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Resumen

El concepto de espiritualidad ha ido cobrando cada vez mas importancia en el
mundo occidental, excediendo los limites de lo religioso (entendido como practica
institucional o tradicion heredada) e incluso ampliando sus definiciones. Atentos a
esta modificacion en las practicas, creencias y conceptualizaciones, es importante
incrementar el conocimiento sobre la dimension espiritual como variable que puede
desempefiar un rol fundamental en la salud mental de las personas. Con el objeto de
realizar un andlisis comprehensivo del fenémeno y de sus posibles usos practicos
dentro del amplio dmbito de lo psicoterapéutico, es fundamental discriminar el
concepto de religiosidad del de espiritualidad; de modo de no excluir a las personas
que no adhieren institucionalmente a ninguna religién, ni a quienes manifiestan no
poseer creencia alguna respecto de una entidad divina, mientras si se consideran a si
mismos sujetos espirituales. También es relevante estudiar la calidad empatica de los

profesionales de la salud que se vinculan con estas tematicas.

El objetivo general es estudiar la relacion entre espiritualidad, religiosidad y
empatia en profesionales de la salud mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
El tipo de estudio propuesto es exploratorio descriptivo-correlacional, con un enfoque
cualitativo y cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra es intencional, no
representativa, y estd compuesta por 102 psicologos/as y psiquiatras psicoterapeutas
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Como instrumentos se utilizaron el
Cuestionario de Espiritualidad de Parsian y Dunning, Systems of Beliefs Inventory,

SBI-15R y el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA).

Como resultado de esta investigacion, se ha observado que la poblacion
estudiada comparte una anuencia respecto de la idea de religiosidad y del valor que se
le otorga a la empatia como parte del proceso psicoterapéutico No se establecen
consensos, sin embargo, respecto de la nocidn espiritualidad; y, si bien la mayoria de
los participantes considera, en alguna medida, importante incluirla en el marco de un
tratamiento, no se manifiesta acuerdo respecto de su incorporacion. Por otra parte, los
terapeutas con un marco teoérico humanista le adjudican una mayor importancia a las

creencias espirituales con respecto a aquellos profesionales que utilizan un marco
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teorico psicodindmico. Se observa también que las profesionales del género femenino
presentan valores mas elevados de empatia. Se concluyd que el 61.8 % de los
participantes opina que la espiritualidad/religiosidad deberian incluirse en la

formacion académica de grado, mientras que el 38.2 % dice que no seria necesario

En conclusion: la presente investigacion constituye un aporte original al
instalar la pregunta por la relevancia de la dimension espiritual dentro de un marco
terapéutico y brinda informacion valida y confiable sobre como definen los psicologos
y psiquiatras a la espiritualidad y a la religiosidad; asi como qué valoracion les
otorgan a dichas dimensiones en el ambito de un proceso psicoterapéutico. Al aportar
esta informacion, este trabajo abre una linea de trabajo potencialmente ventajosa en el

ambito de la practica clinica y muy poco investigada en el contexto argentino.

Palabras claves: espiritualidad, empatia, religiosidad, salud mental
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Capitulo I: Planteamiento del problema

El término espiritualidad desde un punto de vista etimoldgico, se considera
desde la combinacion de palabras/vocablos latinos que conforman su origen: alma,
cualidad y lo “relativo a”, que nos remite a la naturaleza o condiciéon concerniente al
espiritu, es decir al vinculo entre un individuo y una cierta idea o experiencia de la
trascendente. Las preguntas existenciales y la experiencia de lo que habitualmente se
denomina trascendencia acompanan el desarrollo humano en sus expresiones
individuales y comunitarias desde que se tiene registro de la historia como tal. Aquello
que la Psicologia, en tanto estudio o analisis de la psique (alma, mente, espiritu o
actividad mental), comprende como parte de su amplio campo de saberes consiente la
incorporacion de /o espiritual como un aspecto mas de su labor clinica y de sus

objetos de investigacion.

La espiritualidad puede sugerir tanto practicas como pensamientos, emociones
y creencias. Puede interpretarse tanto en clave individual como colectiva y afectar de
un modo concreto la experiencia vital de una persona o un grupo. Las asociaciones
con el término y su incorporacion en disciplinas especificas, mas alld de las
experiencias religiosas mas convencionales o reglamentadas, han ido aumentando
considerablemente en los ultimos afios. En el ambito especifico de los profesionales
de la salud, el reconocimiento y aceptacion de la espiritualidad y la religiosidad como
recursos que pueden favorecer o ayudar a sobrellevar el dolor y el sufrimiento tanto

fisico como psiquico también ha ido adquiriendo mayor relevancia (Koenig, 2009).

La complejidad del concepto y su variada significacion, tanto en su aspecto
religioso como en las formas cotidianas de la vida en sociedad a las que refiere,
permite observar de un modo tentativo las areas diversas con las que un estudio
especifico de este tipo debe confrontar. Puesto que tanto la vivencia de lo espiritual
como la utilizacion del vocablo exceden largamente los &mbitos clinicos o académicos
de la Psicologia para insertarse en el discurrir mismo de la vida humana, es relevante
consignar, en una primera instancia, que su significacion admite una diversidad

sustancial de abordajes.

En la actualidad, se entiende que una auténtica espiritualidad no podra ignorar

o violentar las estructuras de personalidad ni los dinamismos psicoldgicos, so pena de



lastimar a la persona y/o fomentar su disfuncionalidad. Por consiguiente, habrd que
reconocer que la espiritualidad y la Psicologia se complementan y enriquecen

mutuamente, aunque sus campos sean muy diversos y operen en diferentes planos

(Bianchi, 2009, Andrade, 2010; Dorsaz, 2009).

Tal como sehalan Moreira-Alameida, Lotufo-Neto y Koening (2006), se ha
producido un caudal considerable de investigaciones en el campo de la salud, en los
ultimos treinta afios, desde una perspectiva de la Psicologia de la religion y la
espiritualidad; sin embargo, recién en la cuarta edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV, American Psychiatric Association,
1994) se hace mencion a la religion y la espiritualidad y a la asistencia a practicas
religiosas como fuentes de soporte emocional ante el estrés (Williams, Larson,

Buckler, Heckmann, Pyle, 1991; Lopez-Ibor y Valdez- Miyar, 2005).

Con mas precision y detalle, el DSM-V incluye diagnosticos a los problemas
religiosos o espirituales y sefala que debe utilizarse esta categoria cuando el objeto de
la atencion clinica es un problema de creencias o fe. Entre los ejemplos que menciona,
se citan experiencias angustiantes que implican una pérdida o cuestionamiento de la
fe, problemas relacionados con la conversion a una fe nueva o las dudas respecto a
valores espirituales que no necesariamente estan relacionados con una iglesia u

organizacion religiosa especificas (American Psychiatric Association, 2013).

La espiritualidad es un concepto que tiene cada vez mayor presencia en la
bibliografia cientifica; las investigaciones han permitido descubrir que es una variable
que puede desempenar un rol fundamental en la salud fisica y mental de las personas
(Koenig, 2009) pero que, tal como hemos mencionado en un comienzo, producto de
su amplitud de significado, puede confundirse facilmente con el concepto de
religiosidad, que se refiere en algunas de sus acepciones al grado en el que una

persona cree, sigue y practica una religion, (Jimenez, 2005).

La investigacion se circunscribe en torno a la relacion y conceptos que emanan
de la espiritualidad y la religiosidad, para definirlas desde distintas vertientes teoricas.
Si bien las investigaciones han sido llevadas a cabo principalmente por médicos

psiquiatras, enfermeras y trabajadores sociales, existen estudios realizados por



psicologos, relacionando el area espiritual con enfermedades cronicas u otras

dolencias fisicas (Rivera-Ledesma, 2011; Rodriguez-Fernandez, 2011).

De un modo predominante, las investigaciones que se presentan en la literatura
académica referidas al tema de la espiritualidad provienen del mundo anglosajon
(Quiceno y Vinaccia, 2009; Rivera-Ledesma, 2011). En Latinoamérica se conocen
estudios en Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile y México. En particular,
dentro del contexto argentino es relevante mencionar los trabajos de Yoffe (2007),
abocada al estudio de la espiritualidad y su vinculo con el duelo; los estudios sobre
espiritualidad y bienestar subjetivo y psicolédgico realizados por Nogueira (2015); el
aporte de Simkin (2016) referente a la espiritualidad, la religiosidad y el bienestar
subjetivo y la contribucion de Ofiate, Resett, Sanabria y Menghi (2015) vinculada a
las propiedades psicométricas de la evaluaciéon multidimensional de la religiosidad.

Es destacar también la existencia de grupos de investigaciéon sobre la
espiritualidad en la Asociacion Psicoanalitica Argentina y en la Asociacion Argentina
de Salud Mental.: El primero investiga desde la dptica del psicoanalisis las raices de la
espiritualidad en el aparato psiquico y como abordarlo en la practica clinica. Lo
vienen realizando desde el afio 2009 y el segundo se funda en el afio 2010 con el
objetivo de investigar e integrar la dimension de la espiritualidad desde diversos

abordajes teoricos y disciplinas.

Como parte de los conceptos y habilidades afines o cercanos a la problematica
estudiada, es pertinente sefialar que la empatia es una variable significativa en el
estudio de la conducta humana y que, desde un punto de vista clinico, resulta
importante evaluarla en los profesionales de la salud mental, ya que se trata de una de
las principales habilidades que debe presentar un terapeuta (Ferndndez- Pinto, Lopez-
Pérez y Marquez, 2008). Esta aptitud facilita la vinculacion afectiva y cognitiva que
deviene en la preocupacion por el otro al cual se le desea brindar asistencia y cuidado.
(Galinisky, Gilin y Modux, 2011). Poseer una adecuada empatia favorece la
autoregulacion emocional, involucra trascender de si, para tener un acercamiento
emocional del mundo de nuestro semejante (Mufioz-Pérez, 2017).

Mediante la empatia comprendemos lo que el otro vive y siente y podemos asi

ayudarlo a comprenderse. Se trata de algo mas que una mera simpatia. Esta ultima es



simplemente una sintonia afectiva que permite una comprension sensible de lo
sensible, pero no hace entrar necesariamente en el mundo experiencial del otro. La
empatia es la competencia emocional que permite reconocer el pensamiento y los
afectos del otro. Gracias a ella somos capaces de escucharlos, de percibir lo que
sienten, necesitan y piensan (Prieto, 2017).

La empatia, en el ambito de la psicoterapia, depende en gran medida de la
capacidad a priori que posea el terapeuta ya que no existen todavia entrenamientos
para desarrollarla en profundidad, algo que seria importante que existiera dada la
jerarquia de esta habilidad en el vinculo y proceso psicoterapéutico (Putrino,
Etchevers y Mesurado, 2017).

Asimismo, resulta de interés analizar la relacion que tiene esta
habilidad/competencia con la inclusiéon de la espiritualidad o la religiosidad en la
terapia. En este sentido, puede observarse un incremento significativo de expresiones
intelectuales y cientificas (investigaciones, articulos, libros, congresos) destinadas a
investigar y resolver la inclusion de la espiritualidad, la religiosidad y la empatia como
habilidades/practicas beneficiosas para la salud mental, buscando alcanzar una mirada
integradora de la salud desde un modelo que responda a la realidad humana compleja
y multidimensional (Baetz y Toews, 2009; Blanch, 2007; Blazer, 2009; Peteet, 2010).

Coincidentemente con la aparicion de lineas de investigacion académicas o de
formacion profesional que abordan desde distintas perspectivas las nociones
espirituales y/o religiosas, la preocupacion académica vinculada a lo espiritual ha ido
en aumento (tal como evidencian los cambios mencionados en el DSM); y se observa
el reconocimiento y aceptacion de la espiritualidad por parte de los profesionales de la
salud como recurso que puede favorecer o ayudar a sobrellevar el dolor y el
sufrimiento tanto fisico como psiquico.

Sin embargo, aun persisten concepciones y posturas adversas a incorporar en la
clinica estas dos areas de la vida humana. Lo religioso y lo espiritual sigue siendo,
todavia, dejado fuera de consideracién por buen nimero de profesionales de la salud
mental (Monroe, Bynum, Susi et al., 2003).

La ciencia ha evitado durante décadas investigar las variables ligadas a la
religion y a la espiritualidad por considerarlas poco cientificas. Al respecto, Rivera

Ledesma (2007) senala que el area espiritual de la vida humana fue largamente
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segregada del campo de la psicologia, y parece ser necesario hoy en dia, asignarle un
lugar mas alld del apasionamiento de la fe o del escepticismo academicista
contemporaneo.

Compromete a la sociedad cientifica y especialmente a los profesionales de la
salud mental (psicologos, psiquiatras) de quienes se espera que tengan desarrollada la
capacidad empatica, considerar la dimension espiritual discrimindndola certeramente
de la religiosidad, como factor que puede ayudar al paciente a resolver o sobrellevar
una conflictiva puntual.

Blazer (2009) senala, a partir de sus observaciones, que es fundamental que los
profesionales de la salud mental entiendan y reflexionen sobre la importancia de la
espiritualidad y religiosidad en el ser humano, independientemente del marco tedrico
con el que comprenda su practica, de que adhieran o no a una practica religiosa, o de
que manifiesten poseer o no una creencia espiritual o religién especifica.

Con el objeto de realizar un andlisis comprehensivo del fenomeno y de sus
posibles usos practicos, es fundamental discriminar el concepto de religiosidad del de
espiritualidad, de modo de no excluir a las personas que no adhieren
institucionalmente a ninguna religién, ni a quienes manifiestan no poseer creencia
alguna respecto de una entidad divina mientras si se consideran a si mismos sujetos

espirituales.

