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Resumen

La psicologia y la religién, en sus inicios, fueron vistas como corrientes mutuamente excluyentes y dicotomicas.
Sin embargo, durante las Ultimas décadas, ha tomado lugar la incorporacién de una vision moderna que integra
el desarrollo de técnicas clinicas con base espiritual dentro del quehacer clinico, aliviando las tensiones entre la
psicologia y la religion. El objetivo de este articulo es discutir cuatro hechos firmemente establecidos por la
investigacion contemporanea acerca de la religion y la salud mental. Por otro lado, se confrontan a través de la
literatura empirica, cuatro mitos carentes de evidencia acerca sobre estos topicos. Los autores documentan
informacién cientifica y actualizada con el propdsito de concientizar a la comunidad cientifica con datos que
permitan tener una vision realista y no sesgada basada en la mejor evidencia disponible concerniente al topico
de religién y salud mental.
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Abstract

Psychology and religion were seen as mutually exclusive and dichotomous in its beginning. However, during the
last decades has taken place the incorporation of a modern vision that integrates the development of clinical
techniques with spiritual basis within the clinical work, relieving the tensions between psychology and religion.
The aim of this article is to critically discuss four facts firmly established by contemporary research about religion
and mental health. On the other hand, four empirical myths about these topics are confronted through empirical
literature. The authors document scientific and updated information with the purpose of raising awareness in the
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scientific community with data that allow a realistic and unbiased view based on the best available evidence
concerning the topic of religion and mental health.

Keywords: Religion, Religiosity, Mental Health, Psychology, Myths

Introduccion

La religion ha sido uno de los tépicos que mas debate ha generado a lo largo de la historia. Una mirada historica
al origen y desarrollo de las ciencias muestra que, tanto religiosos como seculares, aportaron en la formacién de
lo que Scharron-del-Rio (2010) denomind como supuestos que mantienen la dicotomia ciencia/religion, y como
consecuencia de ello, contribuyeron a la resistencia de integrar la dimension espiritual en el campo de la salud.

La ciencia y la religion pueden concebirse como dos circulos que se interceptan o traslapan parcialmente. Es en
el drea de interseccién donde acontece el didlogo entre estas dos visiones, lo que sugiere que hay diversas formas
en las que la religion y la ciencia podrian interactuar sin necesariamente ser mutuamente excluyentes. Una vez
resuelto el mito conflictivo entre ciencia y religion, se presenta una oportunidad indispensable para el desarrollo
de la psicologia de la religion, como ciencia social y de la salud conceptualizada a través de un modelo
multidisciplinario. De esta manera, los profesionales de la salud mental tendran las herramientas para responder
con mayor eficacia ante las necesidades biopsicosociales y espirituales de los pacientes.

Por otra parte, es digno de resaltar que durante las Ultimas décadas ha surgido un incremento significativo de
investigaciones empiricas realizadas en distintos contextos enfocadas en examinar empiricamente las relaciones
existentes entre la religion, espiritualidad y la salud integral (Verhagen, 2017). Dichos estudios han sido dirigidos
a evaluar el impacto de la religion y espiritualidad en trastornos psicoldgicos, condiciones crénicas, conductas
adaptativas y conductas de riesgos (Koenig, 2012, 2015). A pesar de las limitaciones metodoldgicas que han sido
documentadas en los estudios de religiosidad, espiritualidad y salud, es innegable la existencia de un cuerpo
significativo de literatura empirica que respalda los beneficios de la religiosidad y la espiritualidad en la salud (de-
Oliveira-Maraldi, 2018; Koenig, 2008). La razén de este avance puede explicarse debido a la amplia disponibilidad
de instrumentos desarrollados y validados para medir los constructos de religiosidad y espiritualidad (Austin,
Macdonald, & Macleod, 2018).

