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En el marco de la Psicologia de la Religion diferentes estudios han
procurado evaluar los efectos positivos y/o negativos de la espirituali-
dad y la religiosidad en la salud mental. Sin embargo, en el creciente
numero de trabajos que han explorado esta relacién se han observa-
do resultados contradictorios. Mientras que algunos autores han
observado que quienes se consideran a si mismos religiosos o espiri-
tuales suelen presentar mayores sintomas psicopatolégicos otros han
observado que pueden presentan mayor salud mental. Por este moti-
vo, se ha sugerido que definir ambos constructos en el marco del
Modelo de los Cinco Factores de la Personalidad puede contribuir a
precisar la relacién entre la religiosidad, la espiritualidad y la salud
mental. El objetivo de este trabajo consiste, en primer lugar, en revi-
sar las definiciones de la religiosidad y de la espiritualidad en el marco
del Modelo de los Cinco Factores de la Personalidad. En segundo
lugar, desde este enfoque, se revisan los estudios que intentan com-
prender la relaciéon entre la espiritualidad, la religiosidad y la salud
mental.

Palabras clave: Religion [ Bienestar [ Personalidad.

Religiosity, Spirituality and Mental Health, within the Five Factor
Model of Personality

Several lines of research within the Psychology of Religion have
attempted to assess the positive and/ or negative effects of religiosity
and spirituality on mental health. However, the numerous studies that
have investigated this relationship have produced conflicting results.
While some authors have observed that those who consider them-
selves religious or spiritual tend to present more psychopathological
symptoms, others have noted that they show better mental health. For
this reason, it has been suggested that both constructs should be
studied within the Five Factor Model of Personality, in order to clarify
the relationship between religiosity, spirituality, and mental health. The
aim of this paper is in the first place to review the definitions of religios-
ity and spirituality within de Five Factor Model of Personality.
Secondly, from this perspective, review the studies aimed at the
understanding of the relationship between spirituality, religiosity and
mental health.

Key Words: Religion [1 Well-Being 1 Personality.
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Introduccién

Si bien la religiosidad y la espiritualidad han
sido intensamente estudiadas desde los
comienzos de la psicologia, en los ultimos
afos se han incrementado considerablemen-
te la cantidad de trabajos publicados y el
numero de revistas especializadas en el
tema, constituyéndose un area especifica
denominada Psicologia de la Religién [24,
59]. En este marco se ha evaluado el impac-
to de la religiosidad y de la espiritualidad en
numerosos aspectos psicolégicos, como el
razonamiento moral, los valores sociales, el
prejuicio, la autoestima, la personalidad, el
autoritarismo, el proceso de socializacién o
las actitudes [13, 20, 53]. En particular, una
de las areas de mayor interés ha sido su
estudio en el marco de la psicologia clinica,
lo que ha motivado numerosos estudios que
han procurado evaluar los efectos positivos
y/o negativos de la espiritualidad y la religio-
sidad en la salud mental [7, 20, 25, 26]. Estas
preocupaciones han estado presentes desde
los origenes del psicoandlisis [24] y en las
ultimas décadas, ha surgido un conjunto de
modelos dentro de la orientacion cognitivo-
conductual que ha procurado presentar
bases cientificas a algunas de la practicas
y/o estrategias espirituales o religiosas: la
Terapia Cognitiva basada en la Conciencia
Plena, la Terapia Dialéctica Conductual, la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, la
Terapia Metacognitiva, el Sistema de
Psicoterapia de Anélisis cognitivo-conductual
y la Psicoterapia Analitico Funcional [27]. Sin
embargo, en el creciente numero de trabajos
que han explorado la relacién entre la espiri-
tualidad, la religiosidad y la salud mental se
han observado resultados contradictorios.
Mientras que algunos autores han observado
que quienes se consideran a si mismos reli-
giosos o espirituales suelen presentar mayo-
res sintomas psicopatolégicos [16, 23] otros
han observado que pueden presentan mejor
salud mental [49]. De acuerdo con Koenig,
King y Carson [24], esta disparidad en los
resultados puede deberse en parte a la falta
de consenso en torno a una forma de definir
y evaluar los constructos numinosos. En este
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sentido, Piedmont [46] sugiere definir ambos
constructos y estudiar esta relacion en el
marco del Modelo de los Cinco Factores de
la Personalidad (FFM) debido a que 1) consi-
dera la espiritualidad como un sexto factor de
la personalidad y a que 2) permite conocer el
desarrollo y la expresién de estos construc-
tos a lo largo del ciclo vital, su importancia
adaptativa, y el modo en que «encajan» en el
sistema psiquico mas amplio que llamamos
«la personay.

