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RESUMEN

La espiritualidad y la religién son conceptos interrelacionados que han ganado creciente atencién en la investigacién en
salud. Este articulo de revision explora las evidencias cientificas del papel de estos constructos en la salud fisica y mental,
asi como la relacion espiritu-mente-cuerpo. Se definen y diferencian los conceptos de espiritualidad, religiosidad y
religion, y se examinan sus efectos en diversos aspectos de la salud, incluyendo el sistema inmunolégico, las
enfermedades crdnicas, la salud mental y la calidad de vida. Se revisan los mecanismos propuestos para estos efectos, asi
como el papel de préacticas especificas como la oracion, la meditacion y la gratitud. Se discuten las implicaciones para la
atencion en salud y se concluye sobre la importancia de considerar la dimension espiritual y religiosa en la promocion de
la salud y el bienestar.

Palabras clave: espiritualidad, religion, religiosidad, salud, relacion espiritu-mente-cuerpo

ABSTRACT

Spirituality and religion are interrelated concepts that have received increasing attention in health research. This review
article explores the scientific evidence regarding the role of these constructs in physical and mental health, as well as the
mind-body-spirit connection. The concepts of spirituality, religiosity, and religion are defined and distinguished, and their
effects on various aspects of health—including the immune system, chronic diseases, mental health, and quality of life—
are examined. Proposed mechanisms underlying these effects are reviewed, along with the role of specific practices such
as prayer, meditation, and gratitude. The implications for healthcare are discussed, and the article concludes by
highlighting the importance of considering the spiritual and religious dimension in promoting health and well-being.

Key words: spirituality, religion, religiosity, health, spirit-mind-body relationship

1 INTRODUCCION

La espiritualidad, la religiosidad y la religion son
conceptos interrelacionados que han ganado creciente
atencion en la investigacion en salud. Koenig et al.
(2001) definen la espiritualidad como la bulsqueda
personal de sentido, propésito y conexion con lo
trascendente, mientras que la religion se entiende como
un sistema organizado de creencias, practicas y
simbolos disefiados para facilitar la cercania a lo sagrado
o trascendente. Hill y Hood (1999) describen la
religiosidad como la manifestacion de la religion en la
vida cotidiana de una persona, incluyendo sus préacticas,
creencias y compromisos religiosos.

Aungue estos conceptos pueden sobreponerse, es
importante distinguirlos. Miller y Thoresen (2003)
sefialan que la espiritualidad es un fenémeno individual
que puede o no incluir la creencia en un dios, mientras
que la religiébn implica aspectos institucionales y
comunitarios. La religiosidad abarca tanto aspectos
individuales como sociales de la religion. Estas
distinciones son relevantes al examinar sus relaciones
con la salud.

En las dltimas décadas, ha habido un notable aumento
en la investigacion sobre espiritualidad, religién y salud.
Seybold (2007) sugiere que esto se debe en parte al
reconocimiento de que estos factores pueden influir en
la salud y el bienestar de maneras que van més alla de
los modelos biomédicos convencionales. Numerosos
estudios han explorado los efectos de la espiritualidad y
la religiosidad en salud, temas que van desde
enfermedades crdnicas hasta salud mental y calidad de
vida (Koenig, 2009; Lucchetti & Lucchetti, 2014;
VanderWeele et al., 2017).

Este creciente cuerpo de investigacion ha llevado a un
mayor interés en integrar la espiritualidad y la

religiosidad en la atencion médico-psicologica.
Organizaciones como la Asociacién Americana de
Escuelas de Medicina (Puchalski et al., 2014) y la
Asociacion Médica Mundial (2005) han destacado la
importancia de abordar estas dimensiones en la
formacion de los profesionales de la salud y en la
préctica clinica.

El objetivo de este articulo de revision es examinar las
evidencias cientificas del papel de la espiritualidad y la
religiosidad-religion en la salud, con un enfoque
centrado en la relacidon espiritu-mente-cuerpo. Se
revisaron estudios que exploraron los efectos de estos
constructos en diversos aspectos de la salud fisica y
mental, asi como los mecanismos propuestos para estos
efectos.

El alcance de esta revisién incluye estudios de diferentes
disefios, incluyendo ensayos clinicos, estudios
observacionales y revisiones sistematicas, publicados
entre 1998 y 2023 en bases de datos académicas como
PubMed, ScienceDirect, Scopus y Web of Science y en
la busqueda de libros y recursos web de organizaciones
de salud reconocidas que podian proporcionarnos datos
actualizados y validos.