La relevancia de la presente investigacion reside principalmente en obtener
informacion valida y confiable sobre como definen los psicélogos y psiquiatras a la
espiritualidad, la religiosidad, y respecto al valor y consideracion que les dan a dichas
dimensiones en el ambito de un proceso psicoterapéutico. Se intentard mostrar,
ademas, la evolucion historica a lo largo del siglo XX y en los tltimos diez afios de los
constructos espiritualidad, religiosidad y empatia como asi también indicar las
investigaciones basadas en la evidencia de las relaciones de la espiritualidad y la
religiosidad con la empatia, en el ambito de la salud mental, dado el auge que esta
ultima dimension tiene hoy en dia (Levin, 2010; Sandage, Hill, y Vaubel, 2011).
Como también conocer la relevancia que se le otorga en el marco de la psicoterapia a

la espiritualidad y la empatia; y obtener opinion sobre si se considera util tener una
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mayor formacién en espiritualidad y religiosidad en su practica profesional y si
debiese ser incluida en la formacién académica de grado.

Si bien existen algunos estudios ya mencionados sobre la temadtica, el
desarrollo en el ambito local es escaso. Esta investigacion permitird disponer
informacion para el desarrollo de nuevas investigaciones a nivel nacional, a la vez que
sentara un precedente entre los paises de habla hispana. En cuanto a su relevancia
social, los principales beneficiarios de este estudio seran los profesionales de la salud
mental, primariamente psicologos y psiquiatras, dada la inexistencia de estudios
previos sobre espiritualidad, religiosidad y empatia en esta poblacion especifica; ya
que contaran con soporte bibliografico de evidencia cientifica sobre la importancia de
incluir la dimension espiritual y/o religiosa considerando un concepto integral del
hombre que supone que este no es tan solo un ser bio-psico-social, sino también
espiritual y religioso. Y, correlativamente, la importancia manifiesta respecto de la
ventaja de incrementar el conocimiento y estudio sobre dichas dimensiones, en tanto
variables que cuentan con vasta investigacion empirica que confirma que pueden

desempefiar un rol muy importante en la salud mental de las personas.

Prescindir de estas dimensiones, la espiritualidad y la religiosidad, de la vida
del ser humano seria desconocer aspectos medulares del desarrollo de la persona. Por
otra parte, con relaciéon a la empatia, conocer en profundidad estas variables puede
favorecer en los profesionales de la salud mental, la autorreflexion sobre qué lugar
verdaderamente ocupa en el modelo teérico al que se adhiere, pues es uno de los

pilares de un favorable vinculo psicoterapéutico.

La comunidad tendra a su disposicion conocimientos que le permitiran evaluar
el impacto de la formacidon académica en psicologia, sobre aspectos no considerados
mayormente en los planes de estudio y que, sin embargo, hacen a la atencion integral
del ser humano. Dados los hallazgos reportados en diversas investigaciones sobre el
rol que cumplen la espiritualidad y la religiosidad en el desarrollo de la persona
humana y cémo afecta a las diversas areas de su vida, su estado de salud fisico y
mental, su calidad de vida, su capacidad de enfrentar la adversidad, su vision y sentido
de la existencia, entre otros aspectos, resulta razonable pensar que deberian ser temas

que se aborden en la formacion que recibe el futuro profesional en psicologia.
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Frente a todo lo que se ha expuesto precedentemente sobre la relevancia y el
interés actual sobre las dimensiones de espiritualidad y religiosidad mas
especificamente, nos preguntamos: ;Los psicélogos y psiquiatras que ejercen en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires toman en consideracion a la espiritualidad en el
ambito terapéutico? ;Pueden definir y diferenciar con precision los conceptos de
religiosidad y espiritualidad? ;Les interesa contar con mayor formacion académica
sobre estos temas? (El interés en la dimension espiritual en un profesional de la salud

mental se relaciona con una mirada mas empatica hacia el paciente?
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1.1 Objetivo general

Estudiar la relacion entre espiritualidad, religiosidad y empatia en profesionales de la
salud mental de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires comparando segun los distintos

enfoques tedricos que guian su actividad y aspectos sociodemograficos

1.2 Objetivos especificos

1. Definir el concepto de espiritualidad y religiosidad sintetizando las
representaciones mas frecuentes en profesionales de la salud mental.

2. Indagar el grado de espiritualidad, de religiosidad y de empatia en cada uno.

3. Establecer la relacion entre el enfoque tedrico del profesional y el grado de
espiritualidad y de religiosidad.

4. Establecer la relacion entre el enfoque teorico del profesional y la empatia.

5. Determinar las diferencias entre espiritualidad y religiosidad y empatia segin
el género, los afios de ejercicio profesional y la edad.

6. Describir y comparar la relevancia otorgada a empatia y espiritualidad y en el
proceso psicoterapéutico segun el género y los afios de ejercicio profesional.

7. Conocer si los profesionales de la salud consideran util tener una mayor
formacion en espiritualidad/religiosidad en su préctica profesional y si creen
que deberia ser incluida en la formacién académica de grado.

8. Analizar si existen diferencias en las opiniones que tienen los participantes
sobre la utilidad de poseer una mayor formacion en espiritualidad/religiosidad
en su practica profesional y en la inclusion de esta tematica entre los que

profesan o no una religion.

1.3 Hipotesis
H1 Los terapeutas con enfoques tedricos humanistas tienen mayor
espiritualidad y religiosidad.
H2 Los terapeutas con enfoque humanista y cognitivo tienen mayor empatia

que aquellos con marco psicodindmico y sistémico
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H3 Los terapeutas de mayor edad y con mas anos de ejercicio profesional se
perciben mas empaticos y espirituales

H4 Los terapeutas mujeres independientemente de sus afios de ejercicio
profesional, le otorgan mas relevancia a la empatia y a la espiritualidad en el proceso
psicoterapéutico que los terapeutas varones.

H5 Los terapeutas que profesan una religion consideran de utilidad poseer
mayor formacion académica sobre espiritualidad/religiosidad que los que no.
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Capitulo II: Marco Tedrico

Se mostrara la evolucion histérica del constructo espiritualidad, religiosidad y
empatia, a lo largo del siglo XX y sus modificaciones especificas en los ultimos diez
afos. Se indicaran también cudles han sido las investigaciones basadas en la evidencia
que estudian las relaciones de la espiritualidad y la religiosidad con la empatia en el
ambito de la salud mental, considerando la importancia que esta tltima dimension

tiene hoy en dia en el ambito profesional (Levin, 2010; Sandage, Hill y Vaubel, 2011).

2.1 Hacia una distincion de la espiritualidad en la psicologia de la religion

Todas las religiones intentan promover la espiritualidad a través de sus
principios, lo que provoca una gran confusion acerca del dominio de estas variables.
La espiritualidad y la religiosidad no son conceptos excluyentes y pueden solaparse o
existir separadamente, por lo tanto, deben ser cuidadosamente categorizados e
interpretados.

Inicialmente, la espiritualidad fue equiparada a la practica de una religion,
entendida ésta como el conjunto de instituciones que formulan, organizan, administran
o coordinan el instrumental de teorias, doctrinas, dogmas, preceptos, normas, signos,
ritos, simbolos, celebraciones o devociones, en torno a una creencia trascendental y a
través de las cuales se conservan, cultivan o expresan colectivamente las experiencias
espirituales personales (Richards y Bergin, 2005; Rodriguez, Fernandez, Pérez y
Noriega, 2011).

A principios del siglo XX, la psicologia da un caracter cientifico a los
fenomenos del comportamiento espiritual-religioso con lo cual surge la llamada
psicologia de la religion, que tuvo aportaciones de todas las corrientes psicologicas en
su desarrollo, como el conductismo, el psicoandlisis, la psicologia humanista y la
transpersonal. En Europa y Estados Unidos, especialmente, surge como un area de la
psicologia propiamente dicha (Quinceno, 2009).

Se considera a Schleiermacher con su obra Psychology (1862 en Quiceno y
Vinaccia, 2009) uno de sus primeros fundadores en el siglo XIX, junto con los aportes
que haria a comienzos del siglo XX, el psicologo y filésofo James con su obra La

variedad de la experiencia religiosa (1902 en Quiceno y Vinaccia, 2009). James
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contribuye a la disciplina con una clasificacion relevante que diferencia entre a) la
religion como institucién (grupos religiosos y su organizacion), b) la religion como
practica personal (vivir experiencias misticas, independientemente de la cultura) y c)
la diferencia entre religiosidad sana y religiosidad enfermiza. Indica también qué
factores emotivo-cognitivo-conductuales operan en las experiencias religiosas, aunque
destaca la primacia de los elementos afectivos sobre la experiencia religiosa (James,
1902 en Portugal, 2004). Otros precursores que brindaron los primeros aportes
cientificos a la psicologia de la religion fueron Starbucks, en el afio 1899; Hall, en el
periodo 1904-1917; y Coe en el afio 1900 (Yofte, 2007).

La psicologia de la religion es la rama de la psicologia aplicada y de la ciencia
de la religion que abarca las manifestaciones psicologicas vinculadas a la practica
religiosa. Su objeto de estudio son las creencias, actividades y experiencias religiosas
desde el punto de vista psicologico. Las creencias religiosas tienden a ser codificadas
y se refieren mas a las ideas que a las practicas (Font, 1999).

Miller y Thoresen (2003) y Schreurs (2004) coinciden en sefialar que el
constructo espiritualidad es mas universal y que, en cambio, el concepto religion, se
relaciona con la adhesion de una persona a creencias, valores y practicas propuestas
por una colectividad, la cual prescribe maneras de ver y vivir la vida. En tanto que
Richards y Bergin (2005) afirman que el concepto de espiritualidad suele facilmente
asimilarse al de religiosidad, indicando que esta ultima es el conjunto de practicas y

creencias institucionales asociadas a religiones especificas.

2.2 La religiosidad en la psicologia de la religion

La evaluacion sistematica del fendmeno de la religiosidad se inicia a fines de
la década del 60 del siglo pasado con los estudios realizados por Allport y Ross (1967
en Etchezahar y Simkin, 2013) quienes indican dos tipos de religiosidad: a)
religiosidad intrinseca (o personalizada), cuya caracteristica principal seria la
interiorizacion de la creencia religiosa, y b) religiosidad extrinseca (o
sociodependiente) orientada al cumplimiento de las normas. Autores como McPherson
(2001) Fehrign, Miller y Shaw (en Martinez, Méndez y Ballesteros, 2004)
correlacionan a la espiritualidad con la religiosidad intrinseca. Este puede ser uno de

los motivos para entender la razén de la superposicion de ambos conceptos.
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Una manifestacion particular de la religiosidad intrinseca es la oracion,
recientes investigaciones la sefialan de influencia positiva frente a enfermedades de
alta complejidad (Gonzalez, 2004).

Meadow y Kahoe (1984) manifiestan que algunos hombres y mujeres
experimentan la religion como una conducta mas hacia la vida —en conjunto con otras
que serian las mas determinantes—, en cambio otros consideran que la religiosidad
transforma las conductas de su vida.

Uno de los mayores exponentes de la Psicologia de la religion del siglo XX,
Vergote, define a la religiosidad como una actitud o forma de imprimir sentido a los
fenomenos percibidos del mundo (1969 en Dominguez Morano, 2010).

Holland (1999) define a la religiosidad como la experiencia espiritual que
manifiesta conductas de una determinada religion formal mediante unas creencias,
practicas y rituales especificos.

Rivera-Ledesma y Montero-Lopez Mena (2005) consideran que el concepto de
religiosidad se contrapone al de espiritualidad, conceptualizando a la religiosidad
como una dimensiébn que se vive en lo social, siguiendo ritos, normas,
comportamientos, conocimientos y valores que pautan la vida de los creyentes
interesados en la busqueda de lo divino, aunque no necesariamente en busqueda de la
experiencia de lo divino. Mediante estos ritos, normas y comportamientos, la
religiosidad adoctrina y congrega a las personas, confiriendo a los creyentes
conocimientos que les facilitaria la busqueda de lo divino.

Shafranske y Sperry (2005) sefialan que las definiciones de espiritualidad y
religiosidad que obtienen mayor consenso son aquellas que se refieren a la
espiritualidad como una realidad “incorpérea” orientada a la trascendencia, y referida
a la experiencia religiosa personal, y en la que la religiosidad es entendida como una
entidad social que posee una teologia, un conjunto de tradiciones, normas y rituales
definible

Zwingmann, Miiller, Korber y Murken (2008) refieren que la religiosidad
consiste en una serie de actitudes, valores o practicas vinculadas con un poder divino
o trascendente, que se basa o no explicitamente en el sistema de creencias de una
tradicion religiosa. Realizaron un estudio que investig6 la relacion entre religiosidad y

ajuste psicosocial, distinguiendo entre compromiso religioso disposicional (entendido
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como la importancia de la religiosidad en la vida propia) y el afrontamiento religioso
en una situaciéon especifica (entendido como la manera en que se apoyan los
“pacientes” en su fe religiosa en una situacion critica).

Nervi Vidal (2011) postula que la religiosidad se refiere al sistema de creencias
tomadas con valor de verdad absoluta que permiten y marcan una forma concreta de
vivir la espiritualidad. Es un camino concreto de relacionarse con Dios y, por lo tanto,
deberia llevar implicito el caracter espiritual

Piedmont (2012) formula que la religiosidad no es considerada como un
constructo motivacional o rasgo de la personalidad, sino que se define como un
sentimiento, concepto que toma de autores clasicos de la psicologia como Ruckmick
(1920 en Piedmont, 2012) y Woodworth (1940 en Piedmont, 2012), para quienes €stos
reflejan tendencias emocionales que se desarrollan a partir de las tradiciones sociales y
de las experiencias educativas.