El objetivo de este trabajo consiste, en primer
lugar, en revisar las definiciones de la religio-
sidad y de la espiritualidad en el marco del
Modelo de los Cinco Grandes de la
Personalidad. En segundo lugar, desde este
enfoque, se intenta comprender la relacion
entre la espiritualidad, la religiosidad y la
salud mental.

Aportes del Modelo de los Cinco Factores
de la Personalidad en el estudio de la
religiosidad y la espiritualidad

La personalidad posee su raiz etimolégica en
la palabra latina persona, que alude a las
mascaras que los actores utilizaban en las
representaciones teatrales de la Grecia clasi-
ca. Cada mascara se asociaba con un tipo de
caracter especifico, de modo tal que el publi-
co pudiera comprender desde un principio el
papel que cada personaje iria a representar
[35]. A pesar de que en psicologia, la multipli-
cidad de enfoques existentes sobre la perso-
nalidad ha dificultado la posibilidad de esta-
blecer un consenso relativo a su definicion
[42, 21], en la actualidad se considera que la
Teoria de los Rasgos (TR) es uno de los
enfoques mas utilizados para su estudio [35].
De acuerdo con Kassin [22], los rasgos se
definen como patrones relativamente esta-
bles en el comportamiento, los pensamientos
y las emociones de las personas.

Uno de los pioneros en el estudio de la TR
fue Allport [2], quien define la personalidad
como «la organizacion dinamica, dentro del
individuo, de los sistemas psicofisicos que
determinan sus ajustes uUnicos al ambiente»

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2014; 60(4): 264-275
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[2:48]. A partir del trabajo de Allport y Odbert
[1]y de la técnica del analisis factorial, se han
propuesto diversas clasificaciones de los
multiples rasgos de la personalidad en cate-
gorias que varian desde los tres [14] hasta
los dieciséis [4, 39] factores. En la actualidad,
el enfoque mas empleado es el Modelo de
los Cinco Factores [6, 52], a partir del cual los
multiples rasgos son agrupados en sélo cinco
dimensiones: la Apertura a la Experiencia
agrupa un conjunto de rasgos que remiten a
la presencia de imaginacion activa, sensibili-
dad estética, capacidad de introspeccion o
curiosidad intelectual [35]. La Responsabilidad
se refiere a aquellos rasgos ligados a la
capacidad para controlar los impulsos, actuar
con propositos o metas claras, planificar,
organizar y llevar adelante proyectos e ideas
[6]. La Extraversiéon comprende aquellos ras-
gos que reflejan la tendencia a comunicarse
con las demas personas, a ser asertivos,
activos y verbalizadores [21]. La Amabilidad
agrupa los rasgos que se asocian a la capa-
cidad para establecer vinculos psicosociales,
al altruismo, y a una amplia disposicion a pre-
ocuparse por los demas [35]. €EI
Neuroticismo, se define como un conjunto de
rasgos ligados a la inestabilidad emocional o
la predisposicion a experimentar emociones
negativas como miedos, sentimientos de
culpa, tristeza o enojo.

De acuerdo con Piedmont [48], el FFM juega
un rol importante para el estudio de la religio-
sidad y de la espiritualidad, dado que permi-
te conocer su desarrollo y expresion a lo
largo del ciclo vital, su importancia adaptati-
va, y el modo en que «encajan» en el siste-
ma psiquico mas amplio que llamamos «la
persona». Sin embargo, mientras que existe
un fuerte consenso en torno a la definicion y
evaluaciéon de la personalidad, todavia no
existe acuerdo relativo a una definicién uni-
voca respecto de la religiosidad ni de la espi-
ritualidad [12, 36], al punto que al momento
se han identificado mas de 40 definiciones
diferentes para cada término [19, 24].

Inicialmente, las categorias de espiritualidad

y de religiosidad fueron utilizadas indistinta-
mente por los investigadores [19]. En un
segundo momento, fueron planteadas en tér-
minos opuestos: una religiosidad estatica,
institucional, objetiva, en oposicion a una
espiritualidad dinamica, personal, subjetiva
[60]. Finalmente, Zinnbauer y Pargament [59]
han observado que la espiritualidad y la reli-
giosidad no representan categorias opues-
tas, sino complementarias, de modo que las
personas pueden considerarse a la vez reli-
giosas y espirituales tanto como espirituales
pero no religiosas.