Se consideraron investigaciones realizadas en diversas
poblaciones, incluyendo personas sanas y pacientes con
condiciones médicas especificas. Se espera que esta
revision proporcione una vision general de la evidencia
actual sobre el tema y destaque areas para futuras
investigaciones.  También  se  discutirdn  las
implicaciones para la atencion en salud y se ofreceran
reflexiones sobre la integracion de la espiritualidad y la
religiosidad en la promocidn de la salud y el bienestar.
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2 DESARROLLO

Diferencias y relaciones entre
religiosidad-religion

La espiritualidad, la religion y la religiosidad son
conceptos interrelacionados que, aunque a menudo se
utilizan indistintamente, poseen caracteristicas y énfasis
distintos. Comprender sus diferencias y conexiones es
fundamental para apreciar su impacto en la salud y la
vida de las personas.

Koenig et al. (2001) definen la religién como un sistema
organizado de creencias, practicas, rituales y simbolos
diseflados para facilitar la cercania a lo sagrado o
trascendente y fomentar la comprension de la relacion y
las responsabilidades con los demas en una comunidad.
Implica una estructura institucional y una comunidad de
adherentes que comparten una tradicién y un modo de
vida especificos.

En contraste, Puchalski (2001) describe la espiritualidad
como la blsqueda personal de respuestas a preguntas
fundamentales sobre la vida, el significado y la relacién
con lo sagrado o trascendente, que puede o no conducir
al desarrollo de rituales religiosos y la formacion de una
comunidad. Es un concepto amplio que puede existir
tanto dentro como fuera de un contexto religioso.

Hill y Hood (1999) sefialan que la religiosidad se refiere
a la expresion o practica de una creencia religiosa
especifica, dicho en otras palabras, la aplicacion practica
de la religion se llama religiosidad. Esta puede
manifestarse en aspectos publicos, como la
participacion en servicios religiosos y la adhesion a
normas de conducta, asi como en aspectos privados,

espiritualidad y

Diferencias y relaciones entre espiritualidad y religiosidad-religion
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como la oracion y la lectura de textos sagrados. La
religiosidad puede ser intrinseca, cuando la fe es una
motivacion central en la vida, o extrinseca, cuando se
usa como medio para obtener beneficios sociales o

personales.

A pesar de estas diferencias, Oman y Thoresen (2002)

argumentan que la espiritualidad, la

religion-

religiosidad estan interconectadas. Muchas tradiciones
religiosas fomentan el desarrollo espiritual, y las
practicas religiosas pueden ser una forma de expresar y
fortalecer la espiritualidad. Ademas, todas ellas pueden
influir en las creencias, valores y comportamientos

relacionados con la salud.

Diversos estudios han explorado el impacto de la
espiritualidad y la religiosidad en la salud fisica y
mental. Koenig (2015) realizé una revision sistematica
de mas de 3000 estudios y encontré que la participacion
religiosa se asocia con mejor salud, incluyendo mayor
longevidad, menor riesgo de depresion y tasas mas bajas
de uso de sustancias adictivas. Peres et al. (2018)
destacaron el papel de la espiritualidad y la religiosidad

en el

afrontamiento de enfermedades cronicas,

mejorando la calidad de vida y el bienestar psicoldgico.
VanderWeele (2017) sugiere que estos beneficios
pueden deberse a multiples factores, como el apoyo
social brindado por las comunidades religiosas, la
promocion de estilos de vida saludables, los efectos
psicoldgicos positivos de las practicas espirituales y el
sentido de proposito y significado que brindan las

creencias religiosas y espirituales.

Espiritualidad

Religion/Religiosidad

Busqueda personal de respuestas sobre

Sistema organizado de creencias, practicas, rituales y simbolos que facilita la cercania a lo
sagrado y la comprensién de responsabilidades en una comunidad (Koenig et al., 2001). La

Definicion el significado de Iangay la relacién con religiosidad se refiere especificamente a la expresion o practica de estas creencias (Hill &
lo sagrado (Puchalski, 2001).
Hood, 1999).
Personal y universal, puede o no incluir Institucional y comunitario, con adherencia a una tradicion y modo de vida especifico
Enfoque rituales  religiosos 'y  comunidad (Koenig et al., 2001). La religiosidad puede ser publica (servicios religiosos) o privada

(Puchalski, 2001).

(oracion, lectura de textos sagrados) (Hill & Hood, 1999).

Conexion con Puede existir dentro o fuera de un
Religién contexto religioso (Puchalski, 2001).

Implica una estructura organizada y una comunidad de seguidores. La religiosidad puede
ser intrinseca (motivacion central) o extrinseca (para obtener beneficios sociales o
personales) (Hill & Hood, 1999).

Fomenta el desarrollo espiritual; puede
expresarse a través de précticas
religiosas (Oman & Thoresen, 2002).

