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RESUMEN

El presente trabajo es una revision reflexiva de la literatura sobre la relacién entre constructos tales
como religion, religiosidad, espiritualidad y ajuste psicoldgico. Después de establecerse las diferen-
cias conceptuales entre los tres primeros, el presente trabajo explora la relacion entre la espirituali-
dad divina y la existencial con el ajuste psicoldgico en sujetos, expuestos 0 no, a condiciones criti-
cas de salud. La evidencia hallada en la literatura parece mostrar que las personas suelen beneficiar-
se de la espiritualidad divina cuando afrontan enfermedades de dificil prondstico, en tanto que
aquellas personas con mejores condiciones de salud suelen beneficiarse mas de una espiritualidad
existencial. Los hallazgos encontrados en sujetos mexicanos son parcialmente consistentes con la
evidencia reportada en otras latitudes. Aunque hace falta mayor investigacion en muestras mexica-
nas, parece ser que la influencia de la espiritualidad divina tiene un papel marginal en el desajuste
psicoldgico en sujetos de la comunidad y en aquellos confrontados con enfermedades de dificil
prondstico, lo cual discrepa de la evidencia aportada por otros investigadores; en cambio, la espiri-
tualidad existencial parece desempefiar un importante papel.
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ABSTRACT

This paper contains a thoughtful review of the literature on the relationship between such cons-
tructs as religion, religiosity, spirituality, and psychological adjustment. After establishing the
conceptual differences among the first three concepts, this paper explores the relationship be-
tween divine spirituality and existential spirituality, and psychological adjustment in subjects,
exposed or not, to critical health conditions. The research literature seems to purport that people
often benefit from divine spirituality when facing difficult diseases prognosis, while those with
better health conditions usually benefit more from existential spirituality. The findings in Mexi-
can subjects are partially consistent with the evidence reported elsewhere. Although more re-
search is needed in Mexican samples, it seems that the influence of divine spirituality plays a
marginal role in psychological maladjustment in both subjects from the community (which is
consistent with the international literature). For individuals confronted with diseases whose de-
velopment is difficult to predict, existential spirituality seems to play an important role, which
differs from results from other studies.
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n el XIx Congreso Mexicano de Psicolo-

gia, celebrado en octubre de 2011, llamé

la atencion el interés mostrado por diferen-
tes investigadores en lo relativo a la vida espiri-
tual o religiosa. Al menos doce ponencias de uni-
versidades ubicadas en San Luis Potosi, Ciudad
de México, Michoacan, Montemorelos, Yucatan,
Puebla, Estado de México y Monterrey se dieron
a la tarea de dar cuenta de investigaciones que ex-
ploraron la espiritualidad y su relacion con varia-
bles tales como la resiliencia (Villaldn, Pintor y
Lopez, 2011), la felicidad (Gonzalez y Gonzalez,
2011; Vazquez, 2011), la calidad de vida, la espe-
ranza (Pereyra y Alcantara, 2011), el bienestar psi-
coldgico y la enfermedad terminal (Moreno, Stan-
ge, Cosio y Torres, 2011), el apoyo social, la de-
presion y la vejez (Gonzélez, Ruiz, Chéavez y Trén,
2011), la ciencia, la religion, el bienestar espiri-
tual y la religiosidad entre los cientificos (Gonzéa-
lez, 2011; Hutchinson, 2011; Tapia, 2011a, 2011b),
e incluso se abordé el desarrollo de escalas para
medir la espiritualidad en sujetos mexicanos (San-
chez, Gonzélez y Andrade, 2011; Sanchez y San-
chez, 2011).

Estos interesantes trabajos dan cuenta del cre-
ciente interés que paulatinamente se va extendien-
do en México entre la comunidad psicoldgica por
el campo de la espiritualidad. En otros paises (por
ejemplo Colombia [Guerrero, Zago, Sawada y Pin-
to, 2011; Jaramillo, Ospina, Cabarcas y Hum-
phreys, 2005; Quiceno y Vinaccia, 2009], Brasil
[Behar, 2012; Taha, Florenzano, Sieverson, Aspi-
llaga y Alliende, 2011], Chile [Navas, Villegas,
Hurtado y Zapata, 2006] y Estados Unidos [Hook,
Worthington, Davis, Jennings y Gartner, 2010;
McCullough, Hoyt, Larson, Koenig y Thoresen,
2000; Powell, Shahabi y Thoresen, 2003], entre
muchos otros) el tema ha generado una abundan-
te literatura empirica que da sustento a la impor-
tancia de la vida espiritual en la vida de las per-
sonas. A partir de esta influencia, el American Co-
llege of Graduate Medical Education en Estados
Unidos, por ejemplo, ha establecido en sus Reque-
rimientos Especiales para el Entrenamiento de
Residentes en Psiquiatria que todos los progra-
mas deben proveer entrenamiento en los factores
religiosos y espirituales que influyen el desarro-
llo psicolégico (cf. Koenig, 2009). En Suiza, el
National Swedish Board of Health and Welfare y
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la Mental Health Foundation (cf. Koslander y Ar-
vidsson, 2007) han descrito los principios que de-
berian ser seguidos para el cuidado de la salud
mental de los pacientes, estableciendo que el pro-
porcionado por las enfermeras debe satisfacer las
necesidades socioculturales, emocionales y espiri-
tuales-existenciales de los mismos. En México, sin
embargo, continta siendo un tema nuevo, muy po-
co explorado e incluso marginado por los medios
académicos, debido a que no se considera perti-
nente a la psicologia y la ciencia.

Existe un profundo desconocimiento sobre
el tema en diversos ambitos del quehacer psicol6-
gico mexicano, y muy poca informacién acerca de
como operan la vida espiritual y la religiosidad en
la salud fisica y psicologica de los mexicanos, un
pueblo religioso de suyo a lo largo de los siglos. En
otro ambito (Koslander y Arvidsson, 2007), se ha
sefialado que esta incomprension hacia el fenéme-
no espiritual constituye una importante barrera pa-
ra su comprension.