Desde esta perspectiva, diversos autores
definen a la espiritualidad como una motiva-
cion innata que orienta y guia el comporta-
miento humano en el esfuerzo de construir
un sentido mas amplio de significado perso-
nal en un contexto escatolégico [46] que
conduce a la busqueda de lo trascendente
[59]. Asi, quienes se consideran espirituales
tienden a creer que existe un orden en el
universo que trasciende el pensamiento
humano [49]. La religiosidad, por su parte,
remite al modo en que la espiritualidad se
encuentra moldeada y se expresa a través
de una organizacién comunitaria o social
[46]. De este modo, mientras que la espiri-
tualidad es vista como un atributo universal
del individuo (como un rasgo de la persona-
lidad), la religiosidad remite a un conjunto
especifico de sistemas de creencias, practi-
cas y valores centrados alrededor de marcos
institucionales explicitamente pautados e
inmersos en determinadas tradiciones o cul-
turas [49].

En particular, se han identificado cinco mode-
los de la personalidad que son frecuente-
mente estudiados conjuntamente con cons-
tructos religiosos y espirituales: la Teoria de
la Relacién de Objetos y el Estilo de Apego
representan teorias de alcance intermedio
porque se enfocan en fendmenos psicoldgi-
cos particulares, en tanto que la tipologia de
Eynseck, el modelo biopsicosocial de
Cloninger y el FFM representan modelos
mas generales de la personalidad [48].

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2014; 60(4): 264-275
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Actualmente, numerosos estudios en el
marco del FFM han observado que las esca-
las de espiritualidad parecen hallar asocia-
ciones con amabilidad y apertura mientras
que los comportamientos religiosos se
encuentran asociados a amabilidad y respon-
sabilidad [24]. Estos trabajos apoyarian la
hipétesis de que la espiritualidad y la religio-
sidad tienen en comun una actitud compasi-
va hacia los demas, aunque se diferencian
en que la espiritualidad implica una busque-
da, una actitud de curiosidad hacia lo tras-
cendente, mientras que la religiosidad se
relaciona con los aspectos ligados a la obe-
diencia y a los aspectos procedimentales de
la participacion religiosa [24].

Sin embargo, de acuerdo con Piedmont [47],
a pesar de que la espiritualidad presenta
aspectos en comun con el FFM, no resulta
redundante con el modelo. Por este motivo,
se ha sugerido que la espiritualidad podria
constituir un sexto factor de la personalidad
[49]. Asi, con el objeto de evaluar si la espiri-
tualidad constituye un factor de la personali-
dad, diferentes estudios factorializaron de
forma conjunta una serie de escalas de espi-
ritualidad junto con los factores del FFM [47,
33]. Los autores fueron capaces de recuperar
las cinco dimensiones originales de la perso-
nalidad, pero observaron que muchas de las
escalas de espiritualidad definen factores
independientes de los dominios del FFM, lo
que ha conducido a inferir que se trata de un
sexto factor.

La evaluacién de la espiritualidad y la
religiosidad en el marco del Modelo de los
Cinco Factores

Dada la amplia diversidad de definiciones
conceptuales de la religiosidad y de la espiri-
tualidad, se han construido numerosos ins-
trumentos para su evaluacioén, lo que ha difi-
cultado su estudio [44, 50, 53]. Otro de los
problemas radica en que la mayoria de los
constructos existentes reflejan solamente la
religiosidad y la espiritualidad de las orienta-
ciones cristianas y occidentales [17]. De
acuerdo con Piedmont y Leach [44], esto
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impacta negativamente de dos maneras: (1)
dificulta la posibilidad de distinguir los aspec-
tos centrales y universales de ambos cons-
tructos y (2) resultan inadecuadas para eva-
luar personas de tradiciones religiosas dife-
rentes. Por estos motivos, la Escala de
Evaluacion de Sentimientos Espirituales y
Religiosos (ASPIRES) [46] fue desarrollada
con el propdsito de evaluar personas de dife-
rentes religiones, como asi también personas
no religiosas o agndsticas.

