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En primer lugar, tratamos con un fenémeno
multidimensional y complejo, con lo cual su
evaluacién serd inevitablemente incompleta
(siempre existirdn aspectos no conscientes de la
influencia) y normalmente se limita a interven-
ciones psicoldgicas en poblacién psiquidtrica
(por tanto faltaria comparar con la experiencia
espiritual y su uso en poblacién sin problemas
de salud mental) (Schreurs, 2004).

En relacién a la complejidad del fenémeno, in-
cluso la concepcién de los términos (religion,
religiosidad, espiritualidad) a veces es confu-
sa. Los autores suelen marcar la diferenciacién
senalando que la religiosidad se refiere mds
bien a una expresién comportamental de un
sistema de creencias y cultos organizados por
la religién, y que como expresién externa indi-
ca un compromiso y una direccién, y tiene una
naturaleza social (Peteet, 1994 citado en
Rivera-Ledesma, 2007).

A la espiritualidad en cambio se le suele con-
ceptualizar como un estado interno, un senti-
miento de integracién con la vida y el mundo
(Cook, 2004 en Rivera-Ledesma, 2014), que
se desarrolla en la singularidad del sujeto y pos-
teriormente se expresa en lo social.

Nutre y da sentido a la experiencia. Tiene por
tanto una naturaleza singular, especifica, per-
sonal (Emblen, 1992 citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007), que transciende lo biolégico, psico-
légico y social (Mauritzen, 1988 citado en
Rivera-Ledesma, 2007).

Allport (1966, citado por Rivera-Ledesma,
2007) afade ademds una nueva terminologfa:
religiosidad extrinseca; como acercamiento a la
religién desde las practicas y ritos, en basqueda
de relacién social, seguridad, consuelo, distrac-
cién, autojustificacidn o estatus; y religiosidad
intrinseca, como acercamiento a la religién des-
de la experiencia y reflexién personal; fuente de
motivacién propia.

Asi, en términos de qué tipo de relacién con
lo espiritual puede beneficiar a la salud mental,
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Pargament (1997, citado en Rivera-Ledesma,
2007) ya explicaba que una relacién con lo tras-
cendente basada en una relacién segura, vivida
con madurez, coherencia y autonomia, pue-
de proveer de emociones positivas (emocidn,
perdén, gratitud...) y ejercer de recurso adap-
tativo. En cambio, una religién autoimpuesta;
una relacién con lo trascendente desde lo teme-
roso, redunda en una peor adaptacién y peor
salud mental.

Revisiones de estudios sobre los mecanismos
cognitivo-conductuales intermediarios, ratifi-
can que la espiritualidad puede proveer de una
atribucién de significado a los acontecimien-
tos, proveyendo de percepcién de control y de
predictibilidad, fomentar relaciones genuinas
con iguales, experiencias sociales correctivas-
positivas, y promover conductas de salud
(Baetz, 2009).

En cambio, una relacién negativa/disfuncional
con lo espiritual, puede exacerbar las percep-
ciones de abandono, ideas de culpa o castigo,
focalizacién en las preocupaciones, o rigideces
cognitivas (Koening, 2009; Rodriguez, 2011).

En cuanto a sintomatologia especifica, en tras-
tornos depresivos, en general se demuestra una
buena asociacién entre espiritualidad y salud
mental (Koenig, 2009; Baetz, 2009; Musick,
1998 en Rodriguez, 2011). Asi, la religiosidad
vivida intrinsecamente deviene habitualmente
en menos trastornos y sintomas; mientras que
la religiosidad extrinseca promueve la relacién
inversa (Smith, 2003).

En trastornos ansiosos, la mayoria de estudios
hablan de un efecto reductor de sintomas, aun-
que también hay estudios que hablan de au-
mento (Koening, 2009).