Por cuanto antecede, los autores del presente articulo discutirdn criticamente cuatro hechos firmemente
establecidos por la investigacion contemporanea acerca de la religion y la salud mental. A su vez, confrontan a
través de la literatura cientifica, cuatro supuestos miticos y populares carentes de soporte empirico. Los autores
enriqueceran los argumentos expuestos con informacion actualizada con el propdsito de concientizar a la
comunidad cientifica latinoamericana con datos recientes que permitan tener una vision objetiva y realista sobre
los factores religiosos asociados a la salud mental.

Estableciendo hechos sobre religion y salud mental

Hecho 1: Los factores religiosos son variables salutogénicas

Durante las Ultimas décadas se ha estudiado exhaustivamente los factores religiosos como variables salutogénicas
en los procesos de enfermedad (Paloutzian & Clark, 2013). Los hallazgos revelados en mas de 100 metandlisis y
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revisiones sistematicas de literatura fortalecen el caso sobre el impacto positivo del involucramiento religioso en
la salud mental (Oman & Syme, 2018). Esto ha permitido que la asociacion entre religion y salud sea un asunto
de gran atencién dentro del campo de la salud publica. El modelo sautogénico propone que la investigacién en
salud debe identificar, definir y describir las rutas, los factores y causas de la salud positiva (Antonovsky, 1996).
En los pasados 20 afos, este modelo ha recibido mayor atencion y se esta utilizando en diferentes ambitos como,
por ejemplo, prevencion, salud publica, ciencias neurolégicas y la psicoterapia (Eriksson & Lindstréom, 2006). La
cuestién central de la investigacion salutogénica es la siguiente: épor qué razon, si todas las personas se
enferman, algunos se recuperan mas facilmente que otros?

En este paradigma salutogénico, un numero considerable de investigadores se interesaron por conocer el
impacto de la dimension religiosa en la salud positiva, generando un numero significativo de estudios cientificos
en todas sus expresiones (Quinceno & Vinaccia, 2009). En consecuencia, la mayoria de los resultados han
demostrado que el afrontamiento y manejo de enfermedades cronicas, los factores religiosos -como las creencias
y practicas religiosas- sirven para aminorar la presencia de depresion, abuso de sustancias y suicidio (Quiceno &
Vinaccia, 2011; Verhagen, 2017).

De acuerdo a Quiceno y Vinaccia (2009), se ha encontrado relaciones positivas y significativas en los estudios
sobre las relaciones entre religién y salud fisica. Dichos estudios se han centrado particularmente en la actividad
inmunoldgica, las neoplasias, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, neuroldgicas y dolor crénico.
De igual manera, se ha encontrado relaciones positivas en estudios sobre religion y salud mental, los cuales se
han enfocados en adicciones, suicidio, delincuencia, ansiedad, depresion, estrés, esquizofrenia, psicoticismo y
trastornos bipolares (Koenig, 2009, 2012, 2015).

Hecho 2: Las estrategias de afrontamiento religioso son efectivas

La literatura cientifica denomina como estrategias de afrontamiento religioso al uso de creencias, practicas y
conductas religiosas que facilitan la resolucién de problemas y previenen y/o alivian las consecuencias negativas
de acontecimientos estresantes del diario vivir (Gonzalez-Rivera & Pagan-Torres, 2018). Existen modelos tedricos
de estrés y manejo que incluyen ciertos factores religiosos como recursos y estrategias de afrontamiento (Lazarus
& Folkman, 1986; Selye, 1976). En términos generales, el objetivo funcional de las estrategias de afrontamiento
consiste en: (1) facilitar la regulacién emocional y fortalecer la tolerancia al estrés; (2) mantener relaciones
interpersonales de apoyo; y (3) prepararse para posibles futuros eventos adversos y/o situaciones dificiles
(Krzemien & Monchietti, 2008; Lazarus & Folkman, 1986). Al tener como base estos objetivos, analizaremos el rol
de los factores religiosos en las destrezas para el manejo de demandas internas y ambientales, que ponen a
prueba o exceden los recursos de las personas.