Asi, ASPIRES evalua dos dimensiones: (1)
Sentimientos  Religiosos (SR) y (2)
Trascendencia Espiritual (TE) [43]. SR se
compone de dos dominios. ElI dominio (1)
Religiosidad, refleja cuan activamente la per-
sona participa de rituales y actividades religio-
sas (e.g. atender a servicios religiosos), asi
como el grado de importancia que estas acti-
vidades presentan para la persona. ElI domi-
nio, (2) Crisis Religiosa, examina si una perso-
na experimenta problemas, dificultades o con-
flictos con Dios o con su comunidad religiosa.
Por su parte, TE representa un constructo
motivacional que refleja el esfuerzo del indivi-
duo por crear un sentido personal mas amplio
para su vida. Aquellas personas que presen-
tan altos valores de TE resultan capaces de
encontrar un sentido y un propdsito para la
vida, mas alla de su percepcion inmediata del
tiempo y el espacio y se sienten apegadas a la
naturaleza y las comunidades. Aquellas perso-
nas con baja TE presentan una orientacion
mas materialista, que los conduce a vivir en el
aqui y ahora. Siguiendo a Piedmont [49] TE
presenta tres dominios intercorrelacionados.
(1) Realizacion en la oracién se define como la
habilidad para crear un espacio personal que
permite sentir una conexiéon con una realidad
mas amplia. (2) Universalidad representa la
creencia de que existe un sentido de la vida
mas amplio del que conocemos. (3)
Conectividad se define como el sentimiento de
pertenencia y de responsabilidad con una rea-
lidad humana mas amplia que atraviesa dife-
rentes grupos y generaciones.

Piedmont [49] observa que, en el marco del
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FFM, una de las principales contribuciones
de ASPIRES ha sido su impacto en el estudio
de la salud mental, dado que ha sido frecuen-
temente administrada en diferentes contex-
tos [45] junto a numerosas escalas relaciona-
das tanto con el bienestar subjetivo y psicolé-
gico como a la psicopatologia, entre las que
se destacan la Escala de Esperanza (Synder
et al., 1996), Escala de Satisfaccién con la
vida (Diener et al., 1986), Autoestima
(Rosenberg, 1979), Comportamiento pro-
social (Rushton et al., 1981), Propésito en la
vida (Crumbaugh, 1968), individualismo
(Dion & Dion, 1991) o Actitudes sexuales
(Fisher, 1988) [49].

En contexto local, se han adaptado diferen-
tes instrumentos de evaluacién de los cons-
tructos religiosos y espirituales. Simkin y
Etchezahar [53] presentaron una validacion
de la Escala de Orientaciéon Religiosa.
Recientemente, Lascano y Coppolillo [32]
publicaron una adaptaciéon de la escala de
Bienestar Espiritual. Sin embargo, las adap-
taciones de escalas en el area de la
Psicologia de la Religiéon aun son escasas.

Factores de la personalidad y salud mental
De acuerdo con la OMS [37] la salud mental
se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus pro-
pias capacidades, puede afrontar las tensio-
nes normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad. Desde
este enfoque, la salud mental no sélo se defi-
ne como la ausencia de sintomas psicopato-
l6gicos (e.g. depresion, ansiedad, sintomas
psicoticos) sino también por la presencia de
sentimientos de bienestar [21, 58]. La impor-
tancia de la personalidad en relacion a la
salud mental ha sido considerada desde los
origenes de la medicina. Hipdcrates distin-
guia entre cuatro tipos de temperamentos
(sanguineo, melancdélico, colérico y flemati-
co) con los que se encontraban asociados
diversos trastornos fisicos y psicologicos
[21]. En la actualidad se observa que los fac-
tores de la personalidad juegan un papel fun-

damental tanto con los aspectos o cualidades
positivas que presentan las personas como
con problemas adaptativos que representan
los trastornos mentales, tal como los descri-
ben el DSM IV y el DSM V [21, 29]. En este
sentido, diversos meta-anadlisis han destaca-
do la importancia del FFM en la comprension
de las diferencias individuales en la etiologia,
presentacion, curso y tratamiento de sinto-
mas psicopatologicos [28] y de la percepcion
de bienestar [8] dado que, al margen de com-
partir componentes biolégicos vy fisiologicos
comunes [10, 55], la personalidad puede
contribuir a crear condiciones que promue-
van la salud mental [38].

