados por dicha universidad, cada uno con sus particularidades y
diferencias. Este fue el segundo criterio de inclusiéon que se tuvo en cuenta para
conformar la muestra. Por un lado, el Grado de Psicologia, que tiene como centro de
atencion el ser humano. Esta orientado a las personas por lo que sirve y ayuda a los
que lo necesitan. Por otro lado, el Grado de Direccion y Administracion de
Empresas, que ofrece perspectivas profesionales y conocimientos sobre cémo
desarrollar las distintas actividades que se realizan en el ambito de los negocios y
empresas, siendo su principal objetivo formar profesionales capaces de desempefiar
labores de direccidn, asesoramiento y evaluacién en organizaciones y todo tipo de
empresas. El dltimo criterio de inclusion que se tuvo en cuenta fue el curso
académico; todos los participantes tenian que cursar 1° de Psicologia o ADE sin
importar su edad.

Instrumentos

El RCOPE Breve fue disefiado para proporcionar a los investigadores y
profesionales una medida eficiente del afrontamiento religioso. Este test retiene el
fundamento tedrico y funcional del RCOPE, la versién original del test que contiene
un total de 21 items. El RCOPE Breve es un test compuesto por 14 items que
persigue evaluar el afrontamiento religioso ante eventos estresantes de gran
envergadura. Siendo la medida de afrontamiento religioso mas cominmente usada
en la literatura, ha ayudado y contribuido al desarrollo del conocimiento sobre las

funciones de la religion (Pargament et al., 2011).

Este test de medicion de la espiritualidad se desarrolld a partir del programa que
llevé a cabo Pargament en 1997 sobre la teoria e investigacion del afrontamiento
religioso. Los 14 items del test fueron elaborados tras entrevistar a personas que
habian vivido situaciones estresantes. Numerosos estudios que cuentan con
muestras muy variadas han demostrado la consistencia interna y la validez
concurrente del RCOPE Breve (Pargament et al., 2011). Algunos estudios también

han demostrado la validez de la escala de afrontamiento religioso positivo en
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relacion al bienestar psicoldgico, fisico y social (Pargament et al., 2011). Ademas,
existen al menos dos estudios que han examinado la validez predictiva del RCOPE
Breve (Pargament et al., 2011). Estos han proporcionado apoyo inicial a la
capacidad de la escala de afrontamiento religioso positivo para predecir un mayor
bienestar y a la capacidad de la escala de afrontamiento religioso negativo para

predecir una adaptacion mas deficiente.

El test evalla el afrontamiento religioso positivo y negativo. Para ello cuenta con dos
subescalas: afrontamiento religioso positivo y afrontamiento religioso negativo o
lucha espiritual. La primera subescala, formada por siete items, evalla el
afrontamiento religioso positivo del sujeto al ahondar en cuestiones como la
busqueda de amor, proteccién y una conexién mas fuerte con Dios, la realizacion de
planes conjuntamente con El o el arrepentimiento y perdon de los pecados

cometidos.

La segunda subescala, formada también por siete items, evalGa el afrontamiento
religioso negativo del individuo al profundizar en cuestiones como el sentimiento de

abandono o castigo por parte de Dios o el cuestionamiento de su amor o poder, etc.

El sujeto debera dar respuesta a cada uno de los 14 items mediante la escala Likert
(1: para nada, 2: de alguna forma, 3: a menudo, 4: bastante). Si al sumar cada una
de las respuestas del alumno en la subescala de afrontamiento religioso positivo
(siete primeros items) obtenemos una puntuacion de entre siete y ocho, el sujeto
presentara afrontamiento religioso positivo bajo. Si su puntuacién es de nueve, el
afrontamiento sera moderado. Si se obtiene una puntuacién de diez o superior,
presentara afrontamiento religioso positivo alto. El sujeto, en este Ultimo caso, ante
adversidades o situaciones estresantes buscara una conexiéon mas fuerte con Dios
asi como su amor, proteccidon y ayuda. Ademas intentard realizar sus planes

conjuntamente con El y se arrepentira de las faltas cometidas.