Factores religiosos en la requlacion emocional y tolerancia al estrés. Las creencias y practicas religiosas pueden
tener un efecto directo en el bienestar de los individuos y fomentar una mejor salud mental. Por ejemplo,
Gonzdlez-Rivera (2016), al examinar el impacto de las practicas religiosas en el bienestar psicoldgico, encontrd
que existen diferencias significativas entre las personas que oran y/o meditan diariamente y los que practican la
oracion y/o la meditacidon con menor frecuencia. Este estudio reveld que, en la medida que aumenta la frecuencia
de la oracion y la meditacion, aumenta el nivel de bienestar psicoldgico en los individuos. Enriquez (2010) explicd
que las estrategias de afrontamiento religioso producen reduccion de ansiedad y estrés Unicamente cuando se
utilizan la practica de la oracién o la meditacion. Estas practicas ayudan a alejar preocupaciones o pensamientos
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intrusivos respecto a un problema estresante, generando mayor conciencia, autocontrol y regulacion emocional
(Gonzalez-Rivera, 2016),

La comunidad religiosa como estrategia de afrontamiento interpersonal. Las religiones occidentales,
principalmente las abrahamicas, tienen un sentido de comunidad muy arraigado a sus convicciones religiosas.
Muchos creyentes consideran, y asi sus lideres religiosos lo ensefian, que deben vivir y manifestar sus creencias
religiosas y espirituales en una comunidad de fe. Estas comunidades, al tener creencias y metas comunes,
desarrollan fuertes lazos de fraternidad y apoyo social en momentos de dificultad (Koenig, McCullough, & Larson,
2001). Por esta razon, las comunidades de fe son reconocidas como un factor protector que permite afrontar
efectivamente situaciones estresantes (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000). El apoyo social recibido por una
comunidad de fe alivia el impacto psicoldgico del estrés percibido, facilita la elaboracidon de soluciones y reduce
el efecto negativo de los problemas del diario vivir (Restrepo-Madero, 2013).

La funcidon preventiva de los factores religiosos. Spilka (2005) indicd que, en situaciones estresantes, muchas
personas religiosas tienden a orientarse y a estar mas comprometidos con lo sagrado. Para estas personas, los
factores religiosos ofrecen modos de afrontar, manejar y solucionar efectivamente los problemas dificiles de la
vida. Ademas, cuentan con ciertas herramientas como, creencias, valores, sentidos y practicas religiosas, que les
permitirdn anticipar y manejar situaciones criticas que se pueden presentar a posteriori (Yoffe, 2015). En este
sentido, los factores y practicas religiosas son un efectivo método de prevencién (Yoffe, 2012).

Hecho 3: Los factores religiosos pueden ser asuntos de atencidn clinica

Un tema muy controversial dentro de la psicoterapia contemporanea es la inclusién de asuntos religiosos como
problemas de atencidn clinica. Los asuntos religiosos requieren de consulta psicoldgica cuando, algun aspecto de
la creencia, prdactica o experiencia religiosa se convierte en un patrén de pensamientos o emociones negativas,
preocupaciones constantes o conflictos interiores que generan estrés (Exline, 2013). Un estudio realizado en los
Estados Unidos, con una muestra de 2,754 pacientes de centros de salud mental, encontré que el 20% de los
participantes mostraron niveles significativos de estrés, ansiedad y depresion asociados a asuntos religiosos
(Johnson, Hayes, & Wade, 2007). Algunos de los problemas presentados eran: (1) confusion acerca de creencias
y valores religiosos, y (2) pensamientos intrusivos sobre la posibilidad de ser castigados por sus pecados.

Barnett (2014) enumerd otros asuntos religiosos que pudieran ser posibles motivos de consulta: conflictos
relacionados a ciertos valores religiosos, crisis de fe, sentimientos de rechazo religioso, distorsion de creencias y
practicas religiosas, entre otros. Investigaciones de esta indole, han revelado que los asuntos religiosos pueden
formar parte del conglomerado de posibles asuntos de consulta clinica y, que ciertos clientes pueden buscar
asistencia psicologica profesional por susodichos problemas. Por Ultimo, el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) reconocié esta realidad, y contiene una
categoria para ubicar problemas espirituales y religiosos que requieran de atencién clinica: V62.89 Problema
religioso o espiritual.