Interrelacion

La religion puede fortalecer la espiritualidad, y la religiosidad influir en la salud mediante
creencias y comportamientos (Oman & Thoresen, 2002).

Mejora el afrontamiento

Impacto en la

Salud psicoldgico (Peres et al., 2018).

de Asociada con mejor salud, mayor longevidad y menor riesgo de depresion (Koenig, 2015).
enfermedades cronicas y el bienestar Los beneficios pueden deberse al apoyo social, promocion de estilos de vida saludables y
sentido de proposito (VanderWeele, 2017).

Fuente: Elaboracién propia
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Interconexion cuerpo-mente-espiritu

La visién de la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad, ha llevado a un creciente reconocimiento
de la interconexion entre el cuerpo, la mente y el
espiritu. Koenig (2012) sugiere que esta perspectiva
holistica implica que estos aspectos de la persona estan
intrinsecamente conectados y se influyen mutuamente.
Segun Irwin (2008), la
psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) proporciona
una base cientifica para comprender cémo los factores
psicosociales, incluyendo las creencias y practicas
espirituales y religiosas, pueden influir en la salud fisica.
La PNIE es un campo interdisciplinario vy
transdiciplinario que estudia las complejas interacciones
entre  los sistemas  psicolégico, neuroldgico,
inmunolégico y endocrino, sin dejar de lado los aspectos
espirituales y religiosos.

Investigaciones en PNIE han demostrado que las
emociones y los estados mentales pueden alterar la
funcién inmune, la actividad hormonal y otros procesos
fisiologicos. Segerstrom y Miller (2004) sefialan que el
estrés cronico puede suprimir la funciéon inmune,
aumentando la susceptibilidad a enfermedades, mientras
que las emociones positivas pueden mejorar la
inmunidad y promover la salud. Estos efectos estan
mediados por vias neurales y hormonales que conectan
el cerebro con el resto del cuerpo.

La epigenética, el estudio de los cambios heredables en
la funciéon génica que no implican cambios en la
secuencia del ADN, también juega un papel en la
relacién entre espiritualidad y salud. Chaix et al. (2017)
sugieren que las experiencias y practicas espirituales y
religiosas pueden influir en la expresion génica a través
de mecanismos epigenéticos, lo que a su vez puede
afectar la salud y la susceptibilidad a enfermedades.
Por ejemplo, Kaliman et al. (2014) encontraron que las
practicas de meditacion pueden alterar la expresién de
genes involucrados en la respuesta al estrés y la
inflamaciéon. Ademas, Duan (2021) ha asociado la
participacion religiosa con cambios epigenéticos en
genes relacionados con el funcionamiento inmune y la
longevidad.

Park et al. (2009) sefialan que la espiritualidad y la
religiosidad también pueden influir en la salud a través
de la promocidn de estilos de vida saludables. Muchas
tradiciones espirituales y religiosas enfatizan la
importancia del autocuidado, incluyendo habitos como
una alimentacion saludable, el ejercicio regular y la
abstencion del abuso de sustancias dafiinas.

Asimismo, Koenig (2001) argumenta que las
comunidades religiosas a menudo brindan apoyo social
y promueven normas que fomentan comportamientos
saludables. La participacidn en servicios religiosos se ha
asociado con menores tasas de tabaquismo, consumo de
alcohol y drogas, y mayores niveles de actividad fisica.
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En el contexto de la salud mental, Koenig y Larson
(2001) sugieren que las préacticas espirituales como la
oracion y la meditacion pueden promover estados
psicoldgicos positivos, como la serenidad, la gratitud y
la autocompasion. Estas practicas también pueden servir
como estrategias de afrontamiento adaptativas,
ayudando a las personas a manejar el estrés y encontrar
sentido en medio de la adversidad.

Evidencias cientificas del impacto de Ia
espiritualidad en la salud

Numerosos estudios han explorado la relacion entre la
espiritualidad y diversos aspectos de la salud fisica y
mental. Estas investigaciones sugieren que la
espiritualidad puede tener un impacto significativo en el
bienestar general de las personas (Koenig, 2015).

Efectos en la salud fisica

La espiritualidad ha sido asociada con varios resultados
positivos en la salud fisica, incluyendo un mejor
funcionamiento del sistema inmunolégico, un menor
riesgo de enfermedades crénicas y una mayor
longevidad (Seybold, 2007).

Estudios han encontrado que las personas con mayores
niveles de espiritualidad tienden a tener una funcion
inmune mas robusta. Por ejemplo, un estudio en mujeres
con cancer de mama encontré que aquellas con mayor
bienestar espiritual tenian niveles mas altos de células
NK vy linfocitos T, sugiriendo una mejor funcién inmune
(Sephton et al., 2001).