En la subescala de afrontamiento religioso negativo o lucha espiritual, las
puntuaciones también se obtendran sumando la respuesta a cada uno de los Gltimos
siete items. El afrontamiento del sujeto sera bajo cuando la puntuacién total se
encuentre entre siete y ocho. Si la puntuacion total es de nueve, el afrontamiento
serd moderado. Sin embargo, cuando al sumar todas sus respuestas obtengamos
una puntuacion total de diez o superior, el afrontamiento religioso negativo sera alto.
En este caso el sujeto, ante adversidades o situaciones estresantes, se preguntara
si Dios lo ha castigado o abandonado o si ha hecho algo para merecer un castigo.

Posiblemente también se cuestione su amor y poder.
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Como hemos comentado anteriormente, numerosos estudios empiricos han
demostrado la consistencia interna de las subescalas de afrontamiento religioso
positivo y negativo y han dado soporte a la validez tanto predictiva como incremental
del constructo. La subescala negativa, ademas, es un fuerte predictor de los

resultados relacionados con la salud (Pargament et al., 2011).

El RCOPE Breve es una herramienta de evaluacién del afrontamiento religioso muy
util y sensible a los efectos de las intervenciones psicoldgicas. Es un instrumento
eficiente y practico tanto para la investigacién como para la practica en la Psicologia
de la Religion y la Espiritualidad. Este test representa un enfoque diferente de la
evaluacion de la religion, un planteamiento que se basa en la teoria y la
investigacion del afrontamiento y la religion. La teoria del afrontamiento enfatiza el
papel activo que desempeia el individuo para interpretar y responder a las
principales fuentes de estrés de la vida. Esta teoria entiende el comportamiento
como un proceso dindmico de transaccion entre situaciones individuales y vitales

dentro de un amplio contexto socio-cultural.

La subescala de afrontamiento religioso positivo se nutre de un sentido de conexion
con una fuerza trascendente, una relacién segura con Dios que siempre nos cuiday,

por ultimo, la creencia de que la vida tiene un sentido positivo.

Por el contrario, la subescala de afrontamiento religioso negativo se caracteriza por
signos de tension espiritual, conflicto y lucha con Dios y con los demas. El conflicto y
la lucha son manifestados por reevaluaciones negativas del poder de Dios?®,
reevaluaciones demoniacas?®, cuestionamiento y duda espiritual y, por ultimo,

descontento interpersonal.
Procedimiento

Para realizar el estudio fue necesario contactar con los Directores de estudios de
ambos grados: Psicologia y Direccion y Administracion de Empresas. Se les envi6
un correo planteando los objetivos del estudio y solicitando su colaboracion.
Parecieron muy interesados y, de inmediato, facilitaron el correo de los docentes que
estarian impartiendo clase durante la administracion del test. Fue preciso contactar
con ellos que, tras conocer los propositos del estudio, aceptaron la propuesta. La
administracién del test RCOPE Breve a los alumnos de 1° de ADE y Psicologia se

realizo el viernes 15 de abiril.

Tras presentar el Trabajo de Fin de Grado “La espiritualidad: factor protector en

salud mental” a los estudiantes de ambos grados, se les explicé en qué consistia el

25 Revalorizar negativamente el poder de Dios sintiéndose, por ejemplo, abandonado o castigado.
26 Pensar que el demonio tiene parte de culpa o esta presente en lo que nos ocurre.
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afrontamiento religioso y se les pidié que respondieran sinceramente a los 14 items.
A continuacion, se repartieron los test y los alumnos respondieron. Una vez
cumplimentados se recogieron y, posteriormente, se procedié a la correccion e

interpretacion.

La participacion en el estudio fue voluntaria, de manera que, una vez conseguidos

20 participantes de cada grado se inici6 la pasacion.
Andlisis de datos

Los resultados se obtuvieron a través del test RCOPE Breve. El cuestionario se
corrigio, una vez los estudiantes lo cumplimentaron. Los resultados fueron
trasladados al SPSS 14, a partir del cual se obtuvo la puntuacion media de ambos
grupos y de cada uno por separado, asi como las frecuencias de cada una de las
categorias: alto, moderado y bajo de la muestra total y de cada uno de los grados:
Psicologia y ADE.