Brisefio (2007) ha reportado que si bien la
religion ha constituido un importante dispositivo
de control del comportamiento de las personas en
América Latina, ha sufrido importantes cambios
en los ultimos tiempos; la religion catolica parece
haber perdido mucha de su antigua influencia en
la vida cotidiana de los individuos, en tanto que
las sectas protestantes o evangélicas han mante-
nido o acrecentado esa influencia sobre sus segui-
dores; en efecto, si bien existen diferencias entre
grupos e incluso paises, lo cierto es que las reli-
giones cristianas de corte evangeélico han crecido
significativamente en Latinoamérica, evidencian-
do quizé la necesidad de encontrar un soporte efec-
tivo a las necesidades espirituales individuales. Se
ha destacado (Pérez, Sandino y Gomez, 2005) que
una religion puede aportar recursos adaptativos a
personas que afrontan sucesos traumaticos o pro-
blemas cotidianos, y que las creencias religiosas
pueden contribuir al reajuste del significado de
los problemas de la vida, haciéndolos mas mane-
jables.

Algunos autores han subrayado en términos
poco favorables la relacion entre la religion y el
ajuste psicologico. Autores ya clasicos como Freud
(1928a/1976, 1928b/1976, 1939/1976) considera-
ron la religion como un mecanismo de defensa,
algo parecido a las neurosis infantiles; Ellis (1977),
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quien inicialmente rechazd la religion como un re-
curso positivo, y al final de su vida culminé acep-
tandola como un recurso adaptativo importante, la
catalog6é como irracional y contraria a una actitud
cientifica. Autores como James (1890/2002), Jung
(1933), Allport (1950) o Fromm (1980), por el con-
trario, pensaron que la religiosidad y la espiritua-
lidad eran parte constitutiva de la vida humana y
reconocieron su influencia positiva en el ajuste
psicoldgico ante la vida. La controversia sobre la
relacion entre la vida religiosa y espiritual, la reli-
gion y la salud mental o el bienestar psicoldgico
mantuvo ocupados a un buen nimero de investi-
gadores empiricos y tedricos durante todo el siglo
pasado (tal como ocurre hoy dia) Aun asi, los ha-
Ilazgos parecian ser poco estimulantes: los resul-
tados empiricos reportados eran ambiguos o sefia-
laban bajas correlaciones (v.gr. Bergin, 1983, 1991;
Gartner, Larson y Allen, 1991; Larson et al., 1992),
haciendo dificil alcanzar una conclusion. Algunos
aspectos, como las varias definiciones de religio-
sidad, espiritualidad y religion complicaban la
comparabilidad de los resultados. Adicionalmen-
te, a partir de tales definiciones se generaron ins-
trumentos de medicion que contribuyeron de un
modo importante a facilitar la exploracion de los
citados constructos.

El objetivo de este trabajo fue, por consi-
guiente, explorar la relacion entre religion, religio-
sidad, espiritualidad y salud mental o ajuste psico-
16gico, a fin de contribuir a la comprension de estos
temas en el campo de la psicologia de la salud.

METODO

Se llevo a cabo una revision de la literatura pu-
blicada a partir del afio 2000 en torno a los térmi-
nos religiosidad, espiritualidad y salud mental o
ajuste psicoldgico; para ello, se empleod la base
de datos EBSCO-HOST, eligiéndose los trabajos que
incluian investigaciones empiricas en muestras cli-
nicas o en sujetos de una comunidad.

Desarrollo

Siguiendo a Emblen (1992), la religion puede ser
definida como un sistema de creencias y cultos or-
ganizados. Las religiones son ante todo institucio-
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nes sociales y, como tales, pertenecen, como objeto
epistemoldgico, al campo de la sociologia, identi-
ficAndoseles por su nombre (judaismo, catolicis-
mo, cristianismo, etc.), y contienen un cuerpo de
doctrina especifico. Ferrater (1975), para definir
el término “religion” destaca dos interpretaciones
etimologicas: en la primera, “religion” procede de
religare, que significa religar, vincular, atar; im-
plica la subordinacion y vinculacion a la divini-
dad; ser religioso es estar religado a Dios. En la
segunda, el término decisivo es religiosus; ser reli-
gioso equivale a ser escrupuloso, esto es, escru-
puloso en el cumplimiento de los deberes que se
imponen al ciudadano en el culto a los dioses. Bla-
zer y Meador (2009) y Vahia et al. (2011) parecen
incluir en su definicién de religion estos dos ele-
mentos deducidos de la definicion de Ferrater
(1975): la religion es “un sistema organizado de
creencias, précticas, rituales y simbolos, disefia-
dos para facilitar la cercania con lo sacro o lo tras-
cendente”, en tanto que la espiritualidad, es una en-
tidad que abarca la religion, pero que se expande
hasta un entendimiento de las respuestas a las pre-
guntas Gltimas acerca de la vida, su sentido y su
relacion con lo sacro y lo trascendente.

Asi, es posible concluir que esas dos inter-
pretaciones parecen aludir a dos conceptos rela-
cionados aunque esencialmente distintos: por un
lado, la espiritualidad (religare), y por otro, la re-
ligiosidad (religiosus). La religiosidad es esencial-
mente una experiencia de naturaleza social; se vive
como una experiencia social. En tanto que la reli-
gion es objeto de la sociologia y del analisis cul-
tural, sociopolitico o antropoldgico, la religiosi-
dad es un constructo que se juega en las condicio-
nantes de la relacion entre el Yo y el otro, en la
inmediatez social del individuo reglamentada por
normas y cddigos de conducta transmitidos a tra-
vés del grupo. La religiosidad provee el marco
conceptual de interpretacién de la experiencia de
lo divino y los medios para facilitar la ocurrencia
de la experiencia espiritual, interpretandola cuando
ya ha ocurrido. Operacionalmente, la religiosidad
posee dos componentes: un componente de orden
cognitivo (conocimientos doctrinales o marco con-
ceptual de interpretacion) y uno de orden conduc-
tual (ritos y actividades religiosas, tales como la
asistencia a cultos, la participacion en fiestas reli-
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giosas como el Shabat, o conductas como rezar,
orar, meditar y demas).