Por otra parte, es importante resaltar que, en algunas circunstancias, la religion puede convertirse en un factor
de riesgo que puede contribuir significativamente en el desarrollo de trastorno mentales mediante la propiciacién
de confusiones, culpas, dudas y abandono de creencias religiosas (Abu-Raiya, Pargament, Krause, & Ironson,
2015). Estos hallazgos sugieren que el impacto de la religion en la salud mental dependerd de la forma en cémo
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los feligreses practican su religién y de cémo la estructura religiosa influye en los feligreses (Rodriguez-Gémez &
Rivera Miranda, 2005).

Hecho 4: El fanatismo religioso es peligroso

La historia de la religién esta marcada de eventos histdricos que han contribuido al desarrollo y sostenimiento de
la civilizacién, como también de eventos tragicos realizados por personas fanaticas que han destruido incontables
vidas. El fanatismo ha sido definido como “un estado mental caracterizado por la adhesion tenaz y prolongada a
ciertas creencias” (De la Corte, 2006). Fernandez (2002) considerd fanaticos a los que “entregan toda su facultad
de creer, de un modo absoluto e incondicional, a un tema o a una cuestion, con intolerancia sistemdtica para los
juicios y comportamientos discrepantes”.

A pesar de que no todas las personas religiosas que poseen una vision conservadora, cumplen con las
caracteristicas para ser clasificadas como personas fanaticas, ciertamente no se puede ignorar que la religion es
un fendmeno en el cual el fanatismo pudiera manifestarse con mucha facilidad. Algunos de los eventos
abominables que han sido inspirados por personas religiosas han sido realizados mediante la promocién del
terrorismo, inquisiciones, torturas, persecuciones, odio, misoginia, intolerancia, abusos, supercheria, suicidios
colectivos, autoritarismo, prejuicios, actitudes anticientificas, y dafio fisico y emocional, son sdélo algunas de las
consecuencias que han engendrado y mantenido innumerables religiones y personajes espirituales
(Juergensmeyer, Kitts, & Jerryson, 2013). Ademas, los hallazgos recientes muestran la importancia de entender
como la religion puede fomentar la estigmatizacién contra poblaciones especificas, tales como personas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (Reyes-Estrada, Varas-Diaz, Parker, Padilla, & Rodriguez-Madera, 2018).

Estos hallazgos sugieren que la violencia religiosa es un fendmeno que involucra a las religiones principales del
mundo de una forma u otra. De acuerdo a Lindgren (2016), la violencia religiosa es un fendmeno complejo y
multidimensional que involucra aspectos politicos, culturales, socioldgicos y psicolégicos. Esto sugiere que la
afirmacioén de que la eliminacion de la religion conducird al fin de la violencia es socioldgicamente falso (McGrath,
2009). Por consiguiente, la comprensién profunda de este fendmeno requiere un analisis holistico que involucre
una perspectiva psicosocial. Como profesionales de la salud mental, debemos estar conscientes de esta distincion
para minimizar los riesgos de manifestaciones de estigma, prejuicios y estereotipos contra pacientes que sufren
de salud mental y al mismo tiempo, sostienen creencias religiosas.

Confrontando mitos sobre religiéon y salud mental
Mito 1: Las creencias religiosas son intrinsecamente psicopatolégicas

Actualmente, uno de los planteamientos que mayor controversia y debate ha generado en los circulos populares
y académicos, ha sido la conceptualizacion de las creencias religiosas y espirituales como fendmenos
psicopatoldgicos en si mismos. Algunos de los mas grandes exponentes de este pensamiento han sido los
principales representantes del movimiento del Nuevo Ateismo. Este tipo de planteamiento ha permeado a pesar
de que las creencias religiosas y espirituales son mantenidas por la gran mayoria de la poblacién a nivel mundial.
Dawkins (2006) y Harris (2004) mantienen que la creencia en un Ser divino como Dios y lo sobrenatural es una
ilusién o espejismo, es decir, una persistente falsa creencia o impresién. A pesar de que dichas expresiones
desempefian un rol fundamental en la manifestacion del estigma hacia las personas que profesan creencias
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religiosas, ciertamente las investigaciones empiricas en el campo de la salud mental conceptualizan las creencias
religiosas de una forma distinta.