Resultados

Un 47,5% del total de participantes presenta afrontamiento religioso positivo alto
ante situaciones estresantes. Un 7,5% presenta afrontamiento religioso positivo
moderado y un 45% bajo. Asimismo, del total de participantes, un 47,5% presenta
afrontamiento religioso negativo alto ante situaciones estresantes. Un 12,5%
presenta afrontamiento religioso negativo moderado y un 40% bajo. Atendiendo a las
puntuaciones obtenidas en el test, la media total de afrontamiento religioso positivo
es de 11,40 (£ 5, 41) y la media total de afrontamiento religioso negativo es de 10,13
(£ 4,09) (tabla 1).

En el grado de Psicologia un 35% de los estudiantes presenta afrontamiento
religioso positivo alto. En el 10% de los estudiantes el afrontamiento religioso
positivo es moderado y en el 55% bajo. Asimismo, un 30% de los estudiantes de
Psicologia presenta afrontamiento religioso negativo alto, un 20% moderado y un
50% bajo. Atendiendo a las puntuaciones obtenidas en cada subescala, observamos
que la media de afrontamiento religioso positivo es de 11,05 (x 6,11) y la media de

afrontamiento religioso negativo es de 8,60 (+1,69) (tabla 2).

En el grado de Direccién y Administracion de Empresas un 60% de los estudiantes
presenta afrontamiento religioso positivo alto. En el 5% de los estudiantes el
afrontamiento es moderado y en el 35% bajo. Asimismo, un 65% de los estudiantes
de ADE presenta afrontamiento religioso negativo alto, un 5% moderado y un 30%

bajo. Atendiendo a las puntuaciones obtenidas en cada subescala, observamos que
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la media de afrontamiento religioso positivo es de 11,75 (£ 4,74) y la media de

afrontamiento religioso negativo es de 11,65 (+ 5,15) (tabla 3).

Tabla 1

TOTAL ALUMNOS N=40

Afrontamiento religioso positivo

Afrontamiento religioso negativo

Puntuacion

11,40 (+ 5,41)

10,13 (+ 4,09)

media
Categoria 47,5 % 47,5 %
Alto
Categoria o o
Moderado 5% 125%
CatBegorla 45 % 40 %
ajo
Tabla 2 PSICOLOGIA N=20
Afrontamiento religioso positivo Afrontamiento religioso negativo
Puntuacion 11,05 (+ 6,11) 8,60 (« 1,69)
media
Categoria o o
Alto 35% 30 %
Categoria o o
Moderado 10% 20%
Categorla 55 50 %
Bajo
Tabla 3 ADE N=20
Afrontamiento religioso positivo Afrontamiento religioso negativo
Puntuacion 11,75 (+ 4,74) 11,65 (+ 5,15)
media
Categoria o o
Alto 60 % 65 %
Categoria o o
Moderado 5% 5%
Categorla 35 0 30 %
Bajo
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Discusién

Atendiendo a los resultados obtenidos por ambos grupos clase, observamos que un
47,5% de los estudiantes, ante situaciones estresantes, utilizaron afrontamiento
religioso tanto positivo como negativo alto. Ante adversidades buscaron, por una
parte, una conexion mas fuerte con Dios asi como su amor y proteccion. Trataron de
calmar su ira buscando su ayuda e intentaron realizar sus planes junto con El. Por
otra parte, sin embargo, se preguntaron no solo si Dios los habia abandonado o
castigado por su falta de devocion sino también el porqué, se cuestionaron su amor
y su poder y se sintieron abandonados por su Iglesia o pensaron que el demonio era
el culpable. Un 45% present6 afrontamiento religioso positivo bajo y un 40%
afrontamiento religioso negativo bajo. Estos sujetos, por el contrario, ante
situaciones estresantes no buscaron una conexiéon mas fuerte con Dios ni tampoco
su amor y proteccién. Tampoco contaron con su ayuda ni hicieron planes junto con
El. Tampoco se cuestionaron su poder ni se sintieron castigados o abandonados.
Realizaron reevaluaciones negativas del poder de Dios, reevaluaciones demoniacas

y posiblemente experimentaron descontento interpersonal.