Por otro lado, Cook (2004) ha destacado la
falta de acuerdo existente respecto al constructo
espiritualidad, sefialando al menos trece compo-
nentes conceptuales en las definiciones y descrip-
ciones sugeridas para ese término por distintos in-
vestigadores, entre las que dicho autor subraya las
siguientes: la espiritualidad no es religiosidad sino
completud, totalidad (wholeness); no es algo ma-
terial, sino que pone énfasis en la relacion con el
otro (relaciones interpersonales); incluye trascen-
dencia, humanidad, significado y proposito en la
vida, autenticidad y verdad, valores, autoconoci-
miento, creatividad, conciencia y corazén, nucleo,
fuerza, alma. Emblen (1992) ha sugerido que la
naturaleza de la espiritualidad es singular, especi-
fica y personal, y que incluye, aspectos de expe-
riencia y creencia que son unicos del individuo
(Swinton, 2001). Cook (2004) propone que la espi-
ritualidad es una dimension universal, potencial-
mente creativa y distintiva de la experiencia hu-
mana, que emerge, por un lado, dentro de la con-
ciencia y en el mundo subjetivo de los individuos;
por otro, dentro de las comunidades, grupos socia-
les y tradiciones. Este Gltimo aspecto puede apre-
ciarse en los momentos de éxtasis colectivo en al-
gunos grupos religiosos, como los pentecostales.
Yi et al. (2006) han apuntado que en la actuali-
dad el término “espiritualidad” esta mas relacio-
nado a un contexto personal que institucional; des-
cribe un sentido de proposito y significado en la
vida, y una conexién personal con lo divino o con
la verdad.

Si se sigue a Kaye y Raghavan (2002) en su
definicion de espiritualidad como un “marco fi-
loséfico de vida central, nuclear en la existencia
del individuo y que guia su conducta integrando
lo fisico, emocional, intelectual, social y lo ético
y su voluntad”, se comprendera con esos investi-
gadores que la espiritualidad es entonces un ele-
mento motivacional que guia la interaccion entre
los individuos. La espiritualidad puede vivirse cog-
nitivamente como un marco referencial, como una
lente graduada que orienta al individuo en la inte-
raccion con los otros, y en la comprension e inter-
pretacion de los eventos que ocurren en su vida.
La espiritualidad posee elementos cognitivos que
pueden ser resultado de la propia experiencia es-
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piritual. Son conocimientos que el sujeto genero
por si mismo durante el ejercicio de su vida espi-
ritual y que le otorgan convencimiento, certeza,
gratitud, plenitud, seguridad y amor, entre otras
aproximaciones. A diferencia de la religiosidad,
estos conocimientos son de orden personal y estan
intimamente vinculados a la experiencia indivi-
dual de la que emergen. Lo espiritual no es algo
que se circunscriba a lo especificamente religioso
(Rivera y Montero, 2008). Asi, la religiosidad es
sustituida en los ateos por las reglas del amor, la
responsabilidad, la camaraderia, la solidaridad, la
convivencia o la integracion con el otro.

Uno de los aspectos citados por Cook (2004)
y que describe el lado basico y fundamental de lo
espiritual, es que la espiritualidad puede experi-
mentarse como una relacion con lo que es inti-
mamente “interno”, inminente y personal, dentro
del self y con el otro, 0 como una relacion con un
otro total, trascendente, un Gran Otro més alla del
self. La espiritualidad puede vivirse en la plenitud
de la relacion con el otro: el otro amado, el que nos
acepta e incluye, que nos admira y busca, que toca
nuestras emociones mas profundas.

Asi, segln la postura de Cook (2004), pue-
de sefialarse que la espiritualidad posee tres orien-
taciones basicas: Es intrapersonal cuando el su-
jeto entra en contacto consigo mismo; con lo que
se es, con lo que legitima y sinceramente se expe-
rimenta y siente; con una vision valorativa de uno
mismo que aporta simpatia y afecto positivo hacia
el propio ser; con un sentimiento de aprobacion y
amor a si mismo, que es aceptacién comprensiva
y afirmacion de la existencia. Es interpersonal en
la camaraderia, la solidaridad, la comprension, el
amor, la admiracion y aceptacion de los atributos
del otro, en el enternecimiento por la singulari-
dad de quien habla al propio ser; en la identifica-
cién que surge de mirarse al espejo de la otredad;
en el sentido que surge ante el reconocimiento que
emerge de la relacidén con aquellos que se aman y
que impregnan la propia vision de la vida en el
pasado y futuro de la existencia. Es transpersonal
cuando se va més alla de si mismo, del otro y la
realidad material, para buscar su referente en un
mundo sobrenatural del que nadie tiene evidencia
tangible. Es la confrontacion con lo divino. Ello
significa vivirse de cara a lo divino, la vida mis-
ma, los ancestros, la naturaleza... Este referente
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es el Gran Otro, intangible ser de completud, om-
nipotente y sin falta, fuente, origen y dador de la
vida, que carece de limites materiales; no es una
cosa, una imagen, un objeto, sino algo difuso que
abarca el espacio vital subjetivo de experiencia
del sujeto.

Asi, la espiritualidad parece ser ante todo
un problema relacional. Relacion consigo mismo,
con el otro, con lo divino, como Cook (2004) ha
puesto de relieve. Desrosiers y Miller (2007) han
propuesto la nocién de espiritualidad relacional
definiéndola como el self en relacion con Dios o
con el universo. El apego que se experimenta por
los otros configura el mundo en el cual se desplie-
gan los pilares de lo espiritual. La pérdida de uno
de estos pilares parece ser un golpe a lo espiritual
que debera ser subsanado desde lo espiritual mis-
mo. Kelley y Chan (2012) encontraron una rela-
cién negativa entre el estilo de apego de evitacion
de los otros y el sentido; ante la muerte de un ser
querido, una persona atraviesa una crisis de sen-
tido que exigira una nueva narrativa que replan-
tee la existencia sin el ser perdido, lo cual se lo-
gra, de acuerdo con Neimeyer (2001), en relacién
con los otros. De ahi que cuando un individuo no
cuenta con los recursos necesarios para interac-
tuar con los demas, puede verse incapacitado para
reescribir una nueva narrativa. Siguiendo al mismo
Cook, la espiritualidad surge, pues, a partir de una
relaciéon con otro material (uno mismo, el otro) o
con un otro sobrenatural (el Gran Otro, Dios o, me-
jor aan, lo divino). Paloutzian y Ellison (1982) han
dividido la espiritualidad en dos alternativas: la
orientada hacia un otro material en la vivencia de
la existencia define la espiritualidad existencial o
vital; la que reposa en lo que el sujeto considera
sagrado y sobrenaturalmente superior a si mismo
(v. gr. Dios, una virgen, un santo), define la espi-
ritualidad divina.