Entre los hallazgos empiricos documentados en la actualidad, se revelan la existencia de sintomas psicoéticos tales
como delirios y alucinaciones, los cuales en algunos casos pueden estar basados en contenido de indole religioso
(Bhavsar & Bhugra, 2008; Gearing et al.,, 2011). En la revisién sistematica de Cook (2015) se encontré que
actualmente existe un total de 55 investigaciones que analizan este tipo de sintomatologia que involucran
aspectos religiosos. En la actualidad, uno de los sintomas mas reconocido han sido los “delirios religiosos”
(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2014). Un delirio religioso es definido como una preocupacién del paciente con creencias
falsas de naturaleza religiosa (Sadock et al., 2014). Esta definicidn sugiere que la falsa creencia asociada a un
tépico religioso es lo que debe considerarse como psicopatoldgico, pero no la creencia religiosa en si misma.

Por otra parte, pueden existir organizaciones religiosas y cultos con practicas, ritos y costumbres que podrian
parecer “extrafias” para personas pertenecientes a un contexto sociocultural distinto. Sin embargo, las mismas
deben ser conceptualizadas como experiencias subjetivas y personales que son mejor explicadas dentro del
entorno sociocultural en el que se originaron. Por consiguiente, es importante establecer una diferenciacion
entre conceptualizar las creencias religiosas como intrinsecamente psicopatoldgicas y, por otro lado, sostener
que existen variables socioculturales (religion, politica, educacién, etc.) que podrian afectar y colorear la
expresion y manifestacion de los sintomas de los trastornos mentales.

Dicha distincién es evidente cuando se toma en consideracion que, el afrontamiento religioso ha mostrado tener
un impacto positivo en la salud mental de personas con delirios de contenido religioso (Mohr et al., 2010). En
conclusién, estos autores afiadieron que la presencia de sintomas psicolégicos de contenido religioso no implica
que la religion deba ser considerada como un constructo intrinsecamente psicopatolégico en la vida de las
personas. Dicho mito, solo propiciarad la manifestacién del estigma y malestar social.

Mito 2: Los valores religiosos son aspectos del cuidado pastoral, no clinico ni profesional

¢Deben o pueden los profesionales de la salud mental tratar en terapia problemas y/o preocupaciones de
caracter religioso? Muchos profesionales de la salud mental ofrecerian una respuesta negativa a esta pregunta
por entender que existe un conflicto entre la profesién y la religién (Young, Wiggins-Frame, & Cashwell, 2007).
Antes de argumentar en contra de este mito, valdria la pena repasar algunos datos importantes. Encuestas
realizadas en Estados Unidos, han encontrado que, 9 de cada 10 personas creen en la existencia de un ser o
fuerza superior, que 6 de cada 10 consideran que la religion es un factor importante en sus vidas, que 5 de cada
10 asisten a servicios religiosos por lo menos dos veces al mes, que 5 de cada 10 practica la oracion diariamente,
y que 4 de cada 10 personas no afiliadas a una instituciéon religiosa creen en Dios y realizan ciertas practicas
religiosas privadamente (Pew Forum on Religion and Public Life, 2008). Por otra parte, estudios han revelado que:
(1) la mayoria de los pacientes prefieren recibir servicios psicolégicos de profesionales que integran factores
religiosos y espirituales en la psicoterapia (Sperry, 2012); y (2) aproximadamente el 55% de los pacientes, desean
discutir asuntos religiosos en sus procesos terapéuticos (Post & Wade, 2009).