La resolucién depende de qué elementos pro-
mueven esta relacion: Puede aumentar el alivio
en personas ansiosas (sentido de control, seguri-
dad, autoconfianza, o confianza en los designios
divinos), pero también puede exacerbar la culpa
y el miedo, interfiriendo en el funcionamiento

(Rodriguez, 2011; Rivera-Ledesma, 2014).

Wink y Scott (2005, citado en Koenig, 2009),
estudiaron la asociacién entre espiritualidad,
miedo a la muerte y miedo a morir, mostrando
que la relacién no es lineal: los que tienen mds
ansiedad no son los més o los menos religiosos,
sino los que no son coherentes con su sistema
de creencias (por ejemplo, ser creyente pero no
ponerlo en préctica).

También existen estudios que avalan la preven-
cién del suicidio a través del sistema de creen-
cias (Greening, 2002 citado en Koenig, 2009),
y del soporte comunitario (McClain, 2003 cita-
do en Koenig, 2009; Koenig 2008, citado en
Koenig 2009).

En cuanto a los trastornos de la esfera psicéti-
ca, algunos estudios hablan de peor prondstico
(Thara,1996 citado en Koenig, 2009; Doering
1998 citadoen Koenig, 2009) en aquéllos tras-
tornos que tienen sintomas de cardcter religioso,
mientras que otros no encuentran diferencias
en cuanto a la respuesta al tratamiento (Siddle,
2002 citado en Koenig, 2009).

Un estudio longitudinal expone que la religiosi-
dad no psicética puede mejorar el prondstico en
pacientes psicéticos (Schofield, 1954 citado en
Koenig, 2009), y otro, que parece jugar un pa-
pel més positivo que negativo en el tratamien-
to de estos sujetos (Huguelet, 2006 citado en
Koenig, 2009; Mohr, 2007 citado en Koenig
2009; Baetz, 2009).

En abuso de sustancias, generalmente se ha
visto un efecto positivo de la espiritualidad
(Kendler, Gardner y Prescott, 1997 citado
en Rodriguez, 2011; Smith, McCullough, y
Poll, 2003 citado en Rodriguez, 2011), aunque
también la promocién de la abstinencia puede
exacerbar sentimientos de culpa, vergiienza, y
por consiguiente aislamiento o peor salud mental
(Rodriguez, 2011).

Pero mads alld de la psicopatologia, adentrarse en
el mundo de la espiritualidad en el campo de
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la psicoterapia, implicard importantes matices:
Implicard hacerse cargo de las necesidades espi-
rituales de la persona que las trae y, este hecho,
puede ser una realidad muy cotidiana en el dia
a dia del psicélogo (Schreurs, 2004; Mueller,
Plevak, y Rummans, 2001 citado en Rivera-
Ledesma, 2007).

De hecho, ya la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) enfatiza la necesidad de precisar
esta funcién, mejorando la insercién de lo espi-
ritual en los recursos psicoterapéuticos basicos
(Dein y Stygall, 1997 citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007).

Asi, un estudio de Ellis, Vinson, Ewigman,
(1999, citado en Rivera-Ledesma, 2007) so-
bre la actitud del profesional-médico, planteaba
que el 96% de éstos consideraban el bienestar
espiritual importante para la salud, pero que las
barreras que planteaban para tratar estos aspec-
tos tenfan que ver con: el 71% falta de tiempo;
el 59% no se sentian adecuadamente entrena-
dos; y el 30% por dificultades para identificar
qué pacientes deseaban abordarlos.

Mueller (2001, citado en Rivera-Ledesma,
2007), reflexiona sobre la formacién biomédi-
ca, que podria colaborar en la escasa relevancia
que a veces se le ha dado a esta dimensidn, asi
como el hecho de que la orientacién espiritual
personal, pudiera condicionar la percepcién y
tratamiento de ésta en el paciente.