Para Wnuk y Marcinkowski, (2014) la religiosidad y la espiritualidad otorgan
un sentido a la vida e influyen de manera positiva en el bienestar psicologico y
satisfaccion con su vida en una persona.

Es de destacar que con el aumento de las practicas espirituales no-religiosas, la
secularizacion de instituciones y el desinterés en los elementos sobrenaturales
(Rizzuto, 2005), las investigaciones se van centrando mas en el estudio de la
espiritualidad que en la religiosidad. Por otra parte, ambos conceptos han variado en
su definicion y es posible identificar diversos modelos que intentan describirlas; por
un lado, el modelo llamado de comprension tradicional histérica en la cual la
espiritualidad es concebida como subconjunto de la religiosidad y como un estado
avanzado del ser religioso; y por otro, el modelo que recibe el nombre de comprension
moderna, que aborda el concepto de la religiosidad como un subconjunto de la
espiritualidad. Finalmente, otros investigadores utilizan un modelo mas abarcador,
denominado de comprension moderno-tautoldégico, que toma en consideracion
aspectos de la salud mental y del bienestar en general en su definicion de

espiritualidad (Koenig, 2008; Monod, Rochat y Rochat, 2011).
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2.3 La psicologia de la espiritualidad

Como hemos mencionado en la Introduccién, el concepto de espiritualidad ha
ido cobrando cada vez mas importancia, sobrepasa los limites de la religion y de la
moral, especialmente en el mundo occidental o judeo-cristiano, hasta convertirse en
un constructo estudiado ampliamente por el campo de la salud (Koenig, 2008). La
palabra espiritualidad proviene del occidente cristiano, spiritualis que es una
traduccion de la palabra griega pneumatikos (segln el espiritu o lleno de espiritu), de
ahi que significaria vivir desde el espiritu, vivir a partir de la fuente del espiritu
(Rodriguez et al., 2011). Etimologicamente la palabra Espiritu, en hebreo ruah, como
en latin spiritus, como en griego pneuma, significa soplo de aire o soplo animador
(Grtin, 2005). Parece evidente vincular, a partir de su genealogia Iéxica, lo animico —
incluso la animacioén de lo afectivo— con el ambito de lo espiritual.

Pensando en estas relaciones entre animo-espiritu en el orden de la salud
mental, Dominguez Morano (2002) indica que es muy importante, en la relacion entre
psicologia y la experiencia religiosa, no confundir sin mas lo psiquico y lo espiritual
dado que lo psiquico es una dimension de lo espiritual pero lo espiritual no puede
reducirse a lo psiquico.

El Instituto Nacional de Investigaciones en el Cuidado de la Salud (EE. UU.)
NIHR, 1997 citado en Koening, 2000) defini6 la espiritualidad como la busqueda de
lo sacro o lo divino a través de cualquier experiencia de vida. En este mismo periodo
de tiempo, la Asociacion Americana de Consejeros (1995) sefiala que, en cualquier
caso, afirmada la independencia entre el desarrollo espiritual y el hecho de ser o no
religioso, la dimension espiritual se descubre como una mas, entre otras, inherentes a
la evolucion humana desde el nacimiento hasta la muerte.

A partir del siglo XX surge como andlisis el constructo de espiritualidad que,
como se ha mencionado precedentemente, suele equipararse al de religiosidad, aunque
se trate de ideas y practicas diferentes.

A continuacion, se expondrd en un recorrido cronologico de qué manera se
comprende la espiritualidad desde los diferentes enfoques tedricos hacia el interior del

campo de la psicologia.
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James (1919 en Mytko y Knight, 1999) conceptualizéd lo espiritual como el
conjunto de sentimientos, actos y experiencias de los hombres individuales en su
soledad, cuando se perciben a si mismos en relacion con lo que consideran lo divino.

Algunos psicologos, como Jung (afio en Jaffé, 2005), describieron la
espiritualidad como un proceso mental que no surge instintivamente de la fisiologia
humana y mediante el cual el si mismo o centro de la psique emerge a la conciencia,
en un movimiento continuo que la persona lleva a cabo para lograr su propio
desarrollo, crecimiento, auto liberacion o realizacion.

Se viene observando que la mayoria de las investigaciones publicadas que
refieren de alguna manera a la dimension de la espiritualidad, la definen desde el
modelo tedrico de Frankl (1965), enmarcado en la llamada psicologia existencial, que
motiva la busqueda personal de sentido, propdsito y significado de la vida. Para
Frankl (1965 en Rodriguez-Fernandez, 2011) una persona es categorizada como
espiritual en la medida que trata de encontrar, o relacionarse con aquello que percibe
como sagrado (Rodriguez-Fernandez, 2011). Desde este enfoque, se puede citar la
definicién de Ross (1995) concibiendo la espiritualidad sobre la base de tres aspectos
primordiales: significado y proposito, la voluntad de vivir, y la fe en uno, en los demas
o en Dios. Por lo tanto, la espiritualidad puede influenciar la recuperacion fisica y
mental, a través de una profunda comprension del proposito o significado de la vida o
por un deseo intenso de vivir. En esta misma linea, Rodriguez, Ferndndez, Pérez y
Noriega (2011) describen a la espiritualidad como la cualidad que impulsa al ser
humano a trascender y a darle un proposito a su existencia, buscando los medios
necesarios para lograr estos objetivos mediante una vinculacién significativa con
Dios, sea cual fuere la concepcion que se tenga de €1, con los demads, dentro o fuera de
las instituciones religiosas.

Ya desde un enfoque cognitivo-conductual, Beck (1992) indica que la
espiritualidad llegdé a definirse en ausencia de referencias a lo sagrado o a la
trascendencia, unicamente desde cualidades humanas indicando que en las
definiciones actuales no se excluyen elementos religiosos de sus contenidos

Desde otras lineas de investigacion, Seligman (1999) en su asuncién como
presidente de la American Psychological Association, inicia uno de los mas recientes

modelos teoricos denominado Psicologia Positiva, que tiene como objetivo dar una

21



nueva mirada a las potencialidades y virtudes humanas, estudiando las condiciones y
los procesos que contribuyen para la prosperidad de los individuos y comunidades.

A pesar de lo que se ha aludido en otros autores y, aunque no es el criterio que
se expresa en esta Tesis, es justamente relevante mencionar que Peterson y Seligman
(2004) no diferencian entre espiritualidad y religiosidad, entendiéndolas como el
conjunto de creencias y practicas basadas en la conviccion de que existe una
dimension trascendente, no fisica, de la vida. Estas creencias son persuasivas,
abarcadoras, y estables, y brindan informacion acerca de las atribuciones que realizan
las personas, los significados que construyen y las formas en que se interrelacionan
con otros.

Para Valiente-Barroso y Garcia-Garcia (2010) la espiritualidad supone una
relacion poliédrica con lo trascendente y experimentable tanto desde la religiosidad y
sus expresiones (doctrinal, celebrativa y/o moral-comportamental), como a través de
vivencias asociadas al arte, la filosofia y la naturaleza.

Desde una perspectiva holistica biopsicosocial, Koenig (2010) indica que la
espiritualidad se distingue del humanismo, los valores, la moral y la salud mental, por

su conexion con lo sagrado y con lo trascendente. Define a la espiritualidad como

ntimamente ligada a lo sobrenatural y a la religion, aunque también se extiende mas
alla de la religion. La espiritualidad incluye una busqueda de lo trascendente, y por
ende involucra un viaje a lo largo del sendero que lleva desde el firme descreimiento
al cuestionamiento, a la creencia, a la devocion, a la entrega. (p.117)

Lenoir (2005) desde el modelo cognitivo conductual (en Rodriguez et al.,
2011) entiende a la espiritualidad, como una experiencia esencialmente personal y
subjetiva, que incluye tanto elementos de la religion, como de lo mégico y lo secular o
no sagrado, para lograr la armonizacion con uno mismo, con los demds, con la
naturaleza y el cosmos, de posiciones amplias y abiertas que respetan la autonomia
individual y permiten un vasto sincretismo filosofico y teoldgico.

La espiritualidad es la manera como la gente entiende y vive su vida, en la
busqueda de su significado y valor, incluyendo un estado de paz y armonia.

También, ha sido relacionada esta variable, con la necesidad de encontrar
respuestas satisfactorias acerca de la vida, enfermedad, y la muerte. Identificandose en
el desarrollo espiritual, o la espiritualidad, los siguientes aspectos: la conciencia de las

interrelaciones entre las personas y otras formas de vida, la experiencia de misterio y
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sobrecogimiento, respeto o admiracion inspirado por la naturaleza, el logro humano, o
lo misterioso, el sentido y el propdsito en la vida, el humor, la esperanza, el
optimismo, la conciencia y aceptacion del presente y el futuro, y la trascendencia de
uno mismo a través de posiciones de generosidad y gratitud, la honestidad, la
compasion, el perdon, o experiencias, creencias, y rituales, que pueden incluir el
sentido de un poder superior (también religioso), y finalmente, la introspeccion y la
comprension de uno mismo (Roehlkenpartain, King y Wagener, 2006; Snyder y
Lopez, 2006).

Desde un enfoque psicodindmico, Schreurs (2004) indica que la espiritualidad,
a diferencia de la religion, es la variable més importante en el ambito de la
psicoterapia, dado que esta se ocupa de las relaciones personales del individuo. Esto
es asi, independientemente de que la preocupacion central del paciente con la
trascendencia constituya o no la preocupacion central de su vida. La autora afirma
también que los seres humanos sienten profundamente la religion y la espiritualidad,
pudiendo llegar a obsesionarse por temores intensos y omnipresentes. Si no son
entendidos o respetados, en esta area, sufren irremediablemente y si se sienten
atormentados, por dudas espirituales, su propia existencia se pone en juego.

Al respecto diversos estudios sugieren que las personas religiosas y espirituales
desarrollan mas claramente un propdsito de vida (Ardelt, 2003; Bailey, 2008;
Fischman, 2010).

Dorsaz (2009), por su parte, afirma que desde las psicologias humanistas se
han propuesto modelos de espiritualidad que se fundamentan en modelos psicologicos
que consideran al hombre esencialmente bueno y poseedor de todos los instrumentos
para alcanzar el despliegue de todo su potencial de desarrollo; negando asi lo
sobrenatural, ya que pone el fin de la existencia en el propio ser humano. Se entiende
a la espiritualidad desde dos miradas, una que exagera que lo bueno que le sucede al
hombre es gracias a su propio esfuerzo y otra que tiende a negar el sentido al
sufrimiento incluso el que es necesario para enfrentar dificultades. Menciona el autor
que esto ha traido como consecuencia que algunos estudien la espiritualidad sin una
fundamentacion antropoldgica y tradicion religiosa. Prevalece una corriente New Age,

que confunde facilmente las necesidades afectivas con el sentido de la vida del
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hombre y de sus aspiraciones metafisicas. Y en ultima instancia sacraliza la psicologia
y la psique humanas.

Se ha sefialado al comienzo el aporte de las diferencias entre la espiritualidad
personal e impersonal; pues bien, es Boyd (2008), dentro del Cognitivismo, quien
refiere que la teoria de la mente podria iluminar la relacion entre religion y/o
espiritualidad y su relacion con la salud mental. E indica estos dos tipos diferentes de
espiritualidad: personal versus impersonal. A la vez que indica que el marco tedrico de
la misma podria ser muy eficaz en el vinculo entre la psicologia y la espiritualidad
dado que es una ciencia empirica, y cuenta con muchos cuestionarios de investigacion,
herramientas y protocolos que podrian ser adoptados por aquellos que quieren llevar a
cabo investigaciones empiricas sobre espiritualidad y psicologia.

Zinnbauer y Pargament (2005), desde la teoria del afrontamiento religioso,
definen a la espiritualidad como la busqueda de lo trascendente, la creencia de que
existe un orden en el universo que trasciende el pensamiento humano, un conjunto de
creencias ligadas a la energia, divinidad, pureza, etc. El sujeto que se considera a si
mismo como espiritual la encuentra positiva para si y los demés. La religiosidad, por
su parte, difiere de la espiritualidad en cuanto a que se ubica en un marco institucional
de tipo tradicional.

A partir de una orientacién cognitiva-conductual, Piedmont (2012) define a la
espiritualidad como una motivacion innata que orienta y guia el comportamiento del
hombre; en cambio precisa que la religiosidad es el modo en que la espiritualidad se
desarrolla y se manifiesta en una organizacion social o comunitaria. Considera a la
religiosidad como un sentimiento que puede diferir de acuerdo con cada cultura y
susceptible por lo tanto de cambios.

Por su parte, Wutnow (1998 en Nogues 2016) alude a creencias y practicas a
través de las cuales las personas intentan relacionar sus vidas con Dios o con
realidades divinas o alguna otra dimension trascendente. Con consideraciones sobre
aspectos similares, Puchalski y Romer (2000) definen a la espiritualidad como un
constructo que permite al individuo experimentar un sentido trascendente de la vida,
que incluye los conceptos de fe y significado o sentido vital.

Frente a situaciones existenciales significativas como, por ejemplo, las de una

enfermedad importante que puede poner en riesgo la vida, surgen interrogantes
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cercanos a la pregunta por la existencia posterior a la muerte, la necesidad de hacer
balances, o la de reparar vinculos danados. Beca (2008) plantea, en concordancia con
estas reflexiones, que todas las personas sean creyentes o no, tienen espiritualidad y
necesidades espirituales. Este tipo de situaciones permite considerar la dimension
espiritual como intrinseca a lo humano, dado que el hombre no seria tan solo un ser
bio-psico-social sino también espiritual y religioso. Como plantean Jaramillo,
Carvajal, Marin Ramirez, desconocer esta dimension seria ignorar un aspecto medular
del hombre (2008).