En este sentido, las personas neurdticas son
mas sensibles al afecto negativo, general-
mente interpretan acontecimientos vitales en
términos adversos, lo que se asocia a una
emocionalidad negativa que tiende a exten-
derse desde un area de vida a otra, lo que se
describe como la «cascada neurética» [9,56].
Por el contrario, los extravertidos suelen
experimentar acontecimientos vitales positi-
vos [9, 34] mayores niveles de emociones
positivas en la interaccién interpersonal [41],
y participar mas en situaciones sociales que
ayudan a aumentar su percepcion de emo-
ciones positivas [57]. A su vez, una baja
extraversién ha sido asociada al trastorno
distimico y a la fobia social [28]. Sobre la
base de un meta-analisis de 175 estudios,
Kotov et al. [28] han identificado también
bajos niveles de responsabilidad asociados a
la mayoria de los trastornos mentales. Por su
parte, amabilidad y apertura parecen no
tener una relacién tan directa con trastornos
mentales [30]. De manera similar, si bien los
cinco factores han sido asociados al bienes-
tar subjetivo y al bienestar psicoldgico, la
relacién con la Extroversién y el Neuroticismo
ha focalizado el mayor interés de los estu-
dios, mientras que el resto de los factores
han recibido relativamente poca atencion
[15,18, 21].

Religiosidad, espiritualidad y salud mental
A la vez, numerosos autores han identificado
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relaciones especificas entre la espiritualidad
y la religiosidad y la salud mental [3]. En una
reciente revisiéon, Koenig et al. [24] ubican los
origenes de estos estudios en Freud, quien
consideraba que la religiosidad contribuia a
la domesticacion de los instintos destructi-
vos, aunque podia presentar un impacto
negativo cuando implicaba el sometimiento
de unas personas sobre otras. De manera
similar, para Ellis la religién resulta negativa
para la salud mental dado que atenta contra
la libertad del ser humano [24]. Siguiendo a
Koenig [24], de acuerdo con Jung la devo-
cion religiosa podia ser positiva para la salud
mental, al punto que consideraba Ila
«Deidad» dentro de sus arquetipos.
Asimismo, Allport introdujo las categorias de
religiosidad madura e inmadura para distin-
guir aquellas personas que presentan un
interés genuino por la religion, de aquellas
que la emplean para alcanzar ciertos objeti-
vos personales, como poder, o estatus social
[53]. En la actualidad, distintos autores han
intentado comprender diferentes aspectos
especificos de la espiritualidad y de la religio-
sidad que se asocian a una mejor o peor
salud mental [24, 54].

Espiritualidad y salud mental

De acuerdo con King et al. [23] las personas
espirituales, en ausencia de un marco religio-
so, parecen presentar un peor estado de
salud mental. Los autores realizaron un estu-
dio en poblacion general (n=7403) con el
objeto de conocer las relaciones entre la
espiritualidad, la religiosidad y los sintomas y
los diagndsticos psiquiatricos. Los autores
informan que las personas que se conside-
ran espirituales tienen una peor salud mental
que las que no se consideran espirituales ni
religiosas. Ademas, observaron que las per-
sonas religiosas resultan muy similares en
cuanto a la prevalencia de trastornos menta-
les que las que no se consideran religiosas ni
espirituales, excepto que resultan significati-
vamente menos propensas a depender del
consumo de drogas o alcohol.

En respuesta, Coock y Powel [5], sostuvieron
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que el trabajo de King contradice la literatura
en el area, que sugiere que la espiritualidad
se asocia positivamente a la salud mental
[31]. En el mismo sentido, a pesar de que los
modelos psicoterapéuticos basados en mind-
fulness derivados de la practica espiritual ain
se encuentran lejos de alcanzar los criterios
para considerarlos tratamientos con apoyo
empirico, su proliferacién es un hecho que
puede constatarse tanto en los congresos de
las asociaciones profesionales internaciona-
les como en la formacién de los terapeutas
[5, 27].

De acuerdo con Piedmont [49], resulta posi-
ble de comprender la relacién entre la espiri-
tualidad y la salud mental en tanto la gestion
del sentido de la mortalidad, en el marco de
la construccion de un sentido mas amplio de
significado personal en un contexto escatolo-
gico, puede asociarse a una mayor satisfac-
cién con la vida y una menor probabilidad de
padecer patologias mentales. Para el autor,
sabiendo que va a morir, cada persona nece-
sita construir un sentido de propdsito y signi-
ficado para la vida. ;Por qué estoy aqui?
¢Para qué sirve la vida? ;Por qué debo
hacer las cosas que hago? Las respuestas
que cada persona encuentra a estas pregun-
tas afectan la direccion de sus vidas, e ideal-
mente, estas respuestas ayudan a reunir los
hilos dispares de la existencia en una cohe-
rencia mas significativa, que nos da voluntad
de vivir y un propdsito para la existencia.
Para el autor, sin embargo, existen muchos
tipos diferentes de respuestas a estas pre-
guntas existenciales, y algunas de las res-
puestas proporcionan un mayor apoyo emo-
cional y resiliencia psicolégica que otras. Una
forma de clasificar las respuestas a estas
preguntas existenciales es en relacion al
marco temporal que la gente emplea para
entender sus vidas. Por ejemplo, algunas
personas pueden percibir sus vidas en el
contexto inmediato en el que viven, en res-
puesta a las necesidades y demandas del
aqui y ahora (un horizonte de sucesos relati-
vamente corto). Otros pueden ver sus vidas
como parte de una generacién o cohorte
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especifica, y el significado personal se des-
arrolla en relacién a la forma en que estas
personas ven a sus compromisos con otros
de su generacién y las que les siguen (un
horizonte de eventos mas moderado). Por
ultimo, otros pueden ver sus vidas como
parte de una via ontoldgica eterna que impli-
ca responsabilidades para con los demas,
en el aqui y ahora y en la otra vida (un hori-
zonte de eventos largo). Cuanto mas amplio
sea el horizonte de sucesos que se utiliza
para crear un significado, mayor estabilidad,
satisfaccion personal y salud mental puede
experimentar cada persona [49].