Ademas, la espiritualidad se ha asociado con un menor
riesgo de enfermedades cronicas como enfermedades
cardiacas, hipertension y diabetes. Un meta-analisis de
estudios prospectivos encontré que la participacion
religiosa o espiritual se asociaba con un riesgo 27%
menor de mortalidad (Chida et al., 2009).

La longevidad también parece estar influenciada por la
espiritualidad. Estudios han encontrado que las personas
con mayor participacion religiosa o espiritual tienden a
vivir mas tiempo que aquellas con menor participacién
(McCullough et al., 2000). Estos beneficios pueden estar
relacionados con el estilo de vida mas saludable y el
mayor apoyo social que a menudo caracterizan a las
personas espirituales.

Efectos en la salud mental

La espiritualidad también ha demostrado tener un
impacto positivo en la salud mental, incluyendo un
mayor bienestar psicolégico, menor riesgo de depresion
y ansiedad, y tasas mas bajas de abuso de sustancias
(Weber & Pargament, 2014).

Estudios han encontrado que las personas con mayor
espiritualidad reportan niveles mas altos de bienestar
psicoldgico, satisfaccion con la vida y sensacion de
propdsito (Koenig, 2012). Estas asociaciones pueden
deberse en parte a los efectos de las practicas espirituales
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como la meditacion, que se ha demostrado que mejora
el bienestar y reduce el estrés (Goyal et al., 2014).

La espiritualidad también puede ser un factor protector
contra los trastornos del animo y la ansiedad. Un meta-
analisis encontré que la religiosidad y la espiritualidad
estaban inversamente relacionadas con la depresién
(Smith et al., 2003). Otro estudio encontré que las
personas con mayor espiritualidad tenian un riesgo 29%
menor de trastorno de ansiedad generalizada (Rasic et
al., 2011).

Ademas, la espiritualidad se ha asociado con tasas mas
bajas de abuso de sustancias. Un estudio encontré que la
participacion religiosa estaba asociada con un riesgo
33% menor de uso de drogas ilicitas (Edlund et al.,
2010). Estos efectos protectores pueden estar
relacionados con los valores y normas promovidos por
las tradiciones espirituales, asi como el apoyo social
brindado por las comunidades religiosas.

Mecanismos propuestos para estos efectos

Se han sugerido varios mecanismos para explicar los
efectos de la espiritualidad en la salud. Estos incluyen
cambios en el estilo de vida, apoyo social, efectos
psicolégicos de practicas espirituales y cambios
fisioldgicos directos (VanderWeele, 2017).

La espiritualidad a menudo promueve comportamientos
saludables como el ejercicio, la alimentacion saludable
y la abstencion del tabaco y el alcohol (Park et al., 2009).
Las comunidades religiosas también pueden
proporcionar una red de apoyo social, que se sabe que

La espiritualidad en la salud
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tiene beneficios para la salud fisica y mental
(Strawbridge et al., 2001).

Las préacticas espirituales como la oracion y la
meditacion pueden tener efectos psicol6gicos positivos,
como reducir el estrés y promover emociones positivas
(Ai et al., 2005). La meditacion también se ha asociado
con cambios fisiolégicos, como una menor presion
arterial y una mejor funcién inmune (Creswell et al.,
2012).

Por ltimo, algunos investigadores sugieren que la
espiritualidad puede influir directamente en procesos
fisiologicos a través de mecanismos
psiconeuroinmunolégicos. Por ejemplo, la gratitud se ha
asociado con niveles mas bajos de inflamacion, lo que
puede tener implicaciones para la salud fisica (Redwine
etal., 2016).

La cientifica Margarita Rodriguez, en un articulo sobre
lo que sucede en el cerebro cuando sentimos gratitud,
sefiala que la corteza cingulada anterior parece ser clave
para experimentar gratitud (Rodriguez, 2022). Esta
region del cerebro se activa cuando recibimos un
beneficio de otros, y su conectividad con areas
relacionadas con el refuerzo y la mentalizacion puede
generar la sensacion de gratitud.

Ademds, la gratitud se ha asociado con una menor
actividad de la amigdala, que estd involucrada en las
respuestas de miedo y estrés (Vazquez-Marrufo, 2006).
Esto sugiere que la gratitud puede tener efectos
ansioliticos y antiinflamatorios, con posibles beneficios
para la salud mental y fisica.

Impacto de la Espiritualidad

Citas

Salud Fisica

- Funcién Inmune .
con cancer de mama.