Estos datos demuestran que la poblacion general, principales clientes de los psicoélogos, reportan significativos
niveles de religiosidad que forman parte de su estilo de vida y, en consecuencia, ser posibles problemas de
atencion clinica. Sin embargo, la principal barrera para la inclusién de los factores religiosos en la psicoterapia es
gue, mientras la poblacion general muestra altos niveles de religiosidad, los profesionales de la salud mental,
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principalmente los psicélogos, muestran niveles bajos de religiosidad (Barnett, 2016). Varios autores han ofrecido
diversas explicaciones sobre porqué es importante incluir los factores religiosos en terapia. Por ejemplo, Barnett
(2014, 2016) sefialé dos motivos principales que justifican la integracion de estos factores en la practica de la
psicoterapia: (1) los asuntos religiosos y espirituales podrian ser areas de dificultad, estrés y preocupacién; y (2)
los factores religiosos son una fuente de apoyo y fortaleza interior, que podrian facilitar la prognosis en los
procesos terapéuticos y maximizar la efectividad del terapeuta.

Por ultimo, Richards y Bergin (2005) describieron cinco razones clinicas por las cuales los psicélogos deben incluir
los factores religiosos en la psicoterapia: (1) para comprender la vision global que los clientes tienen de sus vidas
y fortalecer la relacién terapéutica; (2) examinar si las creencias del cliente son saludables o no saludables, vy si
tienen algin impacto en el motivo de consulta; (3) evaluar si los factores religiosos del cliente podrian ser
utilizados como estrategias de afrontamiento en el proceso terapéutico; (4) determinar qué tipo de intervencion
psicoespiritual podria ser utilizado con el cliente, segln su estructura de creencias religiosas; y (5) descartar o
confirmar si el cliente tiene preocupaciones o asuntos religiosos que estén afectando el bienestar emocional del
cliente para integrarlo al plan de tratamiento.

Mito 3: Existen diferencias en bienestar psicolégico entre creyentes y no creyentes

En ciertos contextos, tanto profesionales como populares, existe la creencia mitica de que las personas religiosas
tienen mayor salud mental y mayor bienestar psicolégico al compararlas con personas no creyentes. Dicho
planteamiento, carente de evidencia empirica sustentable, ha generado recientemente un interés por comparar
estos dos grupos (creyentes y no creyentes) en algunas medidas de bienestar psicoldgico y subjetivo (Gonzalez-
Rivera, Rosario-Rodriguez, Rodriguez-Ramos, Herndndez-Gato, & Torres-Bdez, 2018; Martinez-Taboas &
Orellana, 2017). Las investigaciones relacionadas a este tema se caracterizan por cierto grado de inconsistencia
empirica. Por un lado, encontramos literatura cientifica que asegura que las personas religiosas suelen estar mas
satisfechos con la vida que individuos no creyentes (Park & Slattery, 2013) o que existe una correlacién positiva
entre la religiosidad, la satisfaccion con la vida y el bienestar (Achour, Grine, Mohd Nor, & Yusoff, 2014). En
oposicidon, existen investigaciones donde esta relacion es confusa o inexistente (Eichhorn, 2011; Leondari &
Gialamas, 2009). Por esta razon, es importante que revisemos algunos puntos para que los lectores entiendan
donde se encuentra el debate en la actualidad y cuales son las posibles razones de estas diferencias.

Primero, existe un cumulo considerable de investigaciones que afirman que las personas religiosas reportan un
nivel elevado de bienestar y satisfaccion con la vida (Abdel-Khalek, 2011, 2013). Sin embargo, estas
investigaciones no son consistentes en demostrar o evidenciar que estas elevadas puntuaciones son
estadisticamente distantes a las puntuaciones de los ateos y no religiosos. Solo algunos estudios, como por
ejemplo Rule (2007), han encontrado que personas con actitudes favorables hacia la religiéon reportan una alta
satisfaccion con la vida, superior a la de quienes no practican una religion. Sin embargo, Edling, Rydgren y Bohman
(2014) realizaron un estudio en Suecia (n = 2,942) donde encontraron que la religiosidad tuvo muy poco impacto
en la felicidad, y que mas bien el efecto en la misma se debiod a variables vinculadas al sentido de pertenencia a
alguna organizacion o grupo, ya fuera religioso o no.