Religiosidad y salud mental

Por su parte, la relacion especifica entre la
religiosidad y la salud mental ha presentado
resultados dispares [49]. Por un lado, la reli-
gion presenta numerosas herramientas que
pueden contribuir a una salud mental positi-
va, tales como promover la esperanza y el
optimismo [51] u ofrecer un espacio de apoyo
social [55]. Sin embargo, también se ha
observado que puede asociarse a sintomato-
logia ansidgena o depresiva.

Desde una perspectiva cognitivo-comporta-
mental James y Wells [20] sugieren que la
religién puede servir como un modelo mental
genérico que influye en la evaluacion, valora-
cion y lectura que se hace del mundo y de los
eventos de la vida. Asi, dos mecanismos
podrian subyacer a las fuertes asociaciones
entre las dimensiones de religiosidad y salud
mental: (1) las creencias religiosas proveen
modelos genéricos mentales que sirven de
base para la evaluacion de los eventos de la
vida y (2) proveen una base para la auto-
regulacion del proceso de pensamiento. Para
los autores, ambos mecanismos pueden ser
tanto adaptativos como desadaptativos para
lidiar con eventos estresantes de la vida,
dependiendo de su forma y contenido.

La primera hipétesis cognitivo-conductual se
basa en las perspectivas tedricas de
Peterson y Roy y McGuire que sugieren que
la religiosidad proporciona un marco interpre-

tativo que permite al individuo dar sentido a
su existencia y contribuye a su autopercep-
cion, su lugar en el mundo, y el significado y
el propésito detras de los acontecimientos
vitales [20]. James y Wells [20] sugieren que
la distincién entre la religiosidad intrinseca y
extrinseca, y su correspondiente relaciéon con
el bienestar, se ilustra con este modelo. Asi,
para aquellas personas que presentan una
orientacién religiosa intrinseca, profunda-
mente comprometidas con su religion, la
explicacion ofrecida por la religién podria ser
aceptada y facilitar la comprension de los
eventos de la vida [20]. Por ejemplo, explica-
ciones religiosas en casos de lesiones fisicas
por accidentes proveen una serie de explica-
ciones posibles, como tener una leccion que
aprender o ser puesto de ejemplo para otros.
Sin embargo, para las personas que presen-
tan una orientacién extrinseca, menos com-
prometidos a la religion, estas explicaciones
no proporcionan confianza ni seguridad. En
el mismo sentido, se ha observado que la
religiosidad presenta un impacto positivo en
los procesos de afrontamiento de sucesos
vitales negativos [40]. Pargament [40] define
el afrontamiento religioso como el esfuerzo
por comprender y hacer frente al estrés en la
vida en formas relacionadas con lo sagrado.
El autor sugiere un modelo de dos factores
de afrontamiento religioso positivo y negativo
en respuesta a eventos estresantes de la
vida que incluyen el perddn religioso, la
superacion, la conexioén espiritual religiosa de
colaboracion, y la purificacion religiosa.