- Enfermedades Crdnicas

- Longevidad

Mayor bienestar espiritual asociado con niveles mas altos de células NK y linfocitos T en mujeres

Menor riesgo de enfermedades crénicas como enfermedades cardiacas, hipertension y diabetes.
Participacion religiosa o espiritual asociada con un riesgo 27% menor de mortalidad.

Personas con mayor participacion espiritual o religiosa tienden a vivir mas tiempo.

Sephton et al., 2001

Seybold, 2007; Chida et al., 2009

McCullough et al., 2000

Salud Mental

- Bienestar Psicoldgico .
propoésito.

Mayor espiritualidad asociada con mayor bienestar psicolégico, satisfaccion con la vida y sentido de

Koenig, 2012

- Depresion y Ansiedad generalizada.

- Abuso de Sustancias

Participacion religiosa asociada con un riesgo 33% menor de uso de drogas ilicitas.

Espiritualidad inversamente relacionada con la depresién y menor riesgo de trastorno de ansiedad Smith et al., 2003; Rasic et al.,

2011
Edlund et al., 2010

Mecanismos Propuestos
- Estilo de Vida

- Apoyo Social mental.

- Efectos Psicologicos de las
Précticas

- Cambios Fisioldgicos

Promocién de comportamientos saludables como ejercicio y alimentacion saludable.
Redes de apoyo social brindadas por comunidades religiosas tienen beneficios para

Practicas como la oracion y la meditacion reducen el estrés y promueven emociones positivas.

La meditacion se asocia con menor presion arterial y mejor funcién inmune.

Park et al., 2009

la salud fisica y Strawbridge et al., 2001

Ai etal., 2005; Goyal et al., 2014

Creswell et al., 2012

Mecanismos
Psiconeuroinmunoldgicos

La gratitud est4 asociada con niveles mas bajos de inflamacion, menor actividad de la amigdala, y
- Gratitud beneficios ansioliticos y antiinflamatorios. La corteza cingulada anterior es clave para experimentar

gratitud.

Redwine et al., 2016; Rodriguez,
2022; Véazquez-Marrufo, 2006

Fuente: Elaboracién propia
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Evidencias cientificas del impacto de la religiosidad-
religion en la salud

La religion y la religiosidad han demostrado tener un
impacto significativo en diversos aspectos de la salud
fisica y mental. Numerosos estudios han explorado estas
relaciones, arrojando luz sobre los potenciales
mecanismos subyacentes a estos efectos.

Efectos en la salud fisica

La participacion religiosa y la religiosidad se han
asociado con conductas de salud mas saludables y un
mayor autocuidado. Las personas con mayores niveles
de religiosidad tienden a tener estilos de vida mas
saludables, incluyendo menores tasas de tabaquismo,
consumo de alcohol y drogas, y mayores niveles de
actividad fisica (Koenig et al., 1998). Estas conductas de
salud pueden contribuir a una menor morbilidad y
mortalidad (Oman & Reed, 1998).

Varios estudios han encontrado que la participacién
religiosa estd asociada con una menor mortalidad. Un
meta-analisis de estudios prospectivos encontr6 que la
participacion religiosa se asociaba con un riesgo 18%
menor de mortalidad, incluso después de ajustar por
factores sociodemograficos, de salud y conductuales
(McCullough et al., 2000). Estos beneficios en la
mortalidad pueden deberse en parte a los efectos de la
religiosidad en la promocion de conductas de salud y en
la provision de apoyo social.

Efectos en la salud mental

La religion y la religiosidad también pueden tener un
impacto positivo en la salud mental, ayudando a las
personas a afrontar el estrés y las adversidades. La fe
religiosa puede proporcionar un marco de sentido y
La religiosidad-religion en la salud
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propésito que ayude a las personas a enfrentar
circunstancias dificiles (Pargament et al., 2000).
Ademas, las comunidades religiosas a menudo brindan
una fuente importante de apoyo social, lo que puede
amortiguar los efectos negativos del estrés (Krause,
2002).

Estudios han encontrado que la participacion religiosa
esta asociada con menores niveles de depresion y una
mejor salud mental en general (Koenig, 2012). Un meta-
andlisis encontré que la religiosidad se asociaba con un
riesgo 17% menor de depresion (Smith et al., 2003).
Estos beneficios pueden deberse en parte al sentido de
pertenencia y apoyo social proporcionado por las
comunidades religiosas, asi como al sentido de
propdsito y significado derivado de las creencias
religiosas.

Mecanismos propuestos para estos efectos

Se han propuesto varios mecanismos para explicar los
efectos beneficiosos de la religion y la religiosidad en la
salud. Estos incluyen la promocién de conductas de
salud saludables, la provision de apoyo social, el
afrontamiento religioso positivo y los efectos
psicologicos de las practicas y creencias religiosas
(George et al., 2002).