En la perspectiva de Parsian y Dunning (2009) la espiritualidad es una
experiencia unica de las personas, que influencia su pensamiento y sus percepciones
acerca de la salud, la familia y la vida. Conceptualizan a la espiritualidad como la
experiencia interna del ser humano que se evidencia a través de 4 dimensiones: la
autoconciencia (conexion con el yo interno, la forma de pensar y sentimientos), las
practicas espirituales (acciones que ponen de manifiesto la espiritualidad como
meditar, orar, cuidar la naturaleza, entre otras acciones), las creencias espirituales
(importancia de la espiritualidad en la vida) y las necesidades espirituales (que
implican seguir un propoésito en la vida basado en el perdon, amor y vinculos con
otros).

En aportes mas recientes, Diaz (2012) indica que la espiritualidad es un
componente del ser humano que le facilita reconocer cual es su proposito en la vida y
alcanzar una mayor introspeccion consigo mismo. Sefiala que implica una serie de
creencias que no necesariamente estan ligadas a lo religioso.

En la actualidad, una de las perspectivas de mayor relevancia es la propuesta
por Piedmont (2012), quien sugiere definir la espiritualidad y la religiosidad en el
marco del FFM. Desde esta perspectiva, la espiritualidad puede considerarse como
una motivacion innata que orienta y guia el comportamiento humano en el esfuerzo de
construir un sentido mas amplio de significado personal en un contexto escatologico.
Siguiendo sus postulados, se debe precisar que, aunque los sentimientos pueden
ejercer una poderosa influencia sobre los pensamientos y los comportamientos, estos
no representan cualidades innatas, tal es el caso de la espiritualidad. Por eso, la

expresion de sentimientos (ej. practicas religiosas) puede diferir de acuerdo con cada
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cultura (Piedmont et al., 2008) y ser mas susceptible de cambiar o modificarse
(Piedmont, 2004a).

Sugiriendo una distincion categorial, King (2014) define a la espiritualidad
como compuesta por cuatro factores: creencia, practica, conciencia y experiencia. En
primer lugar, espiritualidad como creencia, es decir, el asentamiento o conviccion de
un dominio o existencia que va mas alld del mundo material; segundo como practica
espiritual; tercero como conciencia, refiriéndose a la conmocion intelectual o
emocional y, por ultimo, como experiencia, entendida como la pérdida de los limites
del yo y del sentido de una mente delimitada, ddndose un cambio en la orientacion
desde uno mismo hacia Dios, los demas o un mas alla del mundo material.

Dentro de las concepciones que piensan lo espiritual como ejercicio subjetivo
no necesariamente vinculado a lo divino, Comte-Sponville (2007) propone una
espiritualidad sin Dios, desvinculada de la religion. Plantea que aun cuando las
religiones ayuden a vivir una parte de la espiritualidad, esto no significa que toda
espiritualidad debe ser necesariamente religiosa. Parte de la idea del ser humano como
ser finito abierto al infinito y al absoluto, pero sin asumir que el infinito o el absoluto
correspondan necesariamente a la idea de Dios. El autor también sefiala que la
declaracion de una persona respecto de su ateismo no implica que carezca de vida
espiritual, entendida ésta como la fidelidad al humanismo y el amor hacia sus
semejantes.

Dominguez Morano (2006) sefiala que en el campo de la espiritualidad la
concepcion oriental de la no-dualidad cada vez ocupa mas espacio. Lo cual plantea
una serie de interrogantes a los paradigmas del pensamiento occidental, tanto en el
terreno de la filosofia y la psicologia, como en los de la teologia y la espiritualidad.

En estudios muy recientes, como los de Nogues (2016), la menciéon a la
espiritualidad ya implica una ampliacion de sus definiciones, que incluye, pero no se
limita a lo religioso, y cuando se refiere a lo religioso incorpora explicitamente la

figura de lo divino (Nogues 2016).
2.3.1 Instrumentos de medicion en variables relevantes

Para responder a los objetivos de investigacion de esta Tesis, que estad

circunscripta especificamente en el &mbito de la psicologia, se busco un instrumento
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de evaluacion que pudiera medir exhaustivamente y de manera integral la
espiritualidad, incluyendo las dimensiones y caracteristicas mas mencionadas en todas
las definiciones indicadas precedentemente; y, a su vez, no reflejara notoriamente las
orientaciones cristianas y occidentales.

Dada la heterogeneidad en el campo de la evaluacion de la espiritualidad y la
falta de consenso sobre qué es la espiritualidad, su relacion con la religiosidad y su
contribucién a la salud mental (Omar 2013) se encontrd que el Cuestionario diseniado
en Australia por Parsian y Dunning (2009) resulta muy apropiado pues comprende
varias de las dimensiones que cuestionan al ser humano y que fueran observadas en
las diversas investigaciones ya enumeradas. Un dato no menor es que se enuncian las
preguntas con un vocabulario sencillo y facilmente comprensible, independientemente
de las posibles diferencias culturales. Es de destacar que los autores refieren que la
espiritualidad es una experiencia Unica de las personas que influye su pensamiento y
sus percepciones acerca de la salud, la familia y la vida.

Estas caracteristicas han favorecido a que se trate de uno de los instrumentos
administrados con mas frecuencia en la actualidad, en paises diversos, para la
evaluacion de la espiritualidad. Algunas de las investigaciones recientes que lo han
tomado incluyen el estudio de la espiritualidad en integrantes de un coro en Taiwan
(Tungshan, 2014), la evaluacion de la espiritualidad en una poblacion Irani de adultos
mayores (Rahimi, A., Anoosheh, M., Ahmadi, F., y Foroughan, M., 2013), la
implicacion de la espiritualidad en la resiliencia y en la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos en Espafia (Ros Romero, 2017), la espiritualidad de las personas
atendidas en una unidad renal de mediana complejidad en Colombia (Cardoso, Castro,
Burbano, Vernaza-Pinzon 2014) y la relacion entre la espiritualidad y el uso del
alcohol en universitarios en Colombia (Diaz-Heredia, 2012).

El cuestionario de espiritualidad (SQ) deriva de cuatro herramientas relevantes
para medir la dimension estudiada: la escala de espiritualidad, la escala del significado
espiritual (SMS), la escala de experiencias espirituales diarias (DSES) y una encuesta
—de alcance nacional— utilizada en el Instituto de Investigacion de Educacion Superior
de la Universidad de California para explorar la busqueda de los estudiantes de

significado y proposito (Parsian y Dunning, 2009).
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El marco tedrico utilizado por Parsian y Dunning (2009) entiende a la
espiritualidad como un proceso de busqueda de sentido al sufrimiento y la posibilidad
de transcenderlo mediante conexiones con el ser interior, otras personas y el universo;
lo cual a la larga ayuda a las personas a enfrentar situaciones dificiles y encontrar un
sentido de paz interior y bienestar. Destacan que la espiritualidad puede o no
enmarcarse en una religion.

La figura 1 ilustra el marco teorico utilizado para el disefio del cuestionario de
espiritualidad (SQ).

Figura N° 1 Marco teorico del SQ

Transformacion

Afrontar
Dificultades

Paz Interior
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Por lo tanto, en coincidencia con lo propuesto por Parsian y Dunning (2009),
cuando se considera la espiritualidad en el presente estudio se refiere al ser interior
que empodera a las personas a manejar situaciones dificiles y las ayuda a encontrarle
sentido a situaciones de la vida y a conectar con otras personas y con el universo como
un todo. Comprende tanto el reflejarse en eventos de la vida y hacer frente a los
obstaculos como, tal vez de un modo fundamental, la obtencion de aceptacion y paz

interior.
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2.4 Hacia una definicion de la empatia

Los origenes de la palabra einfiihlung, predecesora de la empatia, se
encuentran en el mundo del arte cuando se utilizd para designar la relacion estética
que las personas pueden tener con una obra de arte al proyectar en ella sus
sentimientos. En 1903 Lipps (en Fernandez-Pinto et al., 2008) desarrolld la teoria de
la empatia simbdlica aplicandola a la psicologia. Dicho autor pensaba que las personas
se conocian y respondian entre ellas basicamente a través de la empatia simbdlica, que
iba precedida por la proyeccion y la imitacion, y que, si la imitacion de los afectos
aumentaba, la empatia simbolica también aumentaba.

Luego, Titchener en 1909 (Fernandez-Pinto et al., 2008) acuii6 el término
empatia, definiéndola como un sentimiento o una proyecciéon de uno-mismo en un
objeto, en tanto que en el afio 1934 Mead (Matéu, Campillo, Gonzalez y Gémez,
2010) definié la empatia como la capacidad para tomar el rol de otro y adoptar
perspectivas alternativas a las nuestras, subrayando el componente cognitivo.

Siguiendo el desarrollo historico de Mateu et al. (2010), los autores plantean
que Allport definié la empatia como la transposicion imaginaria de uno-mismo en los
pensamientos, sentimientos y acciones del otro, a través de la imitaciéon de sus
posturas y expresiones faciales, acentuando lo no verbal. Ya en los afios 70, Rogers
introduce a la empatia como concepto clave de su enfoque tedrico y también como
habilidad indispensable con la que debe contar un terapeuta, e implica que el terapeuta
siente con precision los sentimientos y significados personales que estdn siendo
experimentados por el paciente. El término empatia ha sido utilizado también para
referirse a tres constructos diferentes que pueden superponerse: como rasgo de
personalidad o habilidad general, como estado situacional especifico cognitivo-
afectivo, y como un proceso experiencial multifacético (Matéu et al., 2010).

Segun Mateu, los constructos mas relevantes historicamente serian: a)
fendmeno activo (experiencia inmediata de las emociones de otra persona), b) aspecto
cognitivo (comprension intelectual de la experiencia del otro), y ¢) conteniendo ambos
componentes.

Marti Noguera, Marti Vilar y Puerta Lopera (2011) sefialan que existen
componentes que interactian de manera dindmica dando lugar al surgimiento de la

empatia en el ser humano. Estos serian: compartir un sentimiento entre uno mismo y
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el otro —basado en las percepciones y acciones que nos llevan a compartir
representaciones, conciencia del yo y del otro—, flexibilidad mental para asimilar la
mirada subjetiva del otro, y finalmente, contar con una adecuada autorregulacion.

Desde el Psicoanalisis, Freud ya en el afio 1912 describia a la empatia como un
paso previo al desarrollo de la transferencia, asegurando que para registrar e
interpretar comunicaciones inconscientes se debe ser receptivo en niveles
inconscientes y preconscientes, sin intromisiones personales, lo cual podria ser
entendido como una actitud empatica. El constructo empatia pasa a tener un rol central
en el psicoandlisis gracias a Heinz Kohut (Aragno, 2008), fundador de la Psicologia
del Self, linea post freudiana, que tuvo una gran influencia en la teoria psicoanalitica.
Kohut (1975, citado en Aragno, 2008) define a la empatia como el proceso por el que
nos pensamos a nosotros mismos en el lugar de otra persona y asumimos, mediante
introspeccion vicaria o empatia, la experiencia del otro como si fuera la nuestra, asi
revivimos experiencias interiores para llegar a una percepcién del significado. La
empatia, para la Psicologia del Self, es una capacidad innata e implica un modo de
observacion que permite recabar informacion sobre el paciente y alcanzar una
completa comprension psicoldgica del mismo (Aragno, 2008; Kahn, 1985; Wispé,
1987).

Es de destacar que, desde el ano 2002, en la American Psychological
Association, se reconoce a la empatia como una variable que recibe apoyo empirico
para la produccion del cambio terapéutico, los principales modelos psicoterapéuticos
han comenzado a prestar interés a este constructo (Norcross, 2002).

Lopez, Filipetti y Richaud (2014) senalan que la Teoria de la Mente hace
también referencia a los aspectos mas cognitivos de la empatia, vinculados a las
funciones cognitivas superiores propias de los seres humanos. Se denomina
mentalizacion al proceso por el que se hacen inferencias respecto a los estados
mentales propios o ajenos. Ponemos en marcha la mentalizacion automéaticamente
cuando estamos frente a otro individuo, atendiendo a su mirada, su entonacion, sus
movimientos corporales, etc. Si un sujeto no ha tenido nuestras mismas experiencias,
los autores sefialan que puede no saber lo mismo que nosotros. En esta Teoria se
diferencian cuatro tipos de estados mentales: a) disposiciones de larga duracion, en

ellas se senala que determinada persona es confiable, b) estados emocionales de corta
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duracion, como tristeza o enfado, deseos e intenciones asociadas; ¢) creencias sobre el
mundo; y d) intencion (Lopez et al. 2014).

Segun Garaigordobil y Garcia (2006), la empatia incluye tanto las respuestas
emocionales, como la capacidad de entender los estados emocionales de los demas, lo
que supone un componente cognitivo. Es una cualidad caracteristica de los seres
humanos que estd relacionada también con la inteligencia emocional (Garcia et al.,
2011). Algunos estudios sefialan que la empatia contribuye a la mejora de las
habilidades y, mas concretamente, al comportamiento prosocial (Garaigordobil y
Garcia, 20006).