El segundo mecanismo cognitivo-conductual
sugiere que ciertos comportamientos religio-
s0s contribuyen a la autorregulacién o la meta-
cognicién, mediante la reduccién de foco en el
si mismo, la preocupacion y el estrés, y por lo
tanto, conduce a una salud mental positiva
[20]. Esta hipotesis se basa en estudios que
sugieren que ciertas creencias religiosas pue-
den aumentar o disminuir la atencion en el si
mismo, lo que se relaciona con trastornos
emocionales, la obsesion, la culpa y la preocu-
pacion. En el segundo caso, comportamientos
religiosos que contribuyen a la auto-regulacion
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0 auto-control del pensamiento reduciendo el
foco en uno mismo y en la preocupacion se
asocian positivamente con la salud mental.
Por el contrario, los comportamientos religio-
s0s que incrementan estos factores se aso-
cian con resultados negativos. Por ejemplo, el
rezo puede funcionar al igual que otras formas
de meditacion que se ensefian a reducir la
atencion focalizada en uno mismo, adquirir
control mental y liberar a los individuos de sin-
tomas de estrés como el preocuparse o la
rumiacion [20].

Sin embargo, Koenig, King y Carson [24]
identifican algunos elementos de la religiosi-
dad que podrian impactar negativamente en
la salud mental, particularmente en aquellos
sujetos con un elevado neuroticismo. En pri-
mer lugar, la devocidn excesiva por la practi-
ca religiosa puede provocar conflictos inter-
personales con individuos que no profesen la
misma religion e incluso dentro de una pare-
ja si ambos miembros no son igualmente reli-
giosos. En el mismo sentido, las escrituras
religiosas pueden sacarse de contexto justifi-
cando el uso de la violencia contra otras per-
sonas o un miembro de la pareja cuando
existen diferentes contextos culturales o reli-
giosos de ambas partes [11]. A la vez, involu-
crarse en ciertos cultos religiosos puede oca-
sionar dependencia emocional de un lider y
aislamiento de la familia y el entorno intimo.
En segundo lugar, la religion puede promover
un pensamiento rigidizado o dogmatico y una
dependencia excesiva a normas y reglas,
restringiendo la autonomia individual y favo-
reciendo tendencias obsesivo compulsivas
en las personas. Finalmente, ciertas creen-
cias religiosas ortodoxas pueden entrar en
conflicto con la necesidad de recurrir a trata-
mientos médicos, psiquiatricos o psicoldgicos
cuando estos son imprescindibles, obstaculi-
zando el acceso al tratamiento [24].

Koenig, King y Carson [24] identificaron 339
estudios desde el afio 2000 que evaluaron la
relacién entre religiosidad y espiritualidad y
depresion, de los cuales 60% observaron una
asociacion negativa, y 7% una relacion positi-

HuGo SIMKIN, MARTIN ETCHEVERS

va. Ala vez, los autores encontraron 222 estu-
dios que exploraron la relacién con ansiedad,
de los cuales el 47% reportaron una asocia-
cion negativa, y el 10% una asociacion positi-
va. En relacién a sintomas psicéticos, de los
43 estudios relevados, el 33% reporté asocia-
ciones negativas y el 23% asociaciones posi-
tivas. Si bien los estudios en Trastornos de la
Personalidad son menos frecuentes, en rela-
cion al cluster A (paranoide/esquizotipico) dos
de seis estudios hallaron relaciones inversas
y uno encontré relaciones positivas. En cuan-
to al Cluster B (borderline, histriénico, narci-
sista, antisocial) el 50% encontré relaciones
positivas y el 17% negativas. En relacion al
cluster C (evitativos, dependientes, obsesivo
compulsivos) el 50% reporté asociaciones
positivas, mientras que el 17% registré aso-
ciaciones negativas. Los autores, ademas
identificaron 224 estudios que evaluaron rela-
cién entre espiritualidad, religiosidad y bien-
estar, de los cuales el 78% encontré asocia-
ciones positivas.

Aunque se observan algunas investigaciones
interesantes y utiles en estas areas, las mul-
tiples definiciones de la espiritualidad y la
religiosidad, asi como la enorme diversidad
de escalas empleadas para la evaluacion de
los constructos, ha dificultado enormemente
la posibilidad de establecer comparaciones
precisas entre dichos estudios [24]. Entre los
trabajos que han empleado especificamente
ASPIRES, se han encontrado asociaciones
significativas entre la faceta crisis religiosa y
el eje Il del DSMIV en una muestra de estu-
diantes universitarios y se ha observado que
las facetas de TE como la faceta religiosidad
se asociaron a aspectos positivos de la salud
mental, como la satisfaccién con la vida o el
propdsito en la vida [49].