Las creencias y practicas religiosas pueden proporcionar
un marco cognitivo que promueva interpretaciones
positivas de los eventos estresantes, lo que puede
conducir a un mejor afrontamiento. Ademas, las
experiencias religiosas pueden inducir emociones
positivas y estados psicolégicos que tienen efectos
beneficiosos en la salud (Seybold & Hill, 2001).

Aspecto Impacto de la Religiosidad y Religion

Citas

Salud Fisica

- Conductas de Salud alcohol y drogas, y mayor actividad fisica.

Participacion religiosa asociada con un riesgo 18% menor de mortalidad, incluso ajustando por factores

Mayor religiosidad asociada con estilos de vida més saludables: menores tasas de tabaquismo, consumo de Koenig et al., 1998; Oman &

Reed, 1998

- Mortalidad sociodemograficos y de salud. McCullough et al., 2000

Salud Mental

- Estrés y Adversidades La fe religiosa proporciona sentido y propdsito, ayudando a enfrentar circunstancias dificiles. Pargament et al., 2000

- Apoyo Social Las comunidades religiosas ofrecen apoyo social, amortiguando los efectos negativos del estrés. Krause, 2002

- Depresion Religiosidad asociada con un riesgo 17% menor de depresion y mejor salud mental en general. Smith et al., 2003; Koenig, 2012

Mecanismos Propuestos

- Conductas de Salud La religiosidad promueve conductas saludables y proporciona apoyo social, ambos contribuyen a una mejor

Saludables salud.

- Afrontamiento Religioso Creencias y practicas religiosas promueven interpretaciones positivas de eventos estresantes, facilitando un

Positivo mejor afrontamiento.
- Efectos Psicolégicos

George et al., 2002

Seybold & Hill, 2001

Las experiencias religiosas inducen emociones positivas y estados psicolégicos beneficiosos para la salud.  Seybold & Hill, 2001

Fuente: Elaboracién propia
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Practicas espirituales-religiosas y su relacion con la
salud

Dentro del contexto de la religion y la espiritualidad,
ciertas practicas como la oracion, la meditacion y la
gratitud han sido objeto de un creciente interés cientifico
debido a su potencial impacto en la salud fisica y mental.
Numerosos estudios han explorado estas préacticas,
arrojando luz sobre sus posibles mecanismos de accién
y efectos terapéuticos.

Oracion

La oracién, un componente central de muchas
tradiciones religiosas, ha sido investigada extensamente
en relacion con diversos parametros de salud. Ensayos
clinicos y estudios observacionales sugieren que la
practica regular de la oracion puede estar asociada con
mejoras en la presion arterial (Masters & Spielmans,
2007), la funcién inmunoldgica (Byrd, 1988) y la
mortalidad (Braam et al., 2004).

Un estudio controlado aleatorizado en pacientes con
enfermedad coronaria encontr6 que aquellos asignados
a recibir oracién intercesora experimentaron una menor
incidencia de complicaciones y una estancia hospitalaria
mas corta en comparacion con el grupo control (Krucoff
et al., 2005). Otro estudio longitudinal en adultos
mayores halld6 que la oracion frecuente se
correlacionaba con menores niveles de sintomatologia
depresiva y una mejor salud mental general (Sun et al.,
2012).

Se postulan varios mecanismos para explicar estos
efectos, incluyendo la atenuacién de la respuesta al
estrés mediante la regulacion del eje hipotalamico-
pituitario-adrenal, la induccion de estados emocionales
positivos y el fortalecimiento de la percepcién de apoyo
social. Ademas, la oracién puede facilitar un sentido de
conexion con lo trascendente, promoviendo asi el
bienestar psicologico (Belding et al., 2010).

Meditacién

La meditacién, una préctica contemplativa presente en
diversas tradiciones espirituales, cuenta con un solido
respaldo cientifico en cuanto a sus beneficios para la
salud. Multiples estudios indican que las intervenciones
basadas en meditacién pueden reducir efectivamente el
estrés (Goyal et al., 2014), mejorar la funcién inmune
(Black & Slavich, 2016), disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion (Saeed et al., 2019) y aliviar el
dolor crénico (Hilton et al., 2017).

Un metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados
concluyé que los programas de meditacion de atencion
plena (mindfulness) se asocian con mejoras moderadas
en medidas de ansiedad, depresién y dolor en
poblaciones clinicas diversas (Khoury et al., 2013). Otro
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estudio encontré que un programa de meditacion de 8
semanas redujo significativamente el estrés percibido y
mejoré la calidad de vida en pacientes con cancer de

mama (Carlson et al., 2013).