Segundo, Lim y Putnam (2010) sugirieron que la asociacion entre religion y bienestar se puede explicar por las
redes de apoyo social que se desarrollan dentro de las congregaciones religiosas. Segun estos autores, las redes
de apoyo basadas en la fe religiosa suelen ser mds importantes para el bienestar subjetivo que otros vinculos
sociales, dado que dicho apoyo proviene de un grupo que comparte el mismo conjunto de creencias y valores.
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El tercer punto que se debe tomar en consideracién es el contexto sociocultural y la necesidad de aceptacion
social. Si una persona vive en un lugar que se caracteriza por ser altamente religioso, la probabilidad de que se
involucre en este tipo de actividades sera mayor, lo que influird positivamente en su nivel de bienestar subjetivo
(Eichhorn, 2011). Esto puede explicar el hecho de que en algunos paises la relacién religiosidad-bienestar es
notable y en otros contextos internacionales no es. Zuckerman, Galen y Pasquale (2016) realizaron una extensa
revision de literatura y analizaron los resultados de los hallazgos. Los autores encontraron que en paises seculares
las personas ateas suelen reportar niveles robustos de bienestar subjetivo. En cambio, en paises
predominantemente teistas o cristianos, los creyentes suelen presentar puntuaciones ligeramente superiores a
la de los ateos en algunas medidas de bienestar psicolégico y subjetivo. Por consiguiente, resulta fundamental
resaltar la importancia de promover e innovar el campo de la investigacion critica sobre el tema de la religiosidad
y el ateismo (Martinez-Taboas, Varas-Diaz, Lépez-Garay & Hernandez-Pereira, 2011).

Mito 4: No existen tratamientos basados en la evidencia que incluyan aspectos religiosos

A partir de los hallazgos positivos revelados en las investigaciones empiricas, se han desarrollado modalidades
psicoterapéuticas que integran aspectos religiosos y espirituales. Integrar aspectos religiosos y espirituales dentro
de la psicoterapia puede ser una herramienta de gran utilidad para proveer ayuda a personas cuya queja principal
podria girar en torno a dichos temas (Pagan-Torres, Reyes-Estrada, & Cumba-Avilés, 2017). Ademas, las técnicas
religiosas y espirituales tales como la oracién, el afrontamiento religioso y la lectura de textos sagrados pueden
funcionar como herramientas Utiles para el manejo adaptativo de las emociones y como estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes en la vida de los pacientes. (Richard & Bergin, 2014, Pearce et al.,
2015).

Por otra parte, actualmente existen un sinniumero de investigaciones dedicadas a examinar la eficacia de los
tratamientos que incorporan los elementos religiosos el ambiente clinico. Un meta-analisis realizado por
Worthington y colaboradores (2011) reveld que las psicoterapias que integran aspectos religiosos como parte del
tratamiento superan en eficacia (en lo psicoldgico y lo espiritual) a las terapias seculares que poseen modelos
tedricos distintos. Otro meta-analisis realizado por Anderson y colegas (2015) sugirié una mayor eficacia de las
Terapia Cognitivo Conductual Integrada Religiosa y Espiritualmente sobre la Terapia Cognitivo Conductual
estandar en el caso de los ensayos clinicos controlados sobre depresion y ansiedad. Estos hallazgos son
consistentes con la revision y meta-analisis de Gongalves, Lucchetti, Menezes y Vallada (2015), el cual reveld que
las intervenciones que integran elementos religiosos y espirituales tienen una reduccion significativa en sintomas
de ansiedad.