En el grado de Psicologia, un 35% presento afrontamiento religioso positivo alto y un
30% afrontamiento religioso negativo alto. Del total, solo un 35% buscé una
conexion mas fuerte 0 segura con Dios, su amor y proteccion. Solo un 30% se
cuestion6 su poder o se sintié castigado o abandonado. Por el contrario, un 55%,
algo mas de la mitad, presenté afrontamiento religioso positivo bajo y un 50%
afrontamiento religioso negativo bajo. Ante situaciones estresantes o eventos
negativos, estos sujetos no buscaron una conexiéon mas fuerte con Dios ni tampoco

se sintieron abandonados, castigados o se cuestionaron su poder.

Los resultados en el grado de Administracion y Direccibn de Empresas son
sustancialmente diferentes. Un 60% de los estudiantes presenté afrontamiento
religioso positivo alto y un 65% afrontamiento religioso negativo alto. En este caso,
mas de la mitad de los estudiantes buscé una conexién mas fuerte y segura con
Dios y lo tuvo en cuenta en la realizacién de planes. Asimismo, busc6 su amor y
proteccion y otorgd un sentido positivo a la vida. Mas de la mitad de los estudiantes
también se cuestiond su poder, se sintid castigado o abandonado. Un 35% de los
estudiantes de ADE presentd afrontamiento religioso positivo bajo y un 30%
afrontamiento religioso negativo bajo. En este caso, fueron pocos (menos de la
mitad) los que no buscaron una conexidon mas fuerte con Dios y no se sintieron

castigados, abandonados o culparon al demonio de lo ocurrido.
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Existen diferencias entre ambos grupos-clase. Mas de la mitad de los estudiantes de
ADE, a diferencia de los de Psicologia, presentaron afrontamiento religioso positivo
alto. Tuvieron presente a Dios y trataron de hacerlo participe no solo de su
sufrimiento sino también de sus planes de futuro. Hicieron uso de la espiritualidad
como estrategia de afrontamiento ante situaciones estresantes. Buscaron su
proteccion y amor y trataron de dar un sentido positivo a la vida. Es posible que el
estudiante de Psicologia, por los conocimientos y formacién que ha recibido, trate de
buscar una razén o respuesta cientifica a lo que ocurre y deje a un lado la
espiritualidad, considerando, por ejemplo, que no tiene fundamento empirico. No
trasciende, sino todo lo contrario, deja a un lado la espiritualidad para encontrar u
otorgar un valor empirico, cientifico, demostrable o material a lo que le ha ocurrido.
El porcentaje de estudiantes de ADE que presenta afrontamiento religioso negativo
alto es mas elevado que el de Psicologia. Un mayor nimero de estudiantes se
cuestionaran el poder de Dios o se sentiran castigados o abandonados. No debemos
olvidar que este test evalla el afrontamiento religioso ante adversidades o
situaciones estresantes, lo que explica en parte ese sentimiento de abandono o
castigo. Entre el 30% y el 35% de los estudiantes del grado de ADE presento
afrontamiento religioso positivo y negativo bajo. Por el contrario, entre el 50 y el 55%
de los estudiantes de Psicologia presentd afrontamiento religioso positivo y negativo
bajo. Los estudiantes de Psicologia podrian sentir cierta indiferencia por lo
trascendente o espiritual. En este caso quizas no llegaron a plantearse la existencia
de Dios o, al menos, no lo vincularon a las situaciones estresantes ni buscaron su
apoyo, lo que concuerda con el porcentaje de estudiantes que utiliz6 afrontamiento
religioso positivo alto.