Los mecanismos propuestos para estos efectos incluyen
la modulacion de la reactividad al estrés a través de
cambios en la actividad del sistema nervioso autbnomo
y el eje HPA, mejoras en la regulacion emocional
mediadas por regiones prefrontales y cambios en
patrones de actividad cerebral asociados con la atencién

y el procesamiento afectivo (Tang et al., 2015).

Gratitud

La gratitud, una emocién y practica fomentada en
muchos contextos religiosos y espirituales, ha emergido
como un foco de investigacion debido a sus potenciales
efectos psicoldgicos y fisioldgicos. Estudios sugieren
que cultivar la gratitud puede promover el bienestar
mental (Wood et al., 2010) y la salud fisica (Jans-Beken

et al., 2020).

Un ensayo controlado aleatorizado encontr6 que escribir
cartas de gratitud semanalmente durante 3 semanas
produjo reducciones significativas en los sintomas
depresivos en adultos con trastorno depresivo mayor, en
comparacion con una condicidn control de escritura
expresiva (Wong et al., 2018). Otro estudio en
estudiantes universitarios hall6 que una intervencion
basada en gratitud de 2 semanas mejoré medidas de
bienestar psicolégico y redujo los niveles de estrés

percibido (Seligman et al., 2005).

Mecanismos como

la promocién de cogniciones

positivas, el fortalecimiento de vinculos sociales y el
fomento de conductas prosociales podrian mediar los
efectos de la gratitud en la salud mental (McCullough et
al., 2008). A nivel fisioldgico, la gratitud se ha asociado
con mejoras en la funcién cardiovascular (Redwine et
al., 2016; Mills et al., 2015), la respuesta inmune (Kini
et al., 2016) y marcadores inflamatorios (Kyeong et al.,
2017), lo que sugiere posibles vias de influencia en la

salud fisica.

Destacan en este campo los estudios de Emmons y

McCullough (2003) sobre los

efectos de

las

intervenciones basadas en gratitud y la investigacion de
Rodriguez (2022) sobre las bases neurales de la gratitud
utilizando neuroimagenes. Emmons (2021) subraya los
"impresionantes y duraderos™ efectos de la préctica de
gratitud en diversos parametros de salud, mientras que
Rodriguez (2022) identifica el rol clave de la corteza
prefrontal medial y la reduccidn de la actividad de la
amigdala como potenciales sustratos neurales de estos

efectos.

Revista El Universo Observable - v.2, n.7, Jul. 2025

6



QU@
O”’/p Qﬁlvé

ISSN: 2966-0599

O Conhecimento contato@ouniversoobservavel.com.br

é o horizonte
de eventos.

www.ouniversoobservavel.com.br

Periédico Cientifico Indexado

Précticas espirituales-religiosas y su relacion con la salud

Préctica

Descripcién Referencia

Oracion

La oracion puede estar asociada con mejoras en la presion arterial, la funcion

inmunolégica y la mortalidad. También puede reducir complicaciones en Masters & Spielmans, 2007; Byrd, 1988; Braam et al.,
enfermedades coronarias y mejorar la salud mental en adultos mayores. Los 2004; Krucoff et al., 2005; Sun et al., 2012; Belding et
mecanismos incluyen la regulacion del estrés, la inducciéon de estados al., 2010

emocionales positivos y el sentido de apoyo social.

Meditacion

La meditacion puede reducir el estrés, mejorar la funcion inmune, disminuir la
ansiedad y la depresion, y aliviar el dolor crénico. Los mecanismos incluyen la
modulacion del estrés, mejoras en la regulacion emocional y cambios en la
actividad cerebral.

Goyal et al., 2014; Black & Slavich, 2016; Saeed et al.,
2019; Hilton et al., 2017; Khoury et al., 2013; Carlson
etal., 2013; Tang et al., 2015

Gratitud

La gratitud puede promover el bienestar mental y la salud fisica. Intervenciones Wood et al., 2010; Jans-Beken et al., 2020; Wong et al.,
basadas en gratitud han mostrado reducciones en sintomas depresivos y estrés, 2018; Seligman et al., 2005; McCullough et al., 2008;
y mejoras en bienestar psicoldgico y salud cardiovascular. Mecanismos Redwine et al., 2016; Mills et al., 2015; Kini et al., 2016;
propuestos incluyen la promocion de cogniciones positivas, el fortalecimiento Kyeong et al., 2017; Emmons & McCullough, 2003;
de vinculos sociales y la mejora en la funcién cardiovascular e inmune. Rodriguez, 2022; Emmons, 2021

Fuente: Elaboracion propia

Implicaciones para la atencioén en salud

Los hallazgos descritos en esta revision tienen
importantes implicaciones para la atencién en salud,
subrayando la necesidad de considerar las dimensiones
espiritual y religiosa en el cuidado integral del paciente.