En cambio, cuando el profesional plantea que
es posible hablar de espiritualidad, podrd en-
tonces valorar si es ésa una adecuada fuente de
afrontamiento con la que contar. Lo, Quill y
Tulsky (1999, citadoenRivera-Ledesma,2007),
planteaban su evaluacién sondeando: La impor-
tancia de la fe para la enfermedad y para otras
circunstancias, la existencia de personas con
quien hablar del tema, y el interés por hacerlo
en el momento de la evaluacion, (para introdu-
cirlo en ese momento de la entrevista).

Anandarajah y Hight (2001, citado en Rive-
ra-Ledesma, 2007), exploraban cuatro dreas:
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Los recursos de esperanza y significado que tie-
ne la espiritualidad para el sujeto, si sigue una
religion organizada, si la espiritualidad es vivida
de manera personal y con qué précticas, y los
efectos que esta dimensidn tiene sobre el cuida-
do médico.

Asi, Chilton (1998, citado en Rivera-Ledes-
ma, 2007) proponia introducir lo espiritual en
la psicoterapia de la siguiente manera: Estando
con el paciente buscando entender, no predicar;
usar reminiscencias e imaginerfa espiritual, fo-
mentar su conectividad con lo sacro, saber estar
con ¢él en silencio, cuidar sus momentos de pri-
vacidad espiritual, y mantener las redes sociales
alrededor de sus creencias.

5/

Conclusién.

Las personas con este tipo de inquietudes es
muy probable que lo lleven a psicoterapia si en-
cuentran un espacio confortable y seguro para
ello (Schreurs, 2004), con lo que es importante
poder ser sensibles a una evaluacién respetuosa
y no prejuiciosa, de manera que podamos abor-
dar con los pacientes qué factores favorecen o
no el desarrollo personal y/o el afrontamiento
de su sufrimiento, asi como el uso positivo o
negativo que pueda hacerse de la espiritualidad
COMO recurso.

Asi, que el profesional de cabida a estos temas,
solicitando informacién sobre ello, ya es tran-
quilizador por si mismo, al proporcionar una
oportunidad para exponer dudas, necesidades y
preocupaciones.

También hard accesibles algunas fuentes de cui-
dado espiritual (Rivera-Ledesma, 2007), d4n-
donos pistas sobre apoyos ttiles, como pastores,
familiares, amigos... .
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A la hora de la intervencién, tener en cuenta la
dimensién espiritual implicard: ofrecer la pre-
sencia, comprension, aceptacion; incorporar la
espiritualidad dentro del cuidado preventivo de
salud, ayudando al paciente a identificar y mo-
vilizar sus propios recursos espirituales; sumar la
espiritualidad al tratamiento a través de identi-
ficar qué medidas précticas concretan le ayudan
a afrontar su proceso (rezar, musica, leer...); y/o
modificar el plan de tratamiento en considera-
cién a estos aspectos (Rivera-Ledesma, 2007).

Por ello, parece imprescindible ofrecer un espa-
cio abierto para poderlos tratar. De ahi la im-
portancia de seguir investigando en este campo,
con metodologia cuantitativa y sobre todo cua-
litativa, que contribuya a seguir discerniendo la
efectividad de este recurso de afrontamiento,
estilo de vida y modo de concebir la existencia.
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La espiritualidad es una de las dimensiones
humanas que, como tal, conforma e integra la
globalidad de las personas. Asi, es probable que
en el transcurso de un proceso psicoterapéutico,
la dimensioén espiritual sea traida por aquellas
personas que cultivan o sienten inquietud por
dichos aspectos. La investigacion vy literatura actual
de manera creciente se interesa por la manera de
abordar esta area desde la competencia profesional,
para brindar una atencién de salud integral a las
personas, potenciando los recursos positivos del
individuo para su desarrollo. A partir de un caso
clinico se pretende reflexionar sobre la relevancia
de estos aspectos en la psicoterapia, y sobre

la manera de abordarlos, mirando cémo han

sido conceptualizados histéricamente y como

se conceptlan en el momento presente.