Con el objetivo de sintetizar la informacion
disponible, Koenig et al. [24] proponen tres
modelos que integran los antecedentes que
exploran la relacion entre la religion, la espiri-
tualidad y la salud mental positiva y negativa
en poblaciéon secular, de religiones occidenta-
les y orientales. Para los autores, como con-
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secuencia del proceso de socializacion, la
creencia de una relaciéon con Dios o realidad
ultima, constituye la fuente que orienta la
practica religiosa, los comportamientos, expe-
riencias y estrategias de afrontamiento. De
acuerdo con el modelo, esta relacién depen-
de en parte del temperamento, que afecta el
modo en el que la persona experimenta su
religiéon y los vinculos interpersonales con su
comunidad religiosa. En este contexto, la reli-
giosidad y la espiritualidad presentan efectos
directos e indirectos en la salud mental positi-
va y negativa a través del apoyo social, las
evaluaciones cognitivas de los estresores o el
afrontamiento religioso. Esta relacion, a su
vez, se encuentra afectada directa e indirecta-
mente por factores ambientales. Si bien no
aportan mayor informacion, estos modelos
permiten sintetizar las variables que mas han
sido conectadas a la salud mental y el modo
en que se vinculan entre si.

Discusion y conclusiones

Desde sus inicios, la religiosidad y la espiri-
tualidad han despertado un marcado interés
que ha motivado numerosos trabajos en psi-
cologia. En los ultimos afios, dicho interés se
fue formalizando en la medida en que su
estudio se enmarco en un creciente nimero
de revistas especializadas en el tema,
manuales y programas de estudio de grado y
posgrado de diferentes universidades, tanto
en el contexto internacional como en el local.
Sin embargo, una de las dificultades que se
han presentado en el area ha sido la marca-
da dificultad de establecer un consenso para
una definicion de ambos constructos. La
amplia heterogeneidad de concepciones teé-
ricas acerca de estas variables ha motivado
una importante diversidad de instrumentos
de evaluacién que dificulta poder establecer
comparaciones entre los diferentes estudios.
Por este motivo, la relacién entre la religiosi-
dad, la espiritualidad y la salud mental ha
presentado resultados diversos, a veces con-
tradictorios y complejos de interpretar. Sin
embargo, la progresiva relevancia que el
Modelo de los Cinco Grandes de la
Personalidad presentara para el estudio de

numerosas variables psicologicas, como por
ejemplo, la salud mental, motivo el desarrollo
de instrumentos de evaluacién como ASPI-
RES, que pudieran contribuir a comprender
la relacién entre la espiritualidad y la religio-
sidad y la salud mental, en el contexto de la
personalidad. Si bien todavia son escasos
los estudios que han contribuido a examinar
esta relacion empleando este instrumento de
evaluacién, progresivamente se han podido
identificar correlaciones especificas entre las
diferentes facetas de ASPIRES, y la salud
mental en el marco del FFM. Posiblemente,
su estudio en el marco de este modelo pueda
echar luz sobre los aspectos de la religiosi-
dad y de la espiritualidad que favorecen o
perjudican la salud mental.

De acuerdo a la revisién de Koenig et al. [24],
en general, los estudios parecerian reflejar
un impacto positivo de la religiosidad y de la
espiritualidad en la salud mental. Esta rela-
ciéon podria comprenderse a partir de los
aportes de James y Welles [24] segun los
cuales estas variables presentan un modelo
mental genérico que influye la evaluacion,
valoracion y lectura que se hace del mundo y
de los eventos de la vida. Siguiendo a
Piedmont [49] resulta posible que factores de
la Personalidad, como el Neuroticismo, afec-
ten el modo en que estos eventos de la vida
sean interpretados desde una perspectiva
religiosa. De acuerdo al autor, ademas, la
espiritualidad constituiria un sexto factor de
la personalidad que podria encontrarse aso-
ciado positivamente a la salud mental.

Por ultimo, cabe sefalar que si bien resulta
posible identificar asociaciones positivas
entre religiosidad y salud mental, en relacion
a la prevalencia de trastornos mentales, o de
experimentar un mayor bienestar subjetivo
y/o psicologico, es necesario sefalar que
ciertas experiencias, vinculadas al fundamen-
talismo religioso, pueden aparejar numerosos
conflictos sociales e interpersonales. Por este
motivo, futuras investigaciones que procuren
explorar la relacién entre la salud mental y la
religiosidad, deberian considerar no solamen-
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te su relacion con trastornos mentales o el
bienestar, sino también los aspectos de estos
constructos que influyen en el comportamien-

HuGo SIMKIN, MARTIN ETCHEVERS

to prosocial o en el autoritarismo, el prejuicio,
la discriminacién o la violencia, en el marco
de las relaciones intergrupales.
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