Siguiendo con estos enfoques que se abren mas a lo social, Gorostagia,
Balluerka y Soroa (2014) afirman que la empatia se asocia a una conducta mas
cooperativa. Mientras que Gutiérrez, Escarti y Pascual (2011) definen a la empatia
como la respuesta afectiva, de la comprension sobre el estado emocional de los demas,
que consiste en sentir el estado en el que se encuentra el otro. En una linea similar,
otros estudios definen a la empatia como la capacidad de un individuo en reconocer y
comprender los pensamientos y sentimientos de los demdas (Garcia, Gonzalez y
Maestu, 2011).

Chacon y Romero (2014) coinciden en indicar que desde que nace el ser
humano posee capacidades empaticas y que la empatia también podria ser la base para
el desarrollo de las habilidades sociales, asi como un requisito para un desarrollo
optimo de las capacidades de interaccion (Oros y Fontana, 2015).

Desde una mirada conductista y cognitivista, en la década de los afios 90 del
siglo XX, algunos autores comenzaron a reconocer la importancia de la relacion
terapéutica y de la empatia en particular (Burns y Auerbach, 1996; Franks, 1994).
Indican que es una variable no especifica que tiene como funcion ayudar a establecer
una buena alianza terapéutica, lo que aumenta la adherencia y eficacia al tratamiento.

Bailey, Henry y Von-Hippel (2008) han sefialado que la empatia cognitiva es
un requisito esencial para el buen funcionamiento interpersonal. Davis (1980)
describi6 dos componentes centrales de la empatia, la preocupacion empatica
(sentimientos de preocupacion y tristeza ante la necesidad de otra persona) y la toma
de perspectiva (la habilidad para comprender el punto de vista de otra persona). Una

vision integradora propone que la empatia se compone de aspectos cognitivos y
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afectivos impulsando la realizacion de estudios para comprobar dicha relacion en el
constructo (Fernandez-Pinto et al., 2008; Palhoco y Afonso, 2011).

En esa misma linea, Auné, Abal y Attorresi (2016) sefialan que el aspecto
cognitivo hace referencia a la capacidad de entender lo que el otro estd sintiendo,
adoptar su propia posicion y a partir de experiencias vividas, comprender el estado de
la otra persona. En cambio, el aspecto afectivo haria referencia al estado emocional
del otro que puede llegar a vivenciarse.

Singer y Lamm (2009), desde una perspectiva neurocientifica, sostienen que
hay evidencia suficiente para afirmar que la capacidad de poder empatizar con otros se
relaciona con la activacion de estructuras neurales. Afirman que el compartir
emociones con otros, asi como entender lo que otro esta sintiendo, es el resultado de
que, en el cerebro de una persona, se activen las mismas estructuras neurales cuando
se experimenta una emocion y cuando se observa esa emocion en otro. Siguiendo esta
mirada se encuentra el modelo de percepcion-accion y la teoria de la simulacion
(Lopez, Filipetti y Richaud, 2014) que destacan que la percepcion del comportamiento
del otro, activa representaciones del observador sobre ese mismo comportamiento y
genera respuestas automaticas que producen una experiencia emocional en sintonia
con la del observado. Desde este modelo, la empatia es vista como un proceso
automatico no consciente.

En la actualidad se define la empatia desde un enfoque multidimensional que
pone énfasis en la capacidad de la persona de dar respuesta a los demas, teniendo en
cuenta tanto los aspectos cognitivos como afectivos en una intima relacion, y destaca
la importancia de la capacidad de la persona para discriminar entre el propio yo y el de
los otros (Davis, 1980). Por otro lado, se sostiene que la empatia incluye tanto
respuestas emocionales como experiencias vicarias, esto quiere decir, contar con la
capacidad para diferenciar entre los estados afectivos de los demas y las habilidades
para tomar una perspectiva tanto cognitiva como afectiva respecto a los otros (Mestre,

Samper y Tur, 2008).
2.4.1 Instrumento de medicion para la empatia

Para alcanzar los objetivos propuestos en esta Tesis se ha elegido el Test de

Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA), por ser el de mds reciente elaboracion y que
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fuera disefiado directamente en espafiol. Desde el modelo cognitivo conductual, sus
autores Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto (2008) han tenido como objetivo incluir desde
una aproximacion cognitiva y afectiva todas las dimensiones de dicho constructo. Es
uno de los instrumentos mas utilizados en la actualidad, aporta una nueva mirada al
estudio de la empatia, pues en su elaboracioén se ha tenido en cuenta una definicion
mas amplia de la misma, a partir de cuatros escalas distintas relacionadas entre si,
ademas de proveer una puntuacion total de empatia. Las escalas evaluadas son:

. Adopcion de perspectivas (indica la facilidad para la comunicacion,

tolerancia y las relaciones interpersonales)
. Comprensioén emocional (capacidad de reconocer y comprender los estados

emocionales, intenciones e impresiones de los otros)

. Estrés empatico (capacidad de compartir emociones negativas de otra
persona)

. Alegria empatica (capacidad de compartir emociones positivas de otra
persona).

Esta escala muestra una adecuada fiabilidad y validez. Ademas, dentro de las
subescalas cognitivas contempla la comprension emocional, recogiendo la distincion
de Eisenberg y Strayer (1987) de adopcion de perspectiva afectiva. Dentro de las
facetas emocionales tiene en cuenta la empatia como respuesta emocional positiva
ante un suceso vicario positivo, aspecto no contemplado previamente en otros
instrumentos de medicién de empatia.

Las investigaciones que se han consultado en las cuales se ha administrado el
TECA se dedican a distintos aspectos de la empatia. Por ejemplo: la evaluacion de la
empatia en el ambito educativo y su relaciéon con la Inteligencia Emocional
(Gorostiaga y Balluerka, 2014). En México con relacion a los niveles de empatia y
¢tica profesional en candidatos a subespecialidad (Jiménez—Lopez, Arenas-Osuna y
Garay 2017); en Peru sobre las propiedades psicométricas del test de empatia
cognitiva y afectiva en estudiantes no universitarios (Ruiz Baca 2016); en Espafia, en
un estudio que analiza el burnout de los médicos y enfermeras de Atencion Primaria
de la Region Sanitaria de Lleida y su relacion con las variables clinicas (Yguero

Torres 2015) y otro estudio con relacion al rendimiento académico de posgraduados

34



(Cantero Vicente, Pérez Pérez, Castejon Costa 2009); y en Argentina en tres estudios,
sobre la relacion con el perdon en diferentes etapas de la vida (Morales 2015); en un
estudio preliminar del funcionamiento psicométrico del test multidimensional de
empatia TECA en estudiantes argentinos de psicologia (Lemos, Vargas Jubilar,
Ordano 2017) y, por ultimo, en un estudio de la empatia y la percepcion de emociones

en psicoterapeutas y estudiantes de psicologia (Palhoco, 2011).

2. 5 Investigaciones sobre la relacion de la espiritualidad y la religiosidad
y la salud mental

En las tres ultimas décadas se han venido publicando investigaciones en
revistas médicas y psicologicas, en las cuales Koenig, Pargament, Reed, Larson y
Levin, aparecen como referentes pioneros que abrieron una nueva etapa para la
investigacion cientifica de la religion y la espiritualidad en el area de la salud
(Hackney y Sanders, 2003; Moreira-Almeida, Lotufo y Koenig, 2006).

Diversas investigaciones se han ocupado desde mediados del siglo XX, de
revisar la relacion entre espiritualidad, religion y salud mental coincidiendo en sefialar
que ciertos aspectos especificos de la dimension religiosa y/o espiritual estdn
correlacionados positivamente con la salud mental y que dichas conclusiones han sido
validadas por la investigacion cientifica (Blazer, 2009; Carr, 2000; Ellsworth y
Ellsworth, 2010; Fosket, Marriot y Wilson, 2004; Frances, Lewis y Roblins, 2010;
Hackney y Sander, 2003; Hall, 2004; Howard, 2000; James y Wells, 2003; Koenig,
Mc Cullough y Larson, 2000; Koening, 2009; Koening y Larson 2001; Russinova y
Blanch, 2007; Sandage, Hill y Vaubel, 2011; Shaw, 2008; Sevensky, 1984; Shelton,
2010; Verghese, 2008).

Todas ellas coinciden en sefalar como la variable espiritualidad esta asociada
con una mejor salud y calidad de vida, siendo una poderosa fuente de fortaleza
promoviendo la calidad de vida y la adaptacion a la enfermedad. Ademas de ser una
influencia positiva en la recuperacion de cuadros de depresion, influyendo en la menor
propension al suicidio, incluso en pacientes con enfermedades terminales. Un estudio
longitudinal en adultos tardios encontr6 que tanto la religiosidad como Ila
espiritualidad traen bienestar; la primera porque incentiva las relaciones personales

positivas, el compromiso con la comunidad y la productividad; y la segunda, porque
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motiva el crecimiento personal y el envolvimiento en tareas creativas o de auto
superacion (San- Martin Petersen, 2008).

Asi también aquellas personas que mantienen un vinculo con Dios, impulsado
por un estilo de afrontamiento espiritual, tendria como consecuencia en su vida
cotidiana mas satisfaccion en general, menos ansiedad, depresion e incluso menos
enfermedades fisicas en comparaciéon con aquellas personas que no sienten la
presencia de Dios en sus vidas (Belavich y Pargament, 2002; Herndndez et al., 2010).

Navas y Villegas (2007) sefialan que la espiritualidad puede convertirse en una
fuente de fortaleza que capacita al individuo a hacer cambios positivos en su estilo de
vida y a tomar conciencia de como las creencias, actitudes y comportamientos pueden
influir en la salud.

Koenig (2012) llevé a cabo una revision de 3.300 estudios cuantitativos a nivel
mundial, publicados desde 1872 a 2010 en revistas académicas, sobre el impacto de la
religion y la espiritualidad en la salud fisica y la salud mental. En su relevamiento
encontrd6 que la mayoria de los estudios realizados a nivel mundial sostienen una
relacion inversa entre la religion/espiritualidad y condiciones fisicas como enfermedad
coronaria, hipertension, enfermedades cerebrovasculares, demencia, cancer y las
conductas que pueden tener consecuencias nocivas en la salud como el abuso de
sustancias, alcohol y/o cigarrillos. Asimismo, observd que la religion/espiritualidad se
relaciond positivamente con aquellas conductas positivas que promueven la salud
fisica como la alimentacion saludable y ejercicio fisico y la realizacion periddica de
controles médicos. Por otra parte, encontr6 una relacion inversa entre
religion/espiritualidad que afectan la salud mental tales como la ansiedad, la
depresion, el suicidio, conductas delictivas y problemas matrimoniales. El citado autor
también menciona que otro de los resultados de su investigacion es observar que la
mayoria de los estudios empiricos documentados dan cuenta que un alto grado de
religiosidad y/o espiritualidad influyen positivamente sobre la salud mental.

Bonelli y Koenig (2013) realizaron una revision sistematica basada en la
evidencia en la que documentaron 43 estudios empiricos publicados en 25 revistas de
psiquiatria y neurologia. Los hallazgos de la revision revelaron que el 72.1 % de los
estudios sugieren que la participacion religiosa/espiritual se asocia con menos

trastornos mentales (positivo), mientras que el 18.6 % de los estudios encontraron
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resultados mixtos (positivos y negativos) y el 4.7 % informaron mads trastornos
mentales (negativo).

En un estudio realizado en Estados Unidos con 113 personas acerca de la
relacion entre espiritualidad, estrés y recuperacion del alcoholismo, se halldo que la
espiritualidad es un amortiguador importante en la reduccién del estrés, lo cual
contribuiria a evitar recaidas y un comportamiento adictivo (Jones, 2013).

En cambio, para Levin (2010) la espiritualidad, permanece subestudiada, no
solo en los estudios sobre salud mental sino también en todos los dominios de la
investigacion religiosa. Este autor sefiala que la mayoria de los hallazgos obtenidos
son el resultado de exploraciones basadas en la evaluacion de autoinformes de
bienestar general de conductas religiosas unicamente, aunque los vinculen con la
espiritualidad (Levin, 2010).

Los efectos positivos de la religiosidad en la salud mental se han explicado en
funcion de los siguientes pardmetros: menor consumo de drogas entre las personas
religiosas, mayores posibilidades de apoyo social, encontrar un sentido a las
situaciones adversas en base a un sistema de creencias que les da dicho sentido y tener
un recurso adicional para afrontar el estrés (Smith, McCullough y Poll, 2003 en
Salgado Levano, 2014).

Otras investigaciones han concluido que la presencia o mayor grado de
espiritualidad y religiosidad influye de manera positiva en la resolucion de diversos
conflictos sociales/personales o patologias. En este sentido, se observd que la
presencia o mayor grado de espiritualidad y religiosidad resulta un mitigador en
patologias como la depresion, (Hodges, 2002), el abuso de drogas (Harris, Edlund y
Larson, 2006; Ho-Yee y Schek, 2001), la ansiedad (Koening, 2010); la psicosis
(Leibrich, 2000; Peteet, 2010); e infartos de miocardio en mujeres (Kamm-
Steigelman, Kimble, Dunban, Sowell y Bairan, 2006). Asimismo, se observé en la
clinica, que los abordajes sobre la espiritualidad y la religiosidad han posibilitado que
los portadores de VIH puedan sobrellevar mejor su enfermedad y cumplir con la toma
de medicamentos (Dalmida, 2006; Lockenhoff, Ironson, O Cleirigh y Safiya, 2006).
También hay registros que indican que estos enfoques han facilitado una mejora en el
proceso de tratamiento y evolucion de enfermedades oncologicas (Mytko y Knight,

1999). Finalmente, resultan positivos y colaboran en la atencion paliativa (Rudillaa,
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Oliverb, Galianaa, y Barretoc, 2015), en especial en la franja de adultos mayores
(Galek, Krause, Ellison, Kudler, y Flannelly, 2007). Todas estas investigaciones
concuerdan en que rasgos de la personalidad subyacentes contribuyen con los efectos
benéficos de la espiritualidad/religiosidad.

