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RESUMEN
Durante largo tiempo la religión ha sido considerada como un as-
pecto secundario en los temas que atañen a la salud mental y a la 
práctica clínica. Sin embargo en los últimos años esta postura ha 
comenzado a revertirse y la religiosidad es actualmente una va-
riable de gran importancia tanto en la clínica como en las distintas 
investigaciones científicas. En este trabajo los autores indagan 
respecto de las creencias y prácticas religiosas en psicólogos y 
psiquiatras clínicos del área metropolitana de Buenos Aires, tanto 
en su dimensión personal como en su relación con la práctica 
clínica.

Palabras clave
Religión Psicólogos-psiquiatras Buenos Aires

ABSTRACT
BELIEF SYSTEMS, CULTURE AND RELIGION IN EFFECTORS 
OF MENTAL HEALTH IN BUENOS AIRES
For a long time religion has been considered as a secondary issue 
on mental health and clinical practice. Nevertheless, in recent 
years this view has begun to be reviewed, and religion is now a 
remarked variable in both clinical and scientific papers. In this 
work the authors inquire about the beliefs and religious practices 
on psychologists and psychiatrists in the metropolitan area of 
Buenos Aires, both in its professional and personal dimensions.

Key words
Religion Psychologists-psychiatrists Buenos Aires

INTRODUCCIÓN 
Existe evidencia de que las tradiciones culturales determinan la 
manera de interpretar la salud y la enfermedad (Kleinman & Hall-
Clifford, 2009; Korman & Idoyaga Molina, 2010). De esta manera, 
lo que es considerado saludable en una sociedad puede ser visto 
como no saludable en otra.
Desde el campo de los estudios psicológicos y psiquiátricos en 
contextos interculturales se ha problematizado la idea de que 
aquello que desde una cultura puede ser considerado “normal” o 
normativo, desde otra perspectiva cultural puede ser visto como 
insólito o fuera de las reglas que rigen a esa cultura en particular 
(Korman & Garay, 2005). Tomemos el ejemplo de la llamada “lo-
cura sagrada”, término con el que Devereaux definió a los tera-
peutas de las sociedades étnicas, los shamanes, a quienes con-
sideró “psicóticos culturalmente adaptados” (Deveraux, 1980). 
Esto nos da cuenta de que nuestra definición de normalidad está 
basada en nuestras creencias acerca de lo que es vivir y desarro-
llarnos en sociedad. Hay ciertos hechos que nos parecen razona-
bles que ocurran y otros que no; ello es lo que moldea nuestra 
idea de la normalidad (Kleinman, 2010).
En lo que hace a la psicología y psiquiatría clínica, esta cuestión 
sigue estando vigente, ya que se considera que, si no es tenido 
en cuenta el contexto, muchas prácticas religiosas pueden ser 
consideradas patológicas (Kleinman & Benson, 2006).
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En una investigación sobre creencias y actitudes religiosas en la 
Argentina los resultados revelan que 9 de cada 10 argentinos 
creen en Dios y que el 45% acude a Él en momentos de sufri-
miento (Mallimaci, et al., 2008). A su vez, dicho estudio destaca el 
pluralismo y la diversidad presente en el campo religioso, junto 
con la preservación de la cultura cristiana. El 76% se define cató-
lico, el 9% se declara evangélico (Pentecostal, Baptista, Luterana, 
Metodista, Adventista e Iglesia Universal del Reino de Dios) y el 
11.3% manifiesta ser ateo o agnóstico. Estos datos dan cuenta de 
la importancia que tienen las creencias religiosas en nuestro con-
texto.
En las discusiones planteadas en torno a la salud mental, muchas 
veces se ha hecho caso omiso respecto de la implicación de las 
variables religiosas y espirituales (Thielman, 2009). Ciertos auto-
res (p.ej.: Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Koenig, 2006), atribu-
yen que cuando se relacionan los aspectos religiosos con las dis-
ciplinas psicológico-psiquiátricas, cuestiones relacionadas con el 
prejuicio y el escepticismo han llevado a acentuar esta discrepan-
cia y a invisibilizar los puntos en común que podrían tener estos 
dos cuerpos de conocimiento.
Ello nos da cuenta de que variables tales como la religiosidad y la 
espiritualidad son un objeto de estudio incipiente en las cuestio-
nes de la salud mental, y que de manera creciente se encuentran 
cada vez más incluidas en las investigaciones, la clasificación y 
conceptualización de las enfermedades mentales, como también 
en las modalidades de atención (Idoyaga Molina, 2002).
A partir del trabajo realizado por O´Connor y Vanderberg 
(O’Connor & Vanderberg, 2005), quienes investigan la valoración 
que los profesionales de la salud mental hacen de la significación 
de algunas creencias religiosas, se concluye que cuando los ex-
pertos de la salud mental no tienen en cuenta el contexto cultural 
de sus pacientes, muchas prácticas religiosas pueden ser consi-
deradas patológicas. Asimismo, cuanto menos conocimiento se 
dispone de determinadas creencias religiosas, mayor es el riesgo 
de diagnosticar erróneamente patología (Saizar, 2007). Es por 
ello que estos autores reafirman la importancia respecto de que 
los profesionales del campo de la salud mental tengan conoci-
miento especifico acerca de la religiosidad de sus pacientes.