La mayoria de alumnos de Psicologia no hacen uso de la espiritualidad como
estrategia de afrontamiento, pues ante situaciones estresantes no tratan de
fortalecer su relacién con Dios ni buscan su proteccién y amor ni tampoco se sienten
abandonados o castigados, no se cuestionan su amor o poder ni se preguntan qué

han hecho para merecer tal castigo.

Mas de la mitad de los alumnos de ADE por el contrario, utiliza la espiritualidad
como estrategia de afrontamiento pues ante adversidades o situaciones estresantes
trata de fortalecer su relacion con Dios, busca su proteccién y amor, realiza los
planes juntamente con El y ante el sufrimiento es capaz de dar un sentido positivo a
la vida. Asimismo, mas de la mitad de los estudiantes de este grado presenta
afrontamiento religioso negativo alto. En este caso, ante situaciones estresantes los
estudiantes se llegan a cuestionar el poder o amor de Dios, se sienten castigados o,

en algunos casos, abandonados por El o su Iglesia.
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Segln la revisidn sistematica realizada por Pargament et al., (2011) con una
muestra formada por pacientes sometidos a cirugia cardiaca, mujeres
afroamericanas con historia de violencia en la pareja, pacientes oncolégicos, adultos
del Reino Unido, ancianos atendidos en residencias, pacientes ambulatorios con
trastornos por abuso de alcohol, pacientes con VIH y estudiantes de una escuela
secundaria catélica, la subescala de afrontamiento religioso positivo se relaciona con
constructos psicologicos positivos y bienestar espiritual y la subescala de
afrontamiento religioso negativo, por el contrario, queda ligada a indicadores de mal
funcionamiento como la ansiedad, la depresién, los sintomas del trastorno por estrés

postraumatico, el afecto negativo y el dolor.

Las investigaciones demuestran que el individuo que intenta superar situaciones
estresantes mediante afrontamiento religioso positivo siente que esta conectado
espiritualmente a los demés y su visién del mundo es buena, positiva. Por el
contrario, el sujeto que afronta adversidades o situaciones estresantes mediante
afrontamiento religioso negativo experimenta tensiones espirituales, luchas interiores
consigo mismo, con los demas y con Dios y, facilimente sufre ansiedad, depresion y

sintomas somaticos (Pargament et al., 2011).
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8. Conclusiones

Una vez concluido el trabajo: “La espiritualidad: factor protector en salud mental”,
mostramos la hipétesis de la que habiamos partido: la espiritualidad y la religiéon son
factores protectores en salud mental porque, no solo sostienen y ayudan al individuo
en determinados trastornos sino que, usandolos debidamente, aportan mejoras

significativas y cambios importantes en terapia.

A dia de hoy y tal como queda reflejado en el trabajo, existe copiosa bibliografia
sobre el tema, siendo muchos los estudiosos que han llevado a cabo investigaciones
gue demuestran los beneficios que se derivan de la espiritualidad y de la religién en
la salud fisica y mental de los individuos. Sin embargo, no debemos olvidar que el
concepto “espiritualidad” hace referencia al espiritu, a lo inmaterial, por tanto escapa
a lo empirico, a lo medible y cuantificable. Por ello, si queremos ser rigurosos
tendremos que hacer una salvedad cuando hablemos de espiritualidad, es decir,
siempre que lo hagamos, nos estaremos refiriendo, mas que a ella misma, a sus

consecuencias y manifestaciones observables en el individuo.

La espiritualidad resulta beneficiosa en trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, en trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, en trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos, en el espectro de la esquizofrenia
y en otros trastornos psicoticos. La espiritualidad conlleva una disminucion
considerable de la tasa de suicidio. Asimismo, las investigaciones sefialan que las
personas involucradas en actividades religiosas o espirituales, generalmente estan
mas sanas, sus estilos de vida son mas saludables y, en consecuencia, necesitan un

menor nimero de servicios de salud.