Evidentemente, dentro de este contexto debe
tenerse presente que los conceptos de Dios y lo
divino no aluden a lo mismo: el primero atafie a
la teologia y el segundo a la psicologia. Lo divi-
no puede ser visto como una construccion social
e individual (religiosa o no religiosa) relativa a una
entidad superior, a menudo sobrenatural, cdsmi-
ca, incluso natural, ecoldgica o de otro tipo; pue-
de referirse, por su importancia afectiva, a santos,
virgenes, angeles, arcangeles, personas ya falleci-
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das con las que se cree tener comunicacion y de-
maés, todos ellos elementos que actian como refe-
rentes inmediatos de unién, de comunién, en la
vida espiritual de un sujeto particular. EI concep-
to de Dios, por otra parte, adquiere un significa-
do distinto segun la religion o la tradicion; asi, el
Dios judio es Uno y Eterno, en tanto que el Dios
cristiano es Trino y Uno y Eterno. Un dios puede
ser tan especifico como una cualidad de la natura-
leza (Tlaloc, dios de la lluvia, o Huehueteotl, dios
del fuego para los aztecas), una edad (Cheu-Sing,
dios de la juventud para los chinos), un sentimiento
(Afrodita, diosa del amor, la fertilidad y la belle-
za, para los griegos); puede ser un dios generador
de vida y muerte (Odin, padre de todas las cosas
y de la muerte, para los escandinavos), etcétera. Un
dios dado toma su sentido con referencia a la cul-
tura que lo proclama. Lo divino, por el contrario,
adquirira significado respecto al mundo interno,
singular e individual del sujeto. Un dios tiene un
destino inmediato: transformarse en lo divino para
poder ser concebido. En el nivel de lo divino no
existen dos concepciones iguales del mismo dios
porque cada una esta matizada por la vida singu-
lar de quien lo adora. Lo divino puede ser un dios
difuso, multifacético, o una conjuncién de perso-
najes asociados entre si por contigiiidad. Dios es
Dios, pero junto a él, e incluso sobre él, virgenes
y santos ocupan lugares ambiguos y tienen dis-
tinta importancia segun los problemas de la vida
en curso. Aun reconociéndose a un solo dios, aun
confesando a un solo dios, el corazén puede ser po-
liteista. Lo divino es asi una construccion.

La religion es basicamente una institucion
que promueve un cuerpo de doctrina (aspectos cog-
nitivos socialmente consensuados), asi como ritos
y practicas (aspectos conductuales) que, en conjun-
to (como religiosidad), tienden a fomentar, y per-
miten interpretar, la experiencia de lo espiritual.
Se puede vivir religiosamente, pero ello no im-
plica que se experimente como consecuencia una
vida espiritual; se ha sugerido (Hackney y Sanders,
2003), que no basta con adherirse a una vision del
mundo como la religiosa, que supondria la provi-
sion de una especie de amortiguamiento que pro-
tege al individuo de la ansiedad existencial, capa-
citandolo para alcanzar su autoestima y, presumi-
blemente, la satisfaccion en la vida; serd necesa-
rio ser un verdadero creyente al aceptando e inter-
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nalizando esa vision del mundo como propia. En
este sentido, se afirma popularmente que “no basta
con creer en Dios; es preciso creerle”. En cambio,
es posible vivir espiritualmente alejados de una
vision religiosa. En otras palabras, lo que hace de
la religiosidad un saber personal, Unico, propio
del individuo, es el aprendizaje significativo (Au-
subel, 1983), que se hace posible a partir de la ex-
periencia de lo espiritual.

La espiritualidad es una experiencia. Persin-
ger (1983) propuso la hipdtesis general de que las
experiencias misticas y religiosas son consecuen-
cias normales de una estimulaciéon biogénica es-
pontanea de las estructuras del I6bulo temporal.
Mientras que una brusca estimulacion evoca miedo
y ansiedad general (anticipacion de un estimulo
negativo), una mas sutil es capaz de evocar inten-
sas experiencias cumbre (peak experiences) llenas
de significado; tales experiencias estan a menudo
asociadas a percepciones somaéticas alteradas, co-
mo sentirse la persona fuera de su propio cuerpo
0 estar convencida de tener una comunicacion cos-
mica. Ciertas conexiones altamente organizadas
e intrincadas entre las estructuras profundas y la
corteza permiten a la memoria compleja y el len-
guaje controlar la evocacion de las experiencias
facilitadas por la amigdala, lo cual hace posible
que el contexto (psicosocial, dado por ejemplo por
el adoctrinamiento religioso) adicione sus deta-
lles a las expectativas de la persona; asi, la inter-
pretacion de la experiencia puede incluir un sig-
nificado (tal como Dios), una recompensa o un es-
timulo aversivo (si esa experiencia fue buena, el
cielo; si fue mala, el infierno).

Es, pues, el 16bulo temporal, segin Persin-
ger (1989), con la participacion de la amigdala y
el hipocampo, donde habria de encontrarse el fun-
damento neurologico del sentido de presencia y
gue, segun destaca dicho autor, puede evocar una
reestructuracion cognitiva permanente similar a
la que se puede presenciar en la conversion reli-
giosa (cf. Meadow y Kahoe, 1984). En otro orden
de ideas, Hamer (2004) ha reportado el hallazgo de
un gen que podria ser responsable de la capaci-
dad de los seres humanos para la vivencia de lo
espiritual. De acuerdo con esto, es posible que el
gen VMAT2 contribuya a que algunas personas
sean mas proclives a vivir experiencias espiritua-
les que otras.
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Neuropsicoldgicamente hablando, la expe-
riencia de lo divino, que implica el establecimien-
to de un proceso de comunicacion con lo divino, es
un efecto facilitado por el funcionamiento neuro-
nal e interpretado por el adoctrinamiento religioso.