Este estudio se propone explorar las creencias y prácticas religio-
sas de profesionales de la salud mental del área metropolitana de 
Buenos Aires. Asimismo, indagar acerca del conocimiento que 
dichos profesionales poseen de la diversidad religiosa de la po-
blación a la que asisten y la importancia que le asignan a la mis-
ma dentro de su práctica profesional.
El presente trabajo se enmarca en una serie de estudios realiza-
dos por los equipos de investigación PICTO 2007-00047 y UBA-
CyT P412.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se ha desarrollado un estudio exploratorio-descriptivo tipo mixto, 
combinando métodos cualitativos y cuantitativos. La muestra es 
intencional no probabilística, conformada por psicólogos y psi-
quiatras del área metropolitana de Buenos Aires. Se incluyeron en 
este estudio a 175 profesionales de 217 encuestados, de los cua-
les el 80% son mujeres. El 89.1% son psicólogos, cuya orienta-
ción teórica es psicoanálisis (41.7%), terapia cognitiva (18.3%), 
terapia cognitivo-sistémica (7.4%) y terapia sistémica (3.4%).
Hemos diseñado un cuestionario con el que recabamos distintos 
datos que incluyen aspectos ligados a la práctica clínica y aspec-
tos personales donde se indagan las creencias y prácticas religio-
sas de los profesionales encuestados. Para este trabajo utiliza-
mos las siguientes dimensiones: a) las creencias y prácticas reli-
giosas de los profesionales del campo de la salud mental, b) el 
conocimiento que los mismos poseen acerca de la diversidad re-
ligiosa presente en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y el co-
nurbano bonaerense, y c) la importancia que atribuyen a las 
creencias religiosas de sus pacientes a la hora de diagnosticar y 
diseñar un tratamiento.

RESULTADOS
Del total de los encuestados, el 42.9% (n=75) dice poseer creen-
cias religiosas, mientras que el 41.1% (n=72) afirman que no. So-

lamente el 20% (n=35) realiza prácticas religiosas (por ejemplo: 
rezar, concurrir a misa, meditar). El 70.9% (n=124) considera los 
sistemas de creencias de los pacientes a la hora de realizar un 
diagnóstico o conceptualizar el caso, mientras que el 13.1% 
(n=23) no lo hace. El 41.1% (n=72) considera importante conocer 
la religión de las personas a las que asiste, 34.9% (n=61) respon-
dió que sólo lo considera en algunas ocasiones y el 8% (n=14) 
dijo no considerarlo.
El 77.2% (n=112) conoce entre 3 a 6 religiones (mayormente pro-
testante, católica, evangélica, judía, musulmana y budista).

DISCUSIÓN
Bergin y Jensen en un trabajo realizado en EEUU encontraron 
que el 28% de los clínicos psicólogos y el 21% de los psiquiatras 
decían ser ateos o agnósticos, lo cual difería significativamente 
de la población general en la que el 6% de la población declaraba 
ser atea o agnóstica (Bergin & Jensen, 1990). En dicha investiga-
ción se sorprendían acerca de esta diferencia establecida entre 
los efectores del servicio de salud (psicólogos y psiquiatras) en 
comparación con el resto de la población general. Los autores 
postulaban que esta diferencia podía generar dificultades a la ho-
ra de entender las creencias de sus pacientes. Para evitar estas 
dificultades serían necesarios módulos de educación específicos 
y guías clínicas que prepararan a los profesionales ante estas si-
tuaciones. Esta misma reflexión cabe para nuestro contexto en el 
que la diferencia encontrada pareciera ser mucho mucho mayor 
-41.1% afirman no tener creencias religiosas-. Aunque todavía 
nos encontramos lejos de tener una muestra representativa de las 
creencias religiosas de los profesionales de la salud mental a par-
tir de estos resultados preliminares, consideramos importante lla-
mar la atención sobre la necesidad de formación específica en lo 
que hace al tema de religiosidad y creencias en efectores de ser-
vicios de salud.
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