Palabras clave:
Exclusion, Espiritualidad, Religiosidad, Psicoterapia,
Salud mental, Ajuste psicoldgico

Spirituality is one of the human dimensions,

and as such, forms and integrates the globality

of people. So this dimension is likely to be

brought in the psychotherapeutic process, by

the people who grow or feel concerned about
these aspects. Research and current literature is
increasingly interested in how to approach this
area from the professional competence, to provide
comprehensive health care to individuals, promoting
the positive resources for individual development.
From a clinical case is to reflect on the relevance of
these issues in psychotherapy, and how to address
them, watching as they have been conceptualized
historically and how are conceptualized in the
present moment.

Key Words:
Spirituality, Religiosity, Psychotherapy,
Mental health, Psychological adjustment.

1/

Introduccién.

Las personas nos conformamos por un conjun-
to de dimensiones que incluyen aspectos bio-
légicos, psicolégicos, sociales, y también espiri-
tuales. Cuando una persona solicita o requiere
atencién psicoldgica, es esperable que traiga a la
terapia todos estos aspectos, como partes de su
si mismo (Schreurs, 2004).

Esto hace plantearse al profesional clinico la
manera y forma de integrarlos en el proceso,
atendiendo y respetando una concepcién ho-
listica del ser humano. Concretamente con la
dimensién espiritual, a lo largo de la historia
ha habido diferentes enfoques en cuanto a la
manera de incluirla, plantedndose qué facto-
res de lo espiritual pueden ser anclaje positivo
para la salud mental y cudles han de valorarse
con respecto a un posible uso disfuncional
(Rodriguez, 2011).

A través del presente caso clinico, se pretende
reflexionar sobre dicha dimensién, asi como ser
punto de partida para una revision histérica, con-
ceptual, y de los avances tltimos de investigacién.

2/

Caso clinico.

Se trata de una mujer de 59 anos que consul-
ta en el Servicio de Urgencias de un Hospital
General de Barcelona, por multiplicidad de
molestias gdstricas de larga evolucién (vémitos
no autoinducidos, diarreas) y fiebres, que deter-
minan un extremo debilitamiento fisico y una
alarmante pérdida de peso.
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En cuanto a su psicobiografia, se trata de una
mujer originaria de Extremadura; hija tnica de
campesinos, que desde su adolescencia emigra a
Barcelona con unos tios maternos para mejorar
sus condiciones de vida.

A partir de esta época desarrolla toda su vida la-
boral en tareas de limpieza. Establece su familia
con un hombre silencioso y complaciente, dedi-
cado a la industria textil. Con ¢él tiene dos hijos,
que actualmente estdn independizados con sus
parejas respectivas.

Sus progenitores seguirin en Extremadura,
hasta que el padre fallece por una enfermedad
pulmonar. Ella decide hacerse cargo de su ma-
dre, llevindola a vivir con su familia a Barcelona.
Serdn tres anos de duros cuidados, ya que la ma-
dre iniciaba una enfermedad neurodegenerativa
que pronto devendria en multiples alteraciones
conductuales.

Es en esta época cuando se familiariza con
creencias de Testigos de Jehovd, participando
activamente de la comunidad religiosa. Mujer
de amplias inquietudes intelectuales (que nun-
ca pudo satisfacer por su pronta incorporaciéon
laboral), en la lectura de la Escrituras encuentra
un lugar para su cultivo intelectual, emocional
y espiritual. Sus hijos también se adentrardn en
la comunidad a través de ella, y su marido lo
respetard sin compartirlo.

Diez afios después de la muerte de su madre,
comienza con sintomas ansioso-depresivos, gds-
tricos, y dolores lumbares que van propiciando
bajas laborales.

Desde Medicina de Familia la van siguiendo,
pero las pruebas fisicas no concluyen patologia
somdtica. Ella sigue desnutriéndose y requiere
ser ingresada.