Evidentemente, estos interesantes hallazgos
cuestionan la teologia respecto a la realidad de
Dios como dogma. Si lo espiritual fuese solamen-
te un efecto del funcionamiento cerebral, algo crea-
do por la mente misma, ¢el resto es solo imagine-
ria? Psicologicamente hablando, podria decirse
que si, pero esta postura es independiente de la ve-
racidad o falsedad de la existencia de Dios, lo cual
no es un problema psicolégico sino teoldgico.

Koenig (2009) ha sugerido que los construc-
tos religiosidad y espiritualidad deben asumirse
como sinénimos en virtud de que la espiritualidad
suele investigarse en un interjuego con variables
tales como el soporte social o el bienestar psicolo-
gico, que suelen estar implicadas en el constructo
mismo de espiritualidad, y que al poner en relacion
a esta Ultima variable con aquellas, lo que se ob-
tiene es un planteamiento tautoldgico que no es-
clarece la relacion. Sin embargo, también se ha
sugerido (Nichols y Hunt, 2011) que el uso inter-
cambiable de los términos “religiosidad” y “espi-
ritualidad” puede disminuir la importancia de las
implicaciones seculares de esta ultima para mu-
chos individuos. Adicionalmente, parece haber cla-
ras diferencias entre ambos constructos que justi-
ficarian el resolver las limitaciones metodologi-
cas destacadas por Koenig (2009).

Es posible conceptuar la espiritualidad co-
mo un constructo multifactorial, parecido a los cons-
tructos inteligencia o personalidad, que constitu-
ye una entidad psicologica superior que emerge
como resultado de la integracion de un conjunto
de funciones cognitivo-afectivas, independientes,
0 no necesariamente dependientes, del fendbmeno
religioso. Las religiones son valores culturales lle-
vados a un nivel de méaxima expresion social, cu-
yo sustento puede ser la capacidad humana de vivir
experiencias espirituales. Dichas experiencias pue-
den evidenciar que la espiritualidad es una cuali-
dad psicoldgica superior, aun no descrita en su
singularidad. Es interesante notar que desde que
William James (1890/2002) publicé su famosa
obra Las variedades de la experiencia religiosa,
muy poco se ha agregado al conocimiento esen-
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cial de lo espiritual. Quiza sea necesario cambiar
de paradigma y venir mas acé desde la dimensién
donde lo divino establece su reino.

EVIDENCIA EMPIRICA

Ahora bien, a partir de la importancia de la vida
espiritual en la vida de las personas, se ha llevado
a cabo un importante caudal de investigaciones
tendientes a determinar la relacion entre dicha va-
riable y el ajuste psicoldgico a situaciones de estrés
con miras a ampliar el conocimiento existente so-
bre ello. Eventualmente, esto permitiria evaluar
la pertinencia de incluir dicha relacion en estra-
tegias de intervencion dirigidas al fortalecimiento
de la capacidad adaptativa de las personas. Los re-
sultados han sido poco concluyentes.

Se ha sefialado, por ejemplo, que cuando las
personas atraviesan por intensas situaciones criti-
cas en su vida, suelen recurrir con mayor frecuen-
cia a Dios y a ciertas conductas religiosas como
la oracién (Coleman et al. 2011; Kelley y Chan,
2012); al parecer, estos recursos suelen ser perci-
bidos como eficaces, habiéndose sefialado al afron-
tamiento religioso como un importante recurso
adaptativo (Bussema y Bussema, 2000; McCon-
nell, Pargament, Ellison y Flannelly, 2006; Par-
gament, 1997). Sin embargo, dicho recurso adapta-
tivo puede llegar a constituir una importante fuen-
te de estrés adicional al elevar el nivel de exigen-
cia ética en el sujeto que lo practica. Algunos su-
jetos confrontados con situaciones altamente es-
tresantes, entre ellas la incidencia de enfermeda-
des de prondstico dificil, suelen presentar un tipo
de afrontamiento religioso que Pargament, Koe-
nig y Pérez (2000) y Pargament, Smith, Koenig y
Pérez (1998) han identificado como luchas espiri-
tuales. Estas son esfuerzos para conservar o trans-
formar una espiritualidad que ha sido amenazada
o dafnada (Pargament, Murray-Swank, Magyar y
Ano, 2005; McConnell et al., 2006) son expresio-
nes de conflicto, cuestionamiento y dudas respecto
a la fe, Dios vy las relaciones sociales religiosas.
Los investigadores han identificado tres tipos: lu-
chas espirituales interpersonales, que incluyen los
conflictos espirituales relacionados con la fami-
lia; luchas espirituales intrapersonales, caracteri-
zadas por preguntas y dudas acerca de asuntos y
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creencias espirituales, y luchas espirituales divi-
nas, que tienen que ver con conflictos o tensiones
en la relacion del sujeto con lo divino. Las luchas
espirituales se han asociado positivamente con an-
siedad, depresion y distrés (Ano y Vasconcelles,
2005; Smith, McCullough y Poll, 2003), lo que
puede exigir consejeria espiritual para afrontar
positivamente los conflictos experimentados entre
las acciones, pensamientos o sentimientos del su-
jeto, y los valores que considera como ideales, sean
0 no religiosos.