Zinnbauer y Pargament (2000) en (Rivera Ledesma y Montero-Lopez Lena,
2007a) indican que los psicologos o psicoterapeutas se pueden mostrar indiferentes a
la religion o a las creencias religiosas de sus pacientes influenciados por las
concepciones del padre del psicoandlisis, Freud (1927) que veia a la religion como un
conjunto de deseos ilusorios o pensamientos irracionales. Estos autores sugieren
cuatro posibles aproximaciones a lo religioso y espiritual por parte de los terapeutas:

1) Rechacista: se niega a las realidades sagradas, como la existencia de Dios o
el cielo que son fundamentales en las creencias religiosas o espirituales. Aludiendo
que, desde el psicoandlisis, la religion es una idealizacién primitiva defensiva y que,
desde el campo cognitivo-conductual, las creencias religiosas son pensamientos
irracionales, producto de trastornos emocionales, o un funcionamiento mental y
emocional alterado (Ellis, 1980, citado por Zinnbauer y Pargament 2000). Esta
aproximacion reduce la religion a nivel de una defensa o alteracion psicologica.

2) Exclusivista: se basa en la realidad ontoldgica de la dimension religiosa o
espiritual de la existencia. Aqui se incluyen afirmaciones tales como "Dios existe",
"Las experiencias espirituales influyen la conducta humana", "Los valores absolutos
existen y estdn basados en las escrituras o en textos religiosos. Desde esta
aproximacion la "Palabra de Dios" en las escrituras ofrece la Unica verdadera
concepcion de la naturaleza y la conducta humanas, la manera de vivir la propia vida,
la moralidad y los problemas humanos. La enfermedad mental es vista como un
producto de problemas personales no resueltos, que son el resultado de conductas
pecaminosas no perdonadas y que contintan inalteradas. La exclusivista respeta la
religion de sus pacientes, pero solo dentro de la propia vision del profesional. Corre el
riesgo de ser intolerante con creyentes de otras religiones

3) Constructivistas: esta aproximacion niega la existencia de una realidad
absoluta, pero reconoce la habilidad de los individuos para construir sus propias
realidades y significados. La realidad absoluta es construida por los humanos en sus

interacciones, interpretaciones y esfuerzos por entender informacion, contextos,
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situaciones y a otros seres humanos. Estas construcciones estan enraizadas en
experiencias, sistemas de creencias, valores, miedos, prejuicios, esperanzas,
decepciones y éxitos del constructor, y en el contexto social en el cual existe éste
(Guba y Lincoln, 1989, citado por Zinnbauer y Pargament, 2000).

En esta aproximacion, el clinico puede trabajar eficientemente tanto con
pacientes religiosos como laicos. El trabajo terapéutico es conducido dentro del
sistema de creencias del paciente. Las creencias personales del constructivista pueden
diferir sustancialmente de las de su paciente.

4) Pluralista: esta aproximacion reconoce la existencia de una realidad absoluta
espiritual y permite multiples interpretaciones y formas de acceder a ella. Reconoce
que esta realidad se expresa en diferentes culturas, por diferentes personas, y de
diferentes maneras. El profesional y el paciente necesitan estar conscientes de sus
propias historias religiosas o espirituales, marcos conceptuales y valores. Acuerdan su
realidad social bajo la creencia compartida en una realidad absoluta espiritual, y
trabajan para definir las metas de la terapia. El pluralista trae su propio ecosistema de
creencias, experiencias y valores en contacto con los del paciente creando un nuevo
sistema.

Post y Wade (2009) revisaron investigacion empirica sobre religion y
espiritualidad en psicoterapia para aportar a los psicoterapeutas informacion respecto
de si resultaba efectivo incorporar lo sagrado al trabajo clinico. Concluyeron que los
pacientes quieren discutir sobre estos temas en el d&mbito de sus terapias y que los
terapeutas que estén abiertos al trabajo de las cuestiones religiosas o espirituales de
sus pacientes pueden obtener resultados muy favorables en la resolucion de los
conflictos que se estén trabajando pues usualmente estan ligados a los problemas que
se estén abordando en el proceso psicologico. Observaron también que los terapeutas
suelen hacer intervenciones mas pobres con relacion a creencias o religiones que no
conocen. Concluyeron también que los terapeutas reciben poca o ninguna capacitacion
en su formacién de grado sobre diversidad religiosa o espiritual, lo que puede explicar
por qué muchos terapeutas carecen de confianza para abordar estos temas cuando los
presentan sus pacientes.

Balmer, Watkins Van Asselt, Walker y Kennedy (2012) realizaron una

investigacion de tipo cualitativa con terapeutas familiares. Concluyeron que entre los
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mismos se cuenta con un alto porcentaje de profesionales que adhieren a alguna
religion y de practica religiosa frecuente en comparacion con otros psicoterapeutas. Y
que los valores ligados a la espiritualidad eran incluidos en el marco de la psicoterapia
familiar con excelentes resultados.

Wig (1999) indica que los psiquiatras a menudo olvidan el rol de la
espiritualidad en la vida de sus pacientes y corren el riesgo del etnocentrismo al
formular diagnosticos clinicos. Las asociaciones entre religiosidad y espiritualidad y
salud mental en nifos y adolescentes no han sido sistematicamente estudiadas, las
investigaciones encontradas sefialan que estas variables se asocian con mejor salud
mental y que es fundamental el rol de los adultos (Euade, 2009; Wong y Slaiken,
2006).

Navas y Villegas (2007) senalan que la espiritualidad puede convertirse en una
fuente de fortaleza que capacita al individuo a hacer cambios positivos en su estilo de
vida y a tomar conciencia de como las creencias, actitudes y comportamientos pueden
influir en la salud.

Shafranske y Sperry (2005) indican que, en el trabajo especificamente clinico,
una vez que el terapeuta ha evaluado qué importancia tiene para el paciente la
espiritualidad y/o la religiosidad. Si define, incorporar elementos de alguno de estos
dos constructos al trabajo clinico, estos pueden utilizarse de tres formas: como recurso
terapéutico, como herramienta para la conservacion y la promocion de la
espiritualidad y/o la religiosidad del paciente y, por ultimo, para la busqueda

espiritual.

2.6 Investigaciones sobre la relacion entre las creencias religiosas de los
terapeutas y/o la inclusion de la espiritualidad y/ la religiosidad en la terapia

Del relevamiento realizado se encontré un estudio de Bergin y Jense (1990)
sobre las creencias religiosas en profesionales de salud mental, los resultados
indicaron que tanto los psicélogos y psiquiatras evaluados se manifestaban ateos o
agnosticos, lo cual podia generar complicaciones en la atencion de los pacientes a la
hora de entender las creencias de estos ya que formaban parte de una poblacion

mayoritariamente creyente.
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Delaney, Miller y Bison6 (2007) realizaron un estudio sobre la religiosidad de
los terapeutas, fueron encuestados 258 psicologos miembros de la APA (American
Psychological Association), a quienes se compard con una muestra de poblacion
general. Los autores observaron que los profesionales eran menos religiosos que la
poblacién a la que asistian. Los psicologos también fueron mas proclives en negar la
creencia en Dios. Los autores concluyen que existe una gran diferencia entre las
creencias religioso-espirituales de los psicélogos respecto de la poblacion general.

Otro estudio realizado por Shafranske (2000 en Florenzano, 2010) investigé la
religiosidad de los profesionales de la salud mental, para lo cual se encuestd a una
muestra aleatoria de 355 psiquiatras de la American Psychiatric Association y a 253
psicologos de la American Psychological Association. Los resultados obtenidos
indicaron que en cuanto a la necesidad de explorar y de tomar en cuenta en la terapia
los temas religiosos de sus pacientes, el 50 % de los psiquiatras lo consideraba
importante, y el 87 % de los psicologos también. Otro dato que merece ser destacado
es que tanto psiquiatras como psicologos manifestaron que los temas religiosos y
espirituales no fueron recibidos durante su formacion profesional.

Un estudio hecho con psicologos, en Brasil, que atendian pacientes con cancer
buscé identificar el significado de la fe religiosa para ellos en su trabajo a través de
entrevistas semiestructuradas. La investigacion concluyd que la mitad de los
psicologos cree que tener fe religiosa es el mejor recurso para enfrentar la situacion de
enfermarse y que es posible que exista un espacio tanto para la ciencia como para los
aspectos psico-espirituales (Espindula, Martins do Valle y Bello 2010).

Henning-Geronasso, Ojeda Ocampo Mor¢ (2015) realizaron una investigacion
cualitativa a 10 (diez) psicologos clinicos con mas de diez afios de experiencia y con
diferentes abordajes tedricos para considerar la presencia de la religiosidad y/o la
espiritualidad en el contexto terapéutico. Los resultados obtenidos evidenciaron que
los profesionales utilizaban la religiosidad/espiritualidad de los pacientes, como
estrategias terapéuticas para trabajar y alcanzar los objetivos terapéuticos.

Salgado (2015) senala que diversas investigaciones hallaron que la formacién
académica en psicologia en las universidades de paises latinoamericanos como

Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y Ecuador no esta proporcionando a sus
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estudiantes el debido conocimiento técnico que facilite el abordaje de los temas de

religion y de espiritualidad en la practica clinica.

2.7 Investigaciones sobre espiritualidad y/o religiosidad en salud mental
en América Latina

La mayoria de las investigaciones sobre la influencia de la religiosidad y la
espiritualidad en el ambito de la salud fisica y mental, han sido desarrolladas y
publicadas en paises anglosajones, es de resaltar la escasa investigacion empirica
sobre el tema en América Latina, a pesar de la importancia histérica y cultural de la
religion y la espiritualidad en los paises que la componen (Quiceno y Vinaccia, 2009).

De acuerdo con los estudios revisados desarrollados en Latinoamérica, se han
encontrado investigaciones que evaluaron la relacion entre espiritualidad y
enfermedades. En M¢éxico, se investigd la relacion con enfermedades oncolodgicas
(Almanza-Mufioz, Monroy- Puente, Bimbela, y Holland, 1999), con el alcoholismo
(Gutiérrez-Reynaga, Andrade-Palos, Jiménez—Tapia, y Juarez- Garcia, 2008; Hinojosa
et al., 2017) con stress en adultos mayores (Rivera- Ledesma y Montero-Lopez Lena,
2007). En Pert, la relacion entre espiritualidad y felicidad en el ambiente laboral
(Arias, Masias, Mufioz y Arpas, 2013) En Puerto Rico, la relaciéon entre la
espiritualidad y el ambiente laboral (Pérez- Santiago, 2007). En Brasil se ha estudiado
la espiritualidad en relacion con adicciones y el sentido de la vida (Aquino, Thiago, y
Pereira -Moreira Correia, 2010) y con enfermedades oncoldgicas (Espindula, Ranier-
Martins, Do Valle, y Bello, 2010, Lopes de Miranda, dos Anjos Lara y Wanderley
Chieppe Felippe 2015). En Chile con la tercera edad (San Martin-Petersen, 2008), con
la anorexia nerviosa (Behar, 2012) y en mujeres depresivas con riesgo suicida (Taha,
Florenzano, Sieverson, Aspillaga y Alliende, 2011).

En Colombia, los estudios vinculan la religiosidad y espiritualidad con la
recuperacion de mujeres maltratadas (Canaval, Gonzdlez, y Sanchez, 2007; Jaramillo-
Vélez, Ospina-Mufioz, Cabarca-Iglesias, y Humphreys, 2005); con la resiliencia
(Rodriguez et al., 2011), con el tratamiento de diabetes (Zavala, Vasquez-Martinez, y
Whetsell, 2006), con el abordaje del cancer de mama (Puentes, Urrego, y Sanchez,

2015), y en trabajos con tercera edad (Whetsell, Frederickson, Aguilera, y Maja,
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2005). En Costa Rica, se la ha estudiado en relacion con el bienestar psicoldgico en el
trabajo (Urefa Bonilla, Barrantes Brais y Solis Basto, 2014).

En Argentina, la espiritualidad ha sido estudiada con relacion a la elaboracion
de duelos por perdida de un ser querido (Yoffe, 2007); a la religiosidad, escepticismo
y la mediacion en el autoritarismo (Etchezahar y Simkin, 2013); a factores de la
personalidad y calidad de vida (Simkin, 2014); a la personalidad, autoestima y
religiosidad desde el modelo y la teoria de los cinco factores (Simkin y
Azzollini,2015); en relacion con las propiedades psicométricas de la dimension
espiritualidad de la Evaluaciéon Multidimensional de la Religiosidad y la espiritualidad
del Fetzer (Oniate, Resett, Sanabria y Menghi 2015); a la religiosidad y personalidad
segun el modelo de los Big Five (Lemos y Onate, 2016); a la religiosidad y bienestar
subjetivo psicologico en el marco del modelo y la teoria de los cinco factores de la
personalidad (Simkin, 2016); en relacion con las propiedades psicométricas de la
evaluacion multidimensional de la religiosidad (Ofate; Menghi y Moreno, 2017); y
con relacion al materialismo y proposito de vida (Yaccarini, Furman 2017).