La espiritualidad resulta beneficiosa en la depresion, ya que no solo disminuye los
niveles de la misma sino que elimina algunos de los sintomas tales como las
tentativas de suicidio: los sujetos involucrados en practicas o actividades religiosas
son menos propensos a cometer suicidio. La espiritualidad también resulta
beneficiosa en trastornos de ansiedad pues reduce los niveles de ansiedad de la
poblacién general y también de los sujetos aquejados de diversas enfermedades.
También se observan mejoras en el trastorno por estrés postraumatico: el individuo,
gracias a la espiritualidad, experimenta crecimiento postraumatico y su recuperacion
es mejor. Igualmente, la espiritualidad es beneficiosa en los trastornos relacionados
con sustancias y trastornos adictivos ya que desempefia un papel importantisimo en
la salud fisica y mental de los individuos y en su proceso de recuperacion. Ademas,

favorece el tratamiento y hace mas soportable el sindrome de abstinencia.
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La espiritualidad permite tratar mejor sintomas tales como el dolor o la fatiga. Las
actitudes espirituales determinan el modo en que las personas se acercan, ven y
entienden la muerte y el bienestar espiritual da esperanza a quienes la tienen

préxima.

La espiritualidad y la religion, que favorecen en el hombre una transformacion
personal y generan un encuentro con la trascendencia, permiten la blisqueda de una
verdad o realidad Ultima que es sagrada. Muchas personas creen que la
espiritualidad ha tenido un efecto positivo sobre sus vidas pues las ha llevado a un
estado de mayor salud. Sin embargo, atendiendo a los resultados obtenidos del
RCOPE Breve, observamos que mas de la mitad de los estudiantes del grado de
Psicologia no utilizé afrontamiento religioso positivo ante situaciones estresantes. En
el 55% de los casos el afrontamiento religioso positivo fue bajo, de modo que ante
situaciones estresantes, los estudiantes no buscaron una conexion fuerte y segura
con Dios, ni su proteccidon y amor. Cabe preguntarse cémo ayudara el psicélogo a su
paciente si se desentiende de la realidad trascendente del hombre. El ser humano
intenta siempre colmar el deseo infinito de felicidad que habita en él. Si el psicélogo
no tiene en cuenta la espiritualidad y la trascendencia, no podra ayudar al paciente
en este aspecto. El hombre tratara de colmar ese deseo infinito con el trabajo, el
éxito, el dinero, la familia, etc. Sin embargo, este deseo infinito solo puede ser
colmado por Dios. El don mas grande que puede recibir el hombre es la fe, por tanto
si el psicélogo se desentiende de ella, todo esfuerzo por servir a su paciente se

privara de la fortaleza vital que afiade la espiritualidad.

Si el psicélogo es eudemonista y por ende esta al servicio de la felicidad humana, no
puede desentenderse de esta Verdad, que no solo colma el deseo infinito del

hombre sino que da sentido y plenitud a su vida.

La fe es el unico medio probado de esperar contra toda esperanza, de compartir la
conviccién de que, al final, el amor triunfara sobre el odio, la belleza sobre la fealdad,
la verdad sobre la mentira, la salud sobre la enfermedad, el bien sobre el mal. Si el
psicélogo es eudemonista, es decir, un especialista al servicio de la felicidad

humana, ¢,cémo podria desentenderse de esto? (Dorsaz, 2009).

Dios es Camino: guia nuestros pasos y busca nuestro bien, si lo seguimos y
hacemos el viaje con El, vamos en la buena direccién. Dios es Verdad, no hay otra.
Aungue esta sociedad relativista quiere convencernos de lo contrario, no es cierto
que cada hombre tenga su verdad, pues la verdad es la realidad de las cosas. Como
psicologos tendremos que mostrar esa verdad al paciente, si asi lo hacemos, le