En otro orden de ideas, se ha publicado que
el sentido que tienen las experiencias vividas y la
vida misma parece ser un elemento importante aso-
ciado al ajuste psicoldgico entre personas que ex-
perimentan una peérdida significativa (Holland, Cu-
rrier y Neimeyer, 2006 [cf. Kelley y Chan, 2012];
Murphy, 2008; Tolstikova, Fleming y Chartier,
2005). Sujetos con una pérdida significativa que
no encuentran un sentido a la experiencia suelen
desarrollar duelos complicados en grados més in-
tensos que aquellos que, sin atravesarlos, han en-
contrado sentido a la pérdida ajustandose psicold-
gicamente a términos mas favorables. El proble-
ma del sentido parece estar cercanamente asocia-
do a la espiritualidad (Frankl, 1992); el sentido pue-
de ser entendido como un sentido personal/exis-
tencial o sentido de la vida, por un lado, y, por otro,
como un sentido trascendente, llamado sentido es-
piritual, definido como un sentido de proposito o
un Ilamado derivado de creencias acerca de fuer-
zas espirituales que subyacen a la propia vida (e.
g. “Dios me ha puesto aqui para algo... por algu-
na razon”); el sentido existencial es un sentido de
proposito acerca de la propia vida, desligado de
toda consideracion religiosa (e. g. “Lucho en la
vida por mi esposa y mis hijos; ellos Ilenan mi vi-
da”) (Sorajjakool, Aja, Chilson, Ramirez-Jhonson
y Earll, 2008). Se ha argumentado (cf. Bussema y
Bussema, 2000; Koenig, 2009) que la religién faci-
lita un poderoso estilo de afrontamiento (religio-
s0) que habilita a las personas para encontrar un
sentido espiritual en el sufrimiento, proveerse de
un sentimiento de control sobre las abrumadoras
fuerzas naturales (internas y externas) y desarro-
Ilar roles sociales que facilitan la vida en comun,
la cooperacion y el apoyo mutuo.

Kelley y Chan (2012) han sugerido que creer
en un dios benevolente, disponible y sensible pue-
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de tener un papel muy importante en la genera-
cién de resiliencia cuando se afronta una pérdida
significativa. Dichos autores investigaron el ape-
go a Dios, el afrontamiento religioso y el sentido
en una muestra de 93 personas caucasicas (la ma-
yoria mujeres catdlicas romanas), de las cuales
71% reportaron encontrarse entregados y compro-
metidos espiritualmente con su religion. Hallaron
que un estilo de apego vivido como seguro en rela-
cion con Dios parecia estar inversamente asocia-
do con la depresion y el duelo, y directamente rela-
cionado con el sentido. Tal estilo de apego puede
proveer un sentido de la experiencia vivida que
permite asimilar la pérdida sin que el sujeto se
sienta amenazado o agredido.

Se ha hallado evidencia de la relacion directa
entre espiritualidad y diversos cuadros clinicos ta-
les como depresion, cancer y VIH-sida (Cotton, Lar-
king, Hoopes, Cromer y Rosenthal, 2005; Ironson,
Stuetzle y Fletcher, 2006; McCoubrie y Davis,
2006; Sorajjakool et al., 2008). Se ha sugerido que
las personas pueden ir desde una posicion cotidia-
na de escaso ejercicio espiritual, hasta una inten-
sa relacion con lo divino en condiciones de salud
extremas (Baldacchino y Buhagiar, 2003; Quice-
no y Vinaccia, 2009; Koenig, 1988; Koenig, Geor-
ge y Siegler, 1988; Reed, 1987), en cuanto que tal
mecanismo de afrontamiento constituye un recurso
importante para recuperar el control perdido sobre
la enfermedad y su sentido. Pargament (1997), a
su vez, también ha sefialado que el afrontamiento
religioso es especialmente importante entre aque-
llas personas que afrontan eventos conflictivos
en su vida.

Hodge y Horvath (2011) lograron identifi-
car las necesidades espirituales de pacientes inclui-
dos en once investigaciones cualitativas desarro-
lladas en centros de salud, encontrando los siguien-
tes resultados: 1) necesidad de comprender la ra-
z6n de la enfermedad o la muerte; 2) necesidad de
preguntar, culpar, defenderse, luchar, conciliarse
con Dios, o conocer el plan de Dios, 3) practicar
actividades espirituales, como orar, leer literatura
religiosa o escuchar musica 0 mensajes relaciona-
dos con Dios, y otras; 4) cumplir con las obliga-
ciones religiosas; 5) Integrarse con personas de la
misma fe, y 6) interactuar con el equipo de salud
de una manera amable, esperando apoyo social,
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informacion amplia sobre el padecimiento y opor-
tunidad para discutir el tratamiento.

En una muestra de 450 pacientes estadouni-
denses con VIH, Yi et al. (2006) encontraron una
relacion negativa entre depresion y bienestar espi-
ritual. El afrontamiento religioso negativo (carac-
terizado por sentimientos de inadecuacion y leja-
nia respecto a lo divino) y una actividad religiosa
menos organizada se asociaron positivamente con
depresion. Ano y Vasconcelles (2005) arribaron a
resultados similares al evaluar la relacion entre
afrontamiento religioso positivo (caracterizado
por sentimientos de confianza y cercania con lo
divino) y ajuste psicoldgico positivo al estrés,
encontrando un efecto del orden de TE = .33 (I.C.
95% = .30 - .35), indicativo de una relacion posi-
tiva moderada entre el afrontamiento religioso
positivo (e. g. apreciacion religiosa benevolente,
afrontamiento religioso colaborativo, busqueda de
soporte espiritual) y los resultados positivos a suce-
sos estresantes (desarrollo espiritual, afectos posi-
tivos, mejor autoestima). Encontraron asimismo
evidencia de que el afrontamiento religioso posi-
tivo estd inversamente relacionado con un ajuste
psicoldgico negativo (e.g. depresion, ansiedad, ma-
lestar psicologico (distrés); TE = —.12 [I.C. 95%
= -.14 -.10]). El afrontamiento religioso negativo
(e.g. sentirse castigado por Dios, atribuir la situa-
cion a la obra del diablo, etc.) esta modesta y posi-
tivamente asociado (TE = .22, I.C. 95% = .19 - .24)
con el ajuste psicolégico negativo al estrés (e.g.
depresion, ansiedad, distrés). No se hallo relacién
entre el afrontamiento religioso negativo y el ajuste
positivo.