Importancia de considerar la dimensidn espiritual y
religiosa

Dada la evidencia del impacto de la espiritualidad y
religiosidad en la salud, es crucial que los profesionales
de la salud reconozcan y aborden estas dimensiones en
su practica clinica (Puchalski, 2001). Ignorar estos
aspectos puede llevar a una comprensién incompleta de
los factores que influyen en el bienestar del paciente y
desaprovechar recursos valiosos para la promocion de la
salud y el afrontamiento de la enfermedad (Koenig,
2012).

Evaluacion de la espiritualidad y religiosidad en la
practica clinica

Para integrar efectivamente la espiritualidad y
religiosidad en la atencién en salud, es necesario evaluar
rutinariamente estas dimensiones como parte de la
historia clinica y el examen del estado mental (Lucchetti
et al., 2011). Herramientas como el FICA Spiritual
History Tool (Borneman et al., 2010) y el HOPE
Questions (Anandarajah & Hight, 2001) pueden ayudar
a los clinicos a explorar las creencias, practicas y
necesidades espirituales/religiosas de los pacientes de
una manera respetuosa y centrada en la persona.

Intervenciones basadas en practicas espirituales y
religiosas

Cuando sea apropiado y deseado por el paciente, los
profesionales de la salud pueden considerar la
incorporacion de intervenciones basadas en préacticas
espirituales/religiosas como parte de un plan de
tratamiento integral (Gorniewicz et al., 2017). Esto

podria incluir la facilitacion de préacticas como la
oracion, meditacion o ejercicios de gratitud, la
referencia a consejeros espirituales o el fomento de la
participacién en comunidades religiosas. Es importante
que estas intervenciones se basen en las preferencias y
tradiciones especificas del paciente.

Consideraciones éticas y culturales

Al abordar la espiritualidad y religiosidad en la atencién
en salud, es esencial que los profesionales sean sensibles
a la diversidad de creencias y préacticas
religiosas/espirituales y eviten imponer sus propios
valores (Kattan, 2020). Se debe respetar la autonomia
del paciente y su derecho a declinar discutir o incorporar
estas dimensiones en su cuidado. Los profesionales
también deben ser conscientes de cémo sus propias
creencias pueden influir en sus interacciones con los
pacientes y buscar training en competencia cultural
cuando sea necesario (Koenig, 2004).

3 CONCLUSIONES

Esta revision ha explorado las evidencias cientificas del
impacto de la espiritualidad, religién-religiosidad en la
salud, asi como los mecanismos propuestos para estos
efectos. También ha examinado practicas especificas
como la oracién, meditacion y gratitud, y sus potenciales
aplicaciones clinicas.

Un creciente cuerpo de investigacion sugiere que la
espiritualidad y la religion-religiosidad pueden influir
significativamente en una amplia gama de resultados de
salud fisica y mental. Estos incluyen efectos en la
mortalidad, morbilidad, salud mental, afrontamiento del
estrés, conductas de salud y calidad de vida. Préacticas
especificas como la oracién, meditacion y gratitud
también han demostrado beneficios terapéuticos en
maltiples contextos clinicos.

A pesar del progreso sustancial en este campo, aln
quedan importantes lagunas en nuestra comprension de
los complejos vinculos entre espiritualidad-religiosidad
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y salud. Se necesita mas investigacion para dilucidar los
mecanismos bioldgicos, psicologicos y sociales precisos
a través de los cuales las creencias y préacticas
espirituales/religiosas influyen en la salud. También se
requieren estudios longitudinales y ensayos controlados
aleatorizados a mayor escala para establecer mas
firmemente la eficacia de las intervenciones basadas en
la espiritualidad/religion. Otras areas importantes para
futura investigacion incluyen el desarrollo y validacién
de herramientas de evaluacion, la adaptacion cultural de
las intervenciones y la exploracién de potenciales
efectos adversos.

La integracion de la espiritualidad y religion en la
atencion en salud representa un cambio de paradigma
emocionante y desafiante. Requiere un enfoque
interdisciplinario que reGna las perspectivas de la
medicina, psicologia, enfermeria, trabajo social,
capellania y otras disciplinas. También demanda un
compromiso con la atencion centrada en la persona que
honre la rica diversidad de creencias y préacticas
espirituales/religiosas de los pacientes. Al abrazar este
enfoque, los profesionales de la salud tienen la
oportunidad de brindar un cuidado mas holistico y
compasivo que atienda las necesidades méas profundas
de aquellos a quienes sirven.
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