Ademéds, especificamente, en relacion con la presente investigacion, se
encontr6 un estudio exploratorio realizado a psicologos y psiquiatras del area
metropolitana de Buenos Aires, para indagar respecto de sus creencias y practicas
religiosas y de su conocimiento de la diversidad de religiones en la zona geografica de
su practica clinica. Como asi también si incluyen las variables religiosas de sus
pacientes en el disefio y desarrollo del tratamiento (Korman et al., 2011). De los
resultados obtenidos, concluyen que los profesionales de la salud mental evaluados
responden a diferentes marcos teodricos y desconocen la diversidad de religiones
existentes y sus correspondientes caracteristicas, lo cual podria tener como
consecuencia negativa la formulacion de diagnodsticos errados, patologizacion y baja
adherencia al tratamiento. Del total de los encuestados, el 43.8 % (N = 98) dice poseer
creencias religiosas, mientras que el 43.3 % (N = 97) afirman que no. Solamente el 21
% (N = 47) declara realizar practicas religiosas (por ejemplo: rezar, concurrir a misa o
meditar). Por otra parte, el 43,3 % (N = 97) dice considerar importante conocer la
religion de las personas a las que atiende mientras que el 35,7 % (N = 80) respondid
que solo es importante en algunas ocasiones y solo el 8,5 % (N = 19) afirma no

considerar importante esta informacion. Asimismo, la inclusion de la variable religion
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a la hora de realizar un diagnostico es tomada en consideracion por la gran mayoria de
los encuestados (75.9 %; N = 170) que respondi6 afirmativamente.

Los autores (Korman et al., 2011) concluyen que es crucial que los
profesionales del campo de la salud mental se encuentren informados respecto de la
diversidad religiosa en el lugar en el que llevan a cabo su practica profesional. No se
han hallado estudios en nuestro d&mbito, que hayan investigado la relevancia que le
otorgan los psicologos y psiquiatras a la espiritualidad y/o a la religiosidad en el

ambito de la terapia.

2.8 Investigaciones sobre la relacion entre la espiritualidad, la religiosidad
y la empatia

Varios estudios plantean que la religion y la espiritualidad son variables
moderadoras y amortiguadoras ante eventos traumaticos de la vida que aparecen
juntamente con otros constructos positivos, dentro de los cuales se destaca la empatia
(DiLalla, Hull y Dorsey, 2004; Koening 2009; Miller y Thoresen, 2003 Moreira-
Alameida et al., 2006; Montilla- Jiménez, Aranda-Lopez y Montes-Berges, 2010).

Watson (1984) concluye, luego de la evaluacion de una investigacion realizada
con una poblacion, que la religiosidad intrinseca estd directamente relacionada con la
empatia. En tanto, Fox (2000) indica que la empatia es una cualidad fundamental de la
habilidad terapéutica, mientras que otro estudio propone que el enfoque de la Teoria
de la mente podria contribuir a fortalecer la relacion entre espiritualidad, salud y
empatia (Blanch, 2007). En la misma linea, Duriez (2004) reconsidera la relacion
empatia-religiosidad-espiritualidad y concluye que debe de ser entendida en términos
de como la gente procesa contenidos religiosos mas que en términos de si la gente es
religiosa o no.

Mc Nelly (2005) compara el reflejo espiritual y la empatia. Luhrmann (2000)
examina como la representacion de Dios en la cultura publica americana contribuye al
aumento de la experiencia de empatica.

Bradley (2006) investiga si los cuatros aspectos de la empatia que ¢l destaca —
preocupacion empdtica, angustia personal, toma de perspectiva y habilidades de
fantasia— pueden relacionarse con el fundamentalismo religioso y/o con un sentido de

espiritualidad que posean los consultantes. Concluye que las creencias
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fundamentalistas despiertan menor empatia, no asi la espiritualidad que permite un
alto nivel de conexion de los aspectos de la empatia. Exceptuando el de la angustia

personal que no aparece ni con el fundamentalismo ni con la espiritualidad.
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Capitulo III: Método
Diseiio de estudio
El tipo de estudio propuesto tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, de

disefio transversal, descriptivo-correlacional.

3.1 Poblacion y participantes
Psicologos/as y psiquiatras psicoterapeutas que residen en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
Se plantearon los siguientes criterios de exclusion:
a) Psicologo/a o Licenciado/a en psicologia: egresado de Facultades de
Psicologia no reconocidas por el Ministerio de Educacion.
b) Psiquiatra: médico recibido con formacion de posgrado en psiquiatria, sin
titulo de posgrado o con titulo habilitante no reconocido por el Ministerio de
Salud.
¢) Que la nacionalidad del profesional no sea argentina natural o por opcion.
d) Que su lugar de ejercicio profesional no sea la Ciudad Auténoma de Buenos

Adres.

3.2 Caracteristicas de la muestra
La muestra es intencional, no representativa, y esta compuesta por 102
psicologos/as y psiquiatras psicoterapeutas que ejercen en el dmbito de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires.

3.3 Procedimiento para la recoleccion de los datos.

Se utilizd6 el programa SurveyMonkey, que se autocompleta a través de
plataformas virtuales. Se lo reconoce como un método igual o mejor que la
recoleccion de datos autoadministrado y presencial (Lyons, Cude, Lawrence y Gutter,
2005). Esta plataforma aumenta la rapidez de recoleccion de datos, disminuye la
conveniencia social y los errores procedimentales correspondientes a la carga de
datos, entre otras ventajas.

El procedimiento para administrar los protocolos fue el siguiente: se contactd

con autoridades de instituciones de profesionales, a los fines de invitarlos a participar
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comenzando por conveniencia de contactos del investigador en docentes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Catoélica Argentina, Miembros de la
Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires Apdeba, Pagina Web del Grupo Red de la
Salud Mental, Miembros del capitulo Salud Mental y Espiritualidad de la Asociacion
Argentina de Salud Mental, Miembros de la Asociacion de Psiquiatras Argentinos
mediante un hipervinculo on-line en la seccidon noticias, Contactos personales que a su
vez fueron facilitando la de otros colegas.

Se explicé en el mensaje enviado por correo electronico, el objetivo del
estudio, la relevancia potencial de los resultados y la importancia de colaborar como
profesionales en las investigaciones que aportan informacion sustancial para el ambito
profesional. En ese mismo correo se incluia un vinculo electronico desde el cual
ingresar a la plataforma para autocompletarla.

Los cuestionarios estaban acompafiados de una hoja de consentimiento
informado que daba cuenta del propdsito general del estudio, el cardcter voluntario de
la participacion en el mismo, el respeto por la confidencialidad de las respuestas, la
salvaguarda del anonimato de los participantes y el uso de la informacidon con fines
estrictamente académicos. El periodo de relevamiento fue entre septiembre de 2015 y
noviembre 2017.

Una vez cerrada la encuesta es inaccesible en linea, por lo que sus datos no
pueden ser alterados por los destinatarios que quieran acceder de nuevo mediante el
vinculo general. Al culminar el registro total de los protocolos validos, se procedio a la
exportacion detallada de todos los campos de cada cuestionario ingresado, al formato

Excel 2010, como paso previo a su importacion en el programa IBM SPSS 24.

3.4 Técnicas para la Recoleccion de los Datos

Instrumentos

Cuestionario sociodemogridfico semiestructurado construido ad-hoc

A través de preguntas cerradas se indagaron datos sociodemograficos tales
como: la edad, el género, si profesa una religion, el estado civil, profesion, tipo de
relacion laboral, los afios de ejercicio profesional. Con preguntas abiertas se indagod

sobre la universidad en la que complet6 la formacion de grado y de posgrado, el
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modelo tedrico al que se adhiere, la subespecialidad dentro de la disciplina, el
concepto personal de la espiritualidad, religiosidad y empatia.

Con respecto a la relevancia de la espiritualidad en el marco de la terapia, se
diseid una pregunta con formato de respuesta tipo Likert, en la que los valores iban
desde 1) indispensable a 5) no se toma en cuenta. El resultado de esta variable indica
que, a menores puntuaciones, mayor es la relevancia que se le otorga a la
Espiritualidad.

Con respecto a la relevancia de la empatia en el marco de un tratamiento, se
disefi6 una pregunta con formato de respuesta tipo Likert, en la que los valores iban
desde 1) indispensable a 5) no se toma en cuenta. El resultado de esta variable indica
que, a menores puntuaciones, mayor es la relevancia que se le otorga a la empatia

Con respecto a la consideracion sobre la inclusion del area de espiritualidad y
religiosidad en la formacion académica de grado, se disefid una pregunta con formato
de respuesta tipo Likert, en la que los valores iban desde 1) indispensable a 5) no se
toma en cuenta. El resultado de esta variable indica que, a menores puntuaciones,
mayor es la consideracion que se le otorga a la inclusion de la espiritualidad y la

religiosidad en la formacion de grado.

Spirituality Questionnaire (Cuestionario de Espiritualidad en adelante SQ de
Parsian y Dunning, 2009. La version en espaiiol fue desarrollada en Colombia por
Diaz-Heredia, Mufioz Sanchez y de Vargas, 2012).

Es un instrumento que se enfoca en el concepto de espiritualidad desde la
identidad interior, sentido de la vida y conexion de las personas consigo mismas. con
una fuerza superior y con el entorno.

Estd compuesto de 29 items organizados en 4 dimensiones, a saber: a)
Autoconciencia (10 items), entendida como el conocimiento que tiene la persona de si
misma. Con enunciados del tipo: “En general me siento satisfecho con la persona que
soy”, “Siento que soy una persona compasiva y amable”’; b) Importancia de creencias
espirituales en la vida (4 items), con enunciados tales como: “La Espiritualidad me
ayuda a decidir quién soy”, “La Espiritualidad estd integrada en mi vida”, c)
Précticas espirituales (6 items), con enunciados del tipo: “Leo libros de crecimiento

espiritual y autoayuda”, “Trato de vivir emn armonia con la naturaleza” c)
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Necesidades espirituales (9 items), con enunciados del tipo: “Trato de encontrar
respuesta a los misterios o dudas de la vida”, “Necesito tener un vinculo emocional
fuerte con las personas que me rodean”.

La estructura de la escala tiene un formato Likert con un gradiente de cuatro

valores, que va desde 1) muy en desacuerdo a 4) muy de acuerdo con la afirmacion.

Test de empatia cognitiva y afectiva (Construido y validado en Espafia por
Lépez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad Garcia, 2008, en adelante TECA)

Es una medida global de la empatia compuesta por 33 items. Presenta una
estructura de cuatro factores: a) Adopcién de perspectivas hace referencia a la
capacidad intelectual o imaginativa de ponerse en el lugar de otra persona, tiene
preguntas tales como “Intento comprender mejor a mis amigos mirando las
situaciones desde su perspectiva”’, b) Comprension emocional, se refiere a la
capacidad de reconocer y comprender los estados emocionales, las intenciones y las
impresiones de las otras personas, por ejemplo “Me doy cuenta cuando alguien intenta
esconder sus verdaderos sentimientos”, c¢) Estrés empatico es la capacidad de
conexion con las emociones negativas de otra persona, del tipo “No puedo evitar
llorar con los testimonios de personas desconocidas”, d) Alegria empatica que alude
a la capacidad de compartir las emociones positivas de otra persona, por ejemplo
“Cuando a alguien le sucede algo bueno siento alegria”. Los items se responden en
una escala tipo Likert que oscila entre 1) totalmente en desacuerdo y 5) totalmente de

acuerdo.

Systems of Beliefs Inventory, SBI-15R (La version en espaiol fue
desarrollada en México por Almanza, Monroy, Bimbela, Payne y Holland 2000, en
adelante Inventario de Sistema de Creencias Revisado).

Su finalidad es medir la religiosidad, la cual se define como las practicas y
creencias religiosas y espirituales, y el soporte social religioso proveniente del grupo
que comparte dichas creencias. Estd compuesto por dos factores: El factor I mide
creencias y practicas religiosas y espirituales (CPRE) con 10 reactivos, el rango total
es de 0 a 40 puntos; algunos de sus items son: Tengo la certeza de que, de alguna

forma, Dios existe. / Suelo rezar pidiendo ayuda a Dios durante tiempos dificiles. / He
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tenido una sensacion de esperanza como resultado de mis creencias religiosas o
espirituales. / Creo que Dios me protege del dario. Y el factor II mide el apoyo social
religioso, que recibe de la comunidad que comparte esas creencias representado por la
subescala “SSR”, que contiene 5 reactivos, el rango total es de 5 a 20 puntos, algunos
de sus items son: Cuando necesito sugerencias sobre como lidiar con mis problemas o
enfrentarlos, conozco gente de mi comunidad espiritual o religiosa a quien acudir. /
Disfruto el reunirme frecuentemente con personas que comparten mis creencias
religiosas o espirituales y hablar con ellas sobre esos temas. / Busco gente en mi
comunidad religiosa o espiritual cuando necesito ayuda. Las puntuaciones globales
del inventario comprenden un rango de 15 a 60 puntos. A mayor puntuaciéon mejor
conviccion de las creencias y practicas religiosas y espirituales y soporte social

religioso.

3.5 Analisis de Datos

3.5.1 Analisis Cualitativo

Para el analisis de las preguntas abiertas que indagaban la representacion de la
espiritualidad y la religiosidad se utilizo la técnica de analisis de contenido siguiendo
la propuesta de Deslauriers (2004) en un primer momento se hizo énfasis en la
deconstruccion de los datos; es decir, se redujo la informacidon en pequefias unidades
comparables, en nucleos de significado, que fueron agrupados. Aqui se maximizaron
las semejanzas entre los datos que presentaban analogias y similitudes, ordenandolos
de manera aproximada. En una segunda instancia, se procedié a la relacion de las
subcategorias siguiendo las lineas de sus propiedades y dimensiones.