Ironson et al. (2006), en una muestra de pa-
cientes con VIH, hallaron que 45% de los sujetos
incrementd significativamente su religiosidad y
espiritualidad a partir del diagndstico positivo de
VIH, Y 42% no reportd cambios. A lo largo de su
estudio longitudinal de cuatro afios, encontraron
que los sujetos que mostraron incrementos supe-
riores en espiritualidad también tuvieron menos
pérdida de células cD4 aln mas baja en VL durante
todo el periodo, en comparacion con los que mos-
traron un decremento espiritual.

Con todo, en sujetos de la comunidad que no
padecian de problemas médicos graves hay evi-
dencias de una relacion inversa entre variables re-
ligiosas y variables de desajuste psicoldgico (Co-
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leman et al. 2011; Koenig, 2009). Watlington y
Murphy (2006) hallaron correlaciones significa-
tivas aunque bajas de —0.28, —0.29 y 0.00 entre de-
presion y espiritualidad, participacion religiosa y
afrontamiento religioso, respectivamente. Pérez
et al. (2005) no encontraron una asociacion signi-
ficativa entre depresion y practicas religiosas en
sujetos colombianos; las unicas relaciones inver-
sas se hallaron entre depresion y pertenencia a un
grupo religioso, pero en una medida muy baja
(r =—0.16, p < .01). Hackney y Sanders (2003),
en un metaandlisis de 35 estudios, hallaron una
correlacion de 0.10 entre salud mental y espiritua-
lidad, y Smith, McCullough y Poll (2003) una ne-
gativa de — 0.096 entre espiritualidad y sintomas
depresivos en 147 estudios en que participd un total
de 98,975 sujetos. Sin embargo, los investigado-
res reportaron que las personas con una religiosi-
dad intrinseca més fuerte y habitos religiosos fir-
mes (asistir semanalmente a la iglesia, orar coti-
dianamente, leer las escrituras, etc.) lograron re-
cuperarse de la depresion mas rapidamente que
quienes no compartian con ellos ese perfil.

En una muestra de 1,942 adultas mayores de
entre 60 y 91 afios de edad, Vahia et al. (2011) de-
tectaron que los niveles altos de espiritualidad es-
taban asociados con un nivel educativo méas bajo
y menores ingresos en personas sin una relacion
marital o un compromiso de pareja, y con niveles
mas altos de resiliencia, coincidiendo en esto ulti-
mo con lo reportado por Koenig (2009). Por su par-
te, Rivera y Montero (2005) hallaron un mayor
grado de espiritualidad en sujetos que reportaron
no tener amigos con qué contar en momentos de
crisis, que en sujetos que afirmaron tenerlos.

En México, Rivera y Montero (2005) inves-
tigaron la relacion entre creencias y practicas reli-
giosas y espirituales (cf. Holland et al., 1998) y el
desajuste psicoldgico, evidenciado por la depresion
y la soledad, en 125 sujetos de edades superiores
a los 50 afios (M = 63.1 afios, D.E. = 3.2), mayori-
tariamente catdlicos (N = 93, 74%). Los resulta-
dos mostraron que si bien la vida religiosa era im-
portante para los adultos mayores, no se asocid
significativamente con la depresion y la soledad,
observandose lo mismo con el afrontamiento reli-
gioso y el soporte social religioso. En otra inves-
tigacién relacionada, Montero y Rivera (2009), en
una muestra de 122 sujetos con una media de edad
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de 60.9 afios (D.E. = 8.24), en su mayoria catolicos
(N = 106, 87%), investigaron la relacién entre la
espiritualidad asociada a lo divino (cf. Paloutzian
y Ellison, 1982), el locus de control interno y el so-
porte social, por un lado y, por otro, el desajuste
psicoldgico mostrado por la depresion, la deses-
peranza, la ideacion suicida, la soledad, la ansie-
dad ante el envejecimiento y la ansiedad ante la
muerte, hallando que la Unica variable de desajus-
te que se asocid, en una medida un poco mas baja
con la espiritualidad, fue la ansiedad ante el enve-
jecimiento (r = —.26, p <.01). En otra muestra con-
formada por 193 sujetos de la comunidad mayori-
tariamente cristianos evangélicos (N = 188, 97.9%),
con una media de edad de 60 afios (D.E. = 7.5), Ri-
vera y Montero (en revision) obtuvieron correla-
ciones inversas significativas de —0.41 y —0.56 en-
tre variables de espiritualidad existencial y desa-
juste psicoldgico (e. g. depresién, desesperanza,
ideacion suicida, soledad y ansiedad ante el enve-
jecimiento), en cada caso; correlaciones positivas
significativas entre tales variables de desajuste
(0.45, 0.46, 0.42 y 0.40 en depresion, desesperan-
za, soledad y ansiedad ante el envejecimiento, res-
pectivamente, e insatisfaccién en espiritualidad
existencial y divina), y correlaciones inversas sig-
nificativas y bajas (entre —0.17 y —0.19) entre las
variables de desajuste y espiritualidad divina. Es-
tos resultados, como se ha podido ver, son con-
sistentes con lo hallado en muestras anglosajonas
equivalentes.