Sin embargo, a pesar del progreso significativo en el estudio cientifico de este tipo de intervencion, aun no existe
suficiente evidencia empirica para concluir que los modelos que integran aspectos religiosos sean superiores a
los modelos psicoterapéuticos estandares. Por |lo tanto, una pregunta que merece especial atencién seria, éipor
qgué son necesarias las intervenciones que integran elementos religiosos y espirituales si los tratamientos
estandares (seculares) han mostrado ser eficaces y efectivos? Algunas posibles respuestas ante este interrogante
podrian ser que proveer a las personas alternativas que incorporen la espiritualidad/religion como parte de la
terapia pudiera garantizar el bienestar de una forma mas éptima entre personas cuya vision del bienestar implica
una adecuada salud espiritual. Segundo, es posible que una terapia integrada religiosa y/o espiritualmente pueda
incrementar la calidad de la alianza terapéutica y la disposicion del paciente a compartir los detalles de su
malestar y el/los problema(s) por el/los que buscd ayuda en primera instancia. Tercero, si el motivo de la queja
principal del paciente esta relacionado con aspectos espirituales y religiosos y entiende que los problemas de su
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vida estan afectando su espiritualidad, entonces las psicoterapias integradas pudieran ofrecer técnicas vy
estrategias clinicas mas efectivas que las psicoterapias estandares, siendo capaces de atender las necesidades
espirituales y religiosas asociadas al motivo de la consulta (Pagan-Torres et al., 2017).

Conclusién

Las investigaciones basadas en la evidencia sobre los factores religiosos concernientes a la salud mental hacen
una distincién entre los hechos firmemente establecidos por los hallazgos empiricos y los mitos popularizados
que carecen de rigor cientifico. Documentamos esta informacion consistente con la mejor evidencia disponible
con el propdsito de concientizar a los profesionales de la salud mental que desempefian algun tipo de oficio en
particular, ya sea como profesores, investigadores y/o clinicos. En este articulo se discutieron algunos de los
hechos y mitos que consideramos mas relevantes que los profesionales de la salud mental debieran conocer para
desempefiar una labor clinica competente de acuerdo a los estandares éticos, profesionales y cientificos de la
profesion.

No queremos finalizar este articulo sin enumerar una serie de recomendaciones que podrian ser de utilidad para
los lectores acerca de los tépicos de religién, salud y psicologia:

(1) Los psicélogos y psicdlogas deben instruirse adecuadamente acerca de las relaciones y efectos de la
religiosidad y espiritualidad en la salud integral de las personas, debido a que como se documentd en el mito #2,
6 de cada 10 personas consideran la religién y la existencia de Dios como un factor importante en sus vidas. Esto
sugiere que el progreso del paciente en el proceso psicoterapéutico puede deberse a un sinnimero de variables,
entre ellas las religiosas en algunos pacientes.

(2) Los profesionales de la salud mental deben estar a la vanguardia de las consideraciones éticas que conlleva la
discusion de un tema religioso dentro del proceso de terapia con el fin de mantener una atmdsfera de
profesionalismo acorde a los estandares de la ética de los psicologos.

(3) Todo profesional debe tener la responsabilidad de lidiar con sus sesgos particulares cuando se trata de topicos
tan controversiales como la religién y la existencia de Dios en el mundo, teniendo en mente que el objetivo de
nuestra profesién es comprender vy aliviar el malestar e incapacidad, asi como el ajuste pobre, con el propdsito
de promover la adaptacion humana, el ajuste social y el desarrollo humano (Bernal, 2013).

De esta forma, los profesionales de la salud mental estaran informados y orientados sobre los factores
protectores y de riesgo que las practicas religiosas poseen. Asimismo, permitird que los profesionales puedan
brindar servicios de calidad capaces de atender las necesidades espirituales y religiosas que estén incidiendo en
la salud integral de las personas. Creemos que la religion es una herramienta capaz de promover la salud vy el
bienestar integral entre las personas religiosas afectadas emocionalmente por la injusticia social.
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