El analisis y codificacién de estas, esta justificada gracias a las ventajas que
ofrecen de recoleccion espontanea, enriquecimiento del informe definitivo y

conocimiento de la opinién de un grupo de personas especifico (Pope 2012).

3.5.2 Andalisis Cuantitativos
Para el analisis de los datos se contemplaron dos tipos de analisis distintos por
la naturaleza de los datos. Se describen por un lado los andlisis de las preguntas

abiertas y por el otro los andlisis relacionados con las escalas y preguntas cerradas.
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Se utilizaron estadisticos paramétricos para aquellos casos en los que las
variables eran continuas o discretas y el n es grande, ya que se consider6 la Teoria
Central del Limite, la cual asume una distribuciéon normal en estas condiciones,
asimismo se controlé que la asimetria de las variables sea aceptable (Szretter-Noste,
2017). También se utilizaron estadisticos paramétricos para las puntuaciones que se
obtienen de las escalas Likerts, ya que diversos autores plantean que pueden ser
evaluadas como variables discretas (Carifio y Perla, 2008).

Para las variables que son items con escalas de respuesta Likert se han
utilizado analisis no paramétricos por el caracter ordinal de la variable (Carifio y
Perla, 2008).

Para los andlisis de comparacion de dos grupos independientes, se utilizo el
estadistico Mann de Whitney cuando se debia utilizar analisis no-paramétricos. Para la
comparacion de mas de dos grupos, solo se utilizé el andlisis Kruskal-Wallis, porque
se requeria utilizar analisis no-paramétricos en todos los casos (Pardo y San Martin,

1999).

3.6 Procedimiento para el Procesamiento de los Datos

Los datos fueron procesados mediante el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Es una aplicacion de analisis estadistico, de gran uso en las ciencias
sociales, de facil manejo y gran capacidad de procesamiento de datos. Es un programa
informatico que facilita la tarea del investigador al momento de resumir la
informacion obtenida de manera clara, e inclusive grafica. Dispone de una hoja de
calculo, donde se definen cada una de las variables, y una ventana de datos en donde
se realiza el ingreso de cada uno de los protocolos recabados. Permite realizar desde
analisis de datos sencillos propios de la estadistica descriptiva hasta analisis de datos
complejos de estadistica inferencial (SPSS, version 24 para Windows, IBM SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Descripcion de los participantes e instrumentos

4.1.1. Caracteristicas de los participantes

Con una media de edad de 48.18 afios (DE = 13.72, Min = 25, Max = 81). El
80.4 % (N = 82) de los encuestados pertenece al género femenino, mientras que el
19.6 % (N = 20) al masculino. Con relacion al estado civil de los participantes, el 21.6
% (N = 22) es soltero, el 44.1 % (N = 45) es casado, el 11.8 % (N = 12) convive con
su pareja, el 11.8 % (N = 12) es divorciado, el 5.9 % (N =6) es viudo y el 4.9 % (N =
5) esta separado.
Los participantes mencionan que pertenecen a una confesion religiosa, en el 56.9 %
(N = 58) de los casos mientras que el 43.1 % (N = 44) manifiesta que no lo hace. En la
Tabla 1, se muestran las religiones que profesan los participantes, cinco de ellos
refieren una religion, pero no han aclarado cual es, asi como también tres participantes
se identificaron como cristianos, pero no aclararon a qué iglesia pertenecen. De los
encuestados el 43.1 % (N = 44) profesa el catolicismo, el 4.9 % (N = 5) el judaismo,
el 1.0 % (N = 1) el protestantismo, el 2.9 % (N = 3) el cristianismo y finalmente el
48 % (n=49) ninguna.

Tabla 1

Religion que profesan los participantes

Porcentaje N
Catolicismo 43.1 44
Judaismo 4.9 5
Protestantismo 1.0 1
Cristianismo 2.9 3
Ninguna 48 49

Con relacion a la formacion académica de los participantes, el 33.3 % (N = 34)

estudid en una universidad confesional, mientras que el 66.7 % (N = 68) se ha

graduado de una universidad laica. El 85.3 % (N = 87) se recibid de psicdlogo/a, el
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13.7 % (N = 14) de psiquiatra y solo el 1 % (N = 1) realizd ambas carreras. Ademas,
la mayoria de los participantes realizaron estudios de posgrado (ver Tabla 2), tales
como Especializacion, el 52.9 (N = 54), Maestria, el 15.7 % (N = 16) y Doctorado el
6.9 % (N =7) y solo el 24.5% (n=25) cuenta Ginicamente con titulo de grado.

Tabla 2
Nivel maximo de estudio alcanzado
Porcentaje N
Titulo de grado 24.5 25
Especializacion 52.9 54
Maestria 15.7 16
Doctorado 6.9 7

En relacion con la experiencia laboral en clinica, el promedio de afios de
trabajo de los participantes es de 18.85 afios (DE = 13.19). Los que menos experiencia
poseen, dijeron haber comenzado su experiencia laboral hacia un afio, en tanto que el
que menciono mas tiempo de ejercicio profesional fue de 53 afos. En la Tabla 3 se

detallan los afios de trabajo.

Tabla 3

Afios de trabajo en clinica

Porcentaje N
1 a9 anos 25.5 26
10a 14 245 25
anos
15228 245 25
anos
Mas de 28 25.5 26
anos

Siguiendo con la descripcion laboral de los participantes, el 6.9 % (N = 7)

trabaja en relacion de dependencia, el 53.9 % (N = 55) trabaja de forma independiente
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y el 39.2 % (N = 40) combina ambas modalidades. De los participantes que trabajan
en relacion de dependencia, 45 participantes contestaron en qué sector trabajan. El
17.8 % (N = 8) de ellos trabaja en el sector publico, el 20.6 % (N = 21) en el sector
privado y el 15.7 % (N = 16) en ambos.

4.1.2. Confiabilidad de los instrumentos utilizados

El Cuestionario de Espiritualidad

La prueba present6d un indice de confiabilidad como consistencia interna alfa
de Cronbach de .91 para la totalidad de la misma (29 items), mientras que por factor
presentd: Autoconciencia (10 items): .80; Importancia en las Creencias Espirituales (4
items): .94; Practicas Espirituales (6 items): .84 y Necesidades Espirituales (9 items):
1.

El Cuestionario de Espiritualidad, ha demostrado una consistencia interna
adecuada, lo que lo hace un instrumento pertinente para la poblacion estudiada. Es un
instrumento accesible y practico para su aplicacion, ya sea por medio de un auto
informe individual o grupal. Los reactivos estdn planteados en un lenguaje claro y

cotidiano, lo que posibilita su aplicacion en grupos heterogéneos.

El Inventario Sistema de Creencias

Esta prueba present6 un indice de confiabilidad como consistencia interna Alfa
de Cronbach de .97 para la totalidad de la misma (15 items), mientras que por factor
present6 .97 para Creencias y Practicas Religiosas para los 10 items que la componen
y para el factor Apoyo Social Religioso .93 para los 5 items

Ha demostrado una consistencia interna adecuada, lo que lo hace un
instrumento pertinente para la poblacion estudiada. Es un instrumento accesible y
préctico para su aplicacion, ya sea por medio de un auto informe individual o grupal.
Los reactivos estan planteados en un lenguaje claro y cotidiano, lo que posibilita su

aplicacion en grupos heterogéneos.

Test de Empatia Cognitiva y Afectiva
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La prueba present6 un indice de confiabilidad como consistencia interna Alpha
de Cronbach de .82 para la totalidad de la misma (33 items), mientras que por factor
presentd: Adopcion de perspectiva (8 items): .69; Comprension Emocional (9 items):
.75 Estrés Empatico (8 items): .64 y Alegria Empatica (8 items): .68.

Es un Test que posee una consistencia interna adecuada, lo que lo hace un
instrumento pertinente para la poblacion estudiada. Es accesible y practico para su
aplicacion, ya sea por medio de un auto informe individual o grupal. Los reactivos
estan planteados en un lenguaje claro y cotidiano, lo que posibilita su aplicacion en
grupos heterogéneos.

La fiabilidad es baja en algunos de los factores, por lo que se sugiere realizar

analisis factoriales.

4.2. Concepto de Espiritualidad

Considerando el objetivo 1, se analizé la representacion que tienen los
participantes sobre la espiritualidad y la religiosidad. En funcion de las respuestas
abiertas proporcionadas por los profesionales, se armaron categorias de conceptos en
los cuales se define la espiritualidad A continuacion, se mostraran las categorias de
analisis que se crearon a partir de las respuestas obtenidas por los participantes en la
investigacion.

La taxonomia de las respuestas fue la siguiente: (1) Dimensiéon Creencias
trascendentales, (2) Dimension Relacion con ser superior, (3) Dimension existencial

humana, y (4) Dimension secular de lo religioso con el alma, el espiritu y la fe.

4.2.1. Dimension Creencias Trascendentales. Esta dimension supone que las
creencias son una condicion ontologica del ser humano. Sin embargo, a los
participantes les cuesta poder definirla, y la mayoria de las veces, lo definen por
contraposicion. En este sentido, aluden a que la espiritualidad no es algo bioldgico, ni
psiquico, ni material, ni terrenal, sino algo imperceptible que le da sentido al ser
humano y marcan un espacio que se extiende mas alld de lo real o tangible para ¢l. Es

aquello que no puede ser comprendido por el ser humano, aquello que va mas alla del
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mundo real, que nos anima y nos trasciende; y que se contrapone con creencias
cientificas.

Las definiciones de la espiritualidad de los participantes estan enmarcadas
todas aquellas cosas que no son concretas y se sostienen en la fe. Aluden a pensar los
acontecimientos y el porqué de ellos, a la importancia que se le otorga al mundo
interior y a las creencias, como asi también la tendencia a creer en que las cosas tienen
un sentido que excede lo terrenal cotidiano.

Algunos ejemplos de los participantes:

—*“Considero la espiritualidad como la creencia de que existe algo mas

ademas de lo mundano, factico y tangible”.

—“Creer en cosas que no se pueden demostrar Pensar que hay energias

mayores de las que conocemos y controlamos”.

— “Como la parte o aspecto del ser humano por la cual trasciende, se

comunica, puede atravesar las distintas circunstancias de la vida sacando un

crecimiento”.

—“Una creencia en aquello mas alld del mundo real, que nos anima y nos

trasciende”.

4.2.2. Dimension Relacion con Ser Superior. A partir de los comentarios de
los participantes se observa que la espiritualidad se asocia a un ser superior que le da
sentido a la vida de las personas y al universo. Dentro de esta categoria se
distinguieron dos subcategorias:

Dios. Aqui los participantes se refieren especificamente a la relacion con la
practica de ritos afines a una religion especifica y/o cosmovision de la persona ligada
a una religion. Algunos casos que ejemplifican esta categoria son:

—“Es una condiciéon humana que involucra factores morales, éticos y

psiquicos del hombre que varia de acuerdo con su relacion con Dios”.

—“Conjunto de ideas y actos referentes a la vida espiritual. Caracteristica

personal que lleva a valorar a Dios sobre lo material y a apreciar con

sensibilidad las obras”.

Ser indefinido. Se enfatiza a un marco de creencias y practicas que permiten al

sujeto darle un sentido a su vida personal pero que no se enmarcan en una religion,
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sino que apelan a un ser superior, al cual le adjudican un grado de moralidad, que los
conduce. Ejemplo:
—“Un sistema de creencias y de practicas en el que el creyente enmarca su

vida personal”

4.2.3. Dimension existencial humana. Los participantes indican que la
espiritualidad es una dimension esencial del ser humano, que nos diferencia del
animal inferior y que involucra preguntas existenciales tales como la busqueda de la
verdad y el sentido de la vida y la consideracion de la existencia o no de una
divinidad. Sefialan que la espiritualidad engloba valores, actitudes que orientan a la
persona en su quehacer cotidiano y que estas tienen que ver con un sistema de
creencias, valores y el posicionamiento frente a la vida que tiene una persona. La
describen como la fuerza inicial de toda persona, que permite salir del plano
meramente terrenal y conectarse con otros valores y estados. Mas concretamente, en
esta dimension los participantes enfatizaron como la espiritualidad se relaciona en su
vida a través de valores, conductas. Los participantes referian factores que propiciaron
el desglose en cuatro subcategorias:

a) ldentidad del ser.

En esta categoria se agruparon aquellos comentarios que enfatizaban que las
creencias espirituales son promotoras de la identidad de las personas. En este sentido,
los participantes comentaron que las creencias centrales dan sentido a la vida de las
personas, determinan enormemente las identidades individuales y colectivas, orientan
los actos con implicaciones para uno y para los demas. No se puede vivir sin
creencias. Algunos ejemplos son:

—*“La espiritualidad es aumentar el nivel de conciencia en todas las areas de

nuestra vida para lograr compasion con nosotros mismos y con el mundo”.

—*“Seria/Implicaria la cosmovision que tiene una persona de su existencia y de

su ser en el mundo. Plasmandose esto en sus principios”.

b) Sentirse bien.

Se pone el énfasis en la espiritualidad ligada al bienestar personal, contar con

sentimientos positivos; la espiritualidad se asocia a la alegria, al amor. En otras
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palabras, una version mas new age de la espiritualidad, que significa el contacto con
un sentimiento de estar o sentirse bien. Algunos ejemplos:

—“Como un estado de pensamientos positivos, tranquilidad, armonia y

bienestar en uno mismo y en relacion con los demas”.

—*“Es un sentimiento y un estado de recogimiento, silencio y paz interior”.

¢) Emocionalidad.

Se encuentran aqui englobadas aquellas definiciones que plantearon que la
espiritualidad no se puede definir con palabras o ideas, sino que son