Finalmente, Rivera, Montero y Sandoval
(2012) investigaron el desajuste psicoldgico, la
calidad de vida y el afrontamiento en una mues-
tra de 83 pacientes diabéticos mexicanos con insu-
ficiencia renal cronica bajo tratamiento con didli-
sis peritoneal, con una media de edad de 53.5 afios
(D.E. = 15.3), 90.4% de los cuales eran catdlicos.
Como es sabido, el procedimiento dialitico suele
impactar de manera muy importante la calidad de
vida y el estado psicoemocional y social del pacien-
te (Azcarate, Ocampo y Quiroz, 2006; Garcia y
Calvanese, 2008; White y Grenyer, 1999), consti-
tuyendo asi una condicién generadora de estrés.
La investigacion reporto solo aquellas correlacio-
nes significativas iguales o mayores a 0.40, aun-
que la espiritualidad divina no se asocié en ningun
sentido con el desajuste psicoldgico (ansiedad, de-
sesperanza, soledad, ansiedad ante la muerte, idea-
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cion suicida) por arriba de una correlacion igual
0 mayor a 0.40; la espiritualidad existencial si se
asocio significativamente tanto con calidad de vida
(e. g. vitalidad [r = 0.51], funcidn social [r = 0.42]
y salud mental [r = 0.54]), como con depresion
(r = —0.48), desesperanza (r = —0.43), soledad
(r =-0.62), ansiedad ante la muerte (r = —0.45) e
ideacion suicida (r = —0.43). Por otro lado, los
sujetos fueron agrupados segun exhibieran un de-
sajuste psicologico significativo (por encima de
1.5 desviaciones estandar desde la media, en una
muestra equivalente de sujetos “normales”) o no.
La espiritualidad divina no report6 diferencias
entre uno y otro grupo, pero si la espiritualidad
existencial (M = 19, D.E. = 4.4 para sujetos desa-
justados, y M = 25.8, D.E. = 4.7 para sujetos “nor-
males”; TE = 1.46, 1.C. 95% = 0.87-2.05), aunque
el afrontamiento religioso obtuvo medias iguales
en ambos grupos. De acuerdo con estos resultados,
los pacientes en diélisis son mas proclives a una
espiritualidad existencial que divina, lo que dis-
crepa de los resultados reportados por otros in-
vestigadores en casos de enfermedades crénicas de
dificil prondstico. La evidencia reportada en otras
latitudes parece apoyar el que las personas que
cursan con tales enfermedades pueden afrontarlas
con resultados positivos recurriendo a lo religio-
so y espiritual. La investigacion de Rivera et al.
(2012), sin embargo, no logré hallar evidencias en
favor de este planteamiento; de hecho, en su estu-
dio no hubo una diferencia significativa en el gra-
do de espiritualidad divina entre sujetos desajus-
tados y no desajustados, pero si respecto a la espi-
ritualidad existencial. Es importante replicar es-
tas investigaciones a fin de arrojar mas luz sobre
estas cuestiones. Un analisis cualitativo del em-
pleo de lo espiritual centrado en lo divino por pa-
cientes en situaciones limite podria mostrar la im-
portancia de este recurso adaptativo.

CONCLUSIONES

Parece haber entre los profesionales de la psico-
logia un interés creciente en lo referente a la vida
espiritual, lo que parece ser, hoy por hoy, un te-
ma poco explorado que requiere una mayor inves-
tigacion a fin de esclarecer su importancia dentro
del ajuste psicoldgico de quienes se hallan some-
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tidos a situaciones de vida de intenso estrés, y el
de aquellos que integran la espiritualidad en su
vida cotidiana con independencia de tales situa-
ciones. Es, pues, importante revalorar la espiritua-
lidad a partir de una ubicacién mas clara y empi-
ricamente sustentada en el cuerpo tedrico de la
psicologia.

Es importante promover una mayor clari-
dad y un mayor y mejor consenso en la comuni-
dad cientifica del quehacer psicoldgico respecto
a las definiciones y la operacionalizacion de los
constructos relacionados con la vida espiritual (e.
g. religion, religiosidad, espiritualidad, etc.); ello
haria méas eficiente la comparacién entre los re-
sultados de las investigaciones realizadas y una
Optima comunicacion entre los investigadores. Los
instrumentos con los cuales se mide lo espiritual,
en su gran mayoria han sido elaborados en con-
textos anglosajones (e. g. Allport y Ross, 1967;
Hatch, Burg, Naberhaus y Hellmich, 1998; Hays,
Meador, Branch y George, 2001; Holland et al.,
1998; Kass, Friedman, Leserman, Zuttermeister
y Benson, 1991; Pargament et al., 2000), y muchos
de ellos bajo una fuerte influencia cristiano-evan-
gélica. México sigue siendo un pais mayoritaria-
mente catolico con tradiciones y costumbres reli-
giosas muy arraigadas, no siempre cristianas. Por
ello, es importante desarrollar instrumentos de me-
dicion dentro del contexto cultural del México con-
temporaneo. Asimismo, parece ser que la vida es-
piritual de las personas es multifacética, multifac-
torial (Gartner et al., 1991; Hackney y Sanders,
2003; Larson et al., 1992; Payne, Bergin, Biele-
ma y Jenkins, 1991); por tal motivo, es relevante
tener una vision integral del fendmeno midiendo
y describiendo sus distintas facetas.

Otro aspecto importante es que lo espiritual
ha sido largamente asociado a lo religioso, cuan-
do al parecer trasciende ese paradigma. Si bien lo
religioso constituye una de las expresiones de lo
espiritual, parece claro que no puede circunscribir-
se solamente a aqueél.

En Meéxico, las investigaciones realizadas
sobre el tema de la espiritualidad en psicologia
son escasas. Es clave y estratégicamente conve-
niente llevar a cabo investigaciones que permitan
conocer como viven los mexicanos su vida reli-
giosa y espiritual y el impacto que esto tiene en su
vida emocional y pautas adaptativas, pues es un
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pais multicultural, con profundas diferencias entre
entidades y regiones, donde lo espiritual puede ser
conceptuado y practicado de distintas maneras. En
general, las muestras empleadas han sido no pro-
babilisticas, por lo que es prudente llevar a cabo
estudios con muestras aleatorias que posibiliten la
generalizacion de resultados.

Aungue no se explord el tema en este trabajo,
es también conveniente evaluar el impacto de las
intervenciones psicoldgicas espiritualmente orien-
tadas, e incluso evaluar si los programas de inter-
vencion pastoral son benéficos, como y en qué clase
de alteraciones psicoldgicas. Es importante explo-
rar las variables que predicen lo espiritual en las
personas. Se sabe que lo espiritual se nutre de la
genética (Hamer, 2004), de la existencia de estruc-
turas en el encéfalo que condicionan su ocurren-
cia (Persinger, 1983; D'Aquili y Newberg, 1999),
de la relacion con el otro (Cook, 2004) y del sen-
tido de la existencia misma (Frankl, 1992), pero
no se conoce la medida de su influencia y su per-
tinencia real.
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