estaremos mostrando el bien. No debemos caer en el escepticismo o en el
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relativismo, tan presentes en nuestra sociedad, dudando de todo o pensando que
cada uno tiene su verdad. El paciente sera libre cuando llegue al conocimiento de la
Verdad. Dios es Vida, pues venciendo a la muerte y resucitando nos redimié y nos
dio una vida imperecedera. Dios no solo nos da la fuerza necesaria para superar las
adversidades y el sufrimiento, sino que da sentido y plenitud a nuestra vida: la
espiritualidad nos protege de ciertos trastornos y hace que la carga sea mas ligera.
La vida es un regalo que debemos cuidar, asi lo viven los cristianos perseguidos en
Irak. Ellos aman la vida, ¢qué duda cabe?, pero no dudan en sacrificarla, cuando
estd en juego el Camino, la Verdad y la Vida en mayusculas, todo un ejemplo para
Occidente.
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Anexo

SPIRITUALITY ASSESSMENT

Brief RCOPE

Source: The items come from the 14-item Brief RCOPE. Used with Permission

References: Pargament, K. I, Feuille, M., and Burdzy, D). (2011) The Brief RCOPE: Current psychometric
status of a short measure of religious coping. Religions, 2, 51-76.

Pargament, K. I., Koenig, H. G., & Perez, .. M. (2000). The many methods of religious coping:
Development and initial validation of the RCOPE. Journal of Clinical Psychology, 56, 510-543

Pargament, K.L, Smith, B.W., Koenig, H.G.. & Perez, L. (1998). Patterns of positive and negative religious
coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study of Religion, 37, 71-725.

Fitchett, G., et al., (2004) “Religious struggle: prevalence, correlates and mental health risks in diabetic,
congestive heart failure, and oncology patients,” International Journal of Psychiatry in Medicine 34, 179-
196.

Scale Description: The Brief RCOPE consists of 14 items comprising two subscales that measure two patterns of
religious coping methods, positive and negative coping. Negative coping is considered Spiritual Struggle and is defined
as “efforts to conserve or transform a spirituality that has been threatened or harmed”. This assessment only scores
Negative Coping (items 8-14).

Scoring and Algorithm

Note: For each assessment, there is a scoring algorithm leading to one of three acuity ranges: Low, Moderate, or
High.

Each of the 7 items of Negative Coping is scored 1-4, as indicated below.

Negative coping score is calculated as follows:
Low Spiritual Struggle: (All items = 1) or (6 items=1 and 1 item=2).
Moderate Spiritual Struggle: (Two items = 2 and remaining items = 1).

High Spiritual Struggle: (Two or more items = 3 or 4) OR (Three or more items are > or = 2) OR (one item = 2 and one or more
items =3 or 4).
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The following items deal with ways you coped with a significant trauma or negative event in your life. There are many ways to
try to deal with problems. These items ask what part religion played in what you did to cope with this negative event.
Obviously different people deal with things in different ways, but we are interested in how you tried to deal with it. Each item
says something about a particular way of coping. We want to know to what extent you did what the item says. How much or
how frequently. Don’'t answer on the basis of what worked or not — just whether or not you did it. Use these response choices.
Try to rate each item separately in your mind from the others. Make your answers as true FOR YOU as you can.

1 =Not at all

2 = Somewhat
3 = Quite a bit
4 = A great deal

1. Looked for a stronger connection with God. 1 2 3 4
2. Sought God’s love and care. 1 2 3 +
3. Sought help from God in letting go of my anger. 1 2 3 +
4. Tried to put my plans into action together with God. 1 2 3 4
5. Tried to see how God might be trying to strengthen me in this situation. 1 . 3 4
6. Asked forgiveness for my sins. 1 2 3 4
7. Focused on religion to stop worrying about my problems. 1 2 3 4
8. Wondered whether God had abandoned me. 1 2 3 4
9. Felt punished by God for my lack of devotion. 1 2 3 4
10. Wondered what I did for God to punish me. 1 2 3 4
11. Questioned God’s love for me. 1 7] 3 4
12. Wondered whether my church had abandoned me. 1 2 3 4
13. Decided the devil made this happen. 1 2 3 4
14. Questioned the power of God. 1 2 3 4

*The reproduction of any copyrighted material is prohibited without the express permission of the
copyright holder.
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EVALUACION DE LA ESPIRITUALIDAD (Traducido por Eulalia Vives)
RCOPE Breve
Fuente: Los items proceden del test RCOPE Breve

Referencias: Pargament, K. I., Feuille, M., and Burdzy, D. (2011) The Brief RCOPE:
Current psychometric status of a short measure of religious coping. Religions, 2, 51-
76.