La derivacién al Servicio de Psicologia desde
el Hospital se realiza con idea de evaluar los
componentes psicolégicos que influyen en la
expresién y vivencia de su malestar fisico, asi
como favorecer un acompafamiento a la expe-
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riencia de ingreso mds tranquilizadora y segura.
La paciente trae en primer plano sus inquietu-
des espirituales y hasta qué punto estas inquie-
tudes le ayudan a afrontar positivamente la vi-
vencia de enfermedad y el encuentro real con la
posibilidad de la muerte.

Desde el principio surge su necesidad de ex-
plicar, de sentirse escuchada, comprendida
(Ilevaba un largo bagaje previo por servicios sa-
nitarios, en los que ante el desconcierto de los
profesionales se habia sentido poco creida), y su
agradecimiento por este espacio de compartir
conjunto.

Poco a poco la contencién hospitalaria va cola-
borando a que ella se vaya serenando, sintién-
dose segura y confiada en el contexto médico,
también desde su necesidad de no molestar, de
ser normativa y comedida.

Es una mujer autoexigente, desde siempre pilar
de su familia, que le cuesta tolerarse frigil, que
se asusta al verse vulnerable. El ir validando su
experiencia presente, sus sentimientos negati-
vos, permitiéndoselos y ayudando a que se los
pueda permitir, va construyendo un puente a
podérselos tolerar.

Comienza a poder hablar y dejar entrar en el
terreno delicado de sufrimientos pasados no re-
sueltos: una relacién conflictiva en los tltimos
afos de la vida de su madre, en la que lidiar
con las alteraciones conductuales a causa de la
enfermedad degenerativa, hacia surgir a veces su
rabia y su impotencia, y se traducia en un trato
en ocasiones hostil del que no habia podido des-
pegar aun la culpa.

También trae las desavenencias con su marido,
que en la época de crianza de los hijos, se re-
fugiaba en el alcohol y ella se dedicaba a tapar
y ocultar las huellas de esta dependencia como
medida de proteccién a los nifos. Ella va callan-
do, soportando, reprimiendo su rabia, hasta que
acaba explosionando de ira, y haciendo reaccio-
nar a su marido, pero a un alto precio: siempre
se sintié asustada de la rabia que podia llegar a
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albergar, y aprendié a seguir reprimiéndola para
no volverla a mostrar ni ver.

El resto de los percances en la vida va afrontn-
dolos con esta manera de inhibir lo que sien-
te, de suprimir su ira de cara a los otros, pero
soportando en su interior un pesado fardo de
sufrimientos, culpas y duelos sin elaborar, y mu-
cho miedo y desagrado hacia si misma.

El renarrar esta historia en el encuentro psico-
l6gico desde la no-intencionalidad, el ir colo-
cando estos aspectos tantos afios ocultos de una
manera menos culpabilizadora, le fue ayudando
a acercarse a un proceso de elaboracién.

Ademds, en un momento en el que la gravedad
de su enfermedad también propiciaba la bus-
queda de la reconciliacién consigo misma: los
médicos comenzaban a barajar diagnéstico de
leucemia avanzada, en una mujer cuya debili-
dad somdtica dificultaba la resistencia a un pro-
ceso quimioterdpico.

Su vertiente profundamente espiritual induda-
blemente facilité el hacer esta reconstruccién
reparatoria de manera segura y cuidadosa: podia
darle un sentido al sufrimiento, y hablar de su
historia externalizando el perdén en Dios; pri-
mer paso para poder internalizar este perdén y
hacerlo suyo.

La red social que le brindaba la comunidad, fue
un soporte en el que pudo dejarse cuidar, ella
que tan cuidadora habia sido a lo largo de su
vida, y sentir también que los otros le devol-
vian en forma de acompanamiento afectuoso el
carifio que ella antes habia dispuesto, haciéndo-
la consciente de su parte buena y generosa. El
compartir espiritual fue un elemento de acerca-
miento profundo.

Era importante discernir con ella si las decisio-
nes sobre su salud, le ayudaban en el proceso
de asumir todo este duro presente, o si por el
contrario le ataba o presionaba en su eleccio-
nes: ;Su vivencia de la religiosidad le hacia li-
bre, le ayudaba al afrontamiento desde el reto

significativo, o le coartaba lo que fuera a pensar
su comunidad, o lo que fuera a pensar de ella
misma? ;Vivia el diagndstico como una sefial de
rendicién ante la vida, o como un desafio?

Abordar estos aspectos desde el prisma profe-
sional a veces no es ficil; no es sencillo discernir
hasta qué punto nuestra propia vivencia de la
espiritualidad, o nuestras preconcepciones de la
misma, pueden estar interfiriendo en el acerca-
miento al otro, pueden estar prejuzgando.

La persona, al traer su espiritualidad al encuen-
tro terapéutico, trae una parte muy intima suya,
una vivencia del si mismo desde su reflexiéon
mds profunda; y acogerlo con suma delicadeza,
también es un reto y una preocupacién para el
profesional.

Encontrar el equilibrio entre el compartir espi-
ritual sin caer en la sensacién de que nos estdn
predicando o que nosotros les intentamos con-
vencer a ellos, es uno de los miedos mds reales
del psicélogo que recoge la dimensién espiritual
del paciente.

3/

Discusion.

Histéricamente podriamos diferenciar, de ma-
nera un tanto generalista, la existencia de dos
grandes posturas sobre el tema: Los que consi-
deran que facilita el equilibrio y salud mental,
y aquéllos que postulan que facilita mentali-
dades primitivas, ideas inmaduras o regresivas
(Rodriguez, 2011).

Asi, cldsicos como Freud (1928a/1976,
1928b/1976, 1939/1976 citado en Rivera-
Ledesma, 2014) relacionaban la religiosidad
con la neurosis obsesiva o como una manera

de proyectar la imagen de la Ley, del Padre, del
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Orden, en Dios, postulando que la religiosidad,
proveia de ilusién a los creyentes, pero al alto
precio de una tltima decepcién.

Otros cldsicos posteriores como Jung (1978 ci-
tado en Rivera-Ledesma, 2014) planteaban
que en todo ser humano hay una dimensién
espiritual, que al menos se vive a nivel incons-
ciente, y que reprimirla puede ser fuente de su-
frimientos.

Victor Frankl (1992 citado en Rivera-Le-
desma, 2014). También planteaba la impor-
tancia de la bisqueda de sentido de la vida, y
lo desarrollé a través de su anilisis existencial
y apostando por lo que luego definié como
la logoterapia.

Desde otras corrientes, como la cognitivo-
conductual, Ellis (1977, citado en Rivera-
Ledesma, 2014) planteaba las creencias religio-
sas como ideas irracionales disfuncionales, aun-
que al final de su vida ya apunté que podian
ser un recurso adaptativo de afrontamiento
(Rodriguez, 2011).

Autores como Allport (1950) y Fromm (1990)
también planteaban que la religiosidad y la espi-
ritualidad eran constituyentes de la vida huma-
nay que como tal podian devenir en un recurso
de ajuste psicoldgico (Rivera-Ledesma, 2014).

En los ultimos anos, Wilber y su corrien-
te transpersonal apuestan por intervenir en
un plano transpersonal, basindose en con-
ceptos del budismo, Jung y el psicoandlisis
(Rodriguez, 2011).

Lo cierto es que recientemente hay un aumento
en la investigacién en cuanto a la relacién de
la espiritualidad con la salud mental (Koening,
2009), aunque siga siendo escasa.

Se estudian qué factores de la espiritualidad se
relacionan positivamente con la salud mental, y

cudles se relacionan negativamente.

Las limitaciones a la investigacién son varias:
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