Pargament, K. I., Koenig, H. G., & Perez, L. M. (2000). The many methods of
religious coping: Development and initial validation of the RCOPE. Journal of Clinical
Psychology, 56, 510-543

Pargament, K.l., Smith, B.W., Koenig, H.G., & Perez, L. (1998). Patterns of positive
and negative religious coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study
of Religion, 37, 71-725.

Fitchett, G., et al., (2004) “Religious struggle: prevalence, correlates and mental
health risks in diabetic, congestive heart failure, and oncology patients,” International
Journal of Psychiatry in Medicine 34, 179-196.

Descripcion de la escala: El RCOPE Breve es un test formado por 14 items
englobados en dos subescalas que miden dos patrones de métodos de superacion:
afrontamiento religioso positivo y afrontamiento religioso negativo. El afrontamiento
religioso negativo llamado también "lucha espiritual", se define como "el esfuerzo
para conservar o transformar una espiritualidad que ha sido amenazada o dafada".

Corresponde a los items 8-14.
Puntuacion y algoritmo

Nota: Para cada valoracion, existe una puntuacion algoritmica

que lleva a uno de los siguientes rangos: Bajo, Moderado o Alto.

Cada uno de los 7 items del afrontamiento religioso negativo se puntta 1-4, como se

muestra a continuacion.

La puntuacion del afrontamiento religioso negativo se calcula como sigue:
Lucha espiritual baja: (todos los items = 1) 0 (6 items =1y 1 item = 2)
Lucha espiritual moderada: (dos items= 2 y el resto de items = 1)

Lucha espiritual alta: (dos o mas items = 3 0 4) o (tres 0 mas items son >0 = 2) 0

(un item = 2 y uno 0 mas items =3 0 4).
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Los items que tienes a continuacion muestran distintas formas de afrontamiento ante
situaciones estresantes de la vida. Como sabemos, existen distintas soluciones para
un mismo problema, cada sujeto tiene la suya. Estos items tratan de evaluar qué
papel tuvo la religion en el afrontamiento de una o varias situaciones estresantes.
Queremos saber como intentaste afrontarlas por lo que, cada item ofrece
informacion sobre una forma especifica de afrontamiento o superacion. Queremos
saber hasta qué punto y con qué frecuencia hiciste aquello que describe el item. No
respondas teniendo en cuenta si funcion6 o no. Responde, Unicamente, si lo hiciste
0 no. Utiliza las opciones de respuesta (1-4) de la hoja tratando de responder a cada

item con sinceridad.

1 = Para nada
2 = De alguna forma

3 = A menudo

4 = Bastante
1. Busqué una conexién mas fuerte con Dios 1 2 3
2. Busqué el amor y la proteccion de Dios 1 2 3
3. Busqué ayuda en Dios para calmar mi rabia 1 2 3
4. Intenté realizar mis planes juntamente con Dios 1 2 3
5. Intenté ver cémo, en esa situacion, Dios me daba fuerzas 1 2 3
6. Pedi perdon por mis pecados 1 2 3
7. Ultilicé la religion para despreocuparme de mis problemas 1 2 3
8. Me pregunté si Dios me habia abandonado 1 2 3
9. Me senti castigado por Dios por mi falta de devocion 1 2 3
10. Me pregunté qué habia hecho para que Dios me castigase 1 2 3
11. Me cuestioné el amor que Dios tiene hacia mi 1 2 3
12. Me pregunté si la Iglesia me habia abandonado 1 2 3
13. Pensé que el demonio tenia la culpa 1 2 3
14. Cuestioné el poder de Dios 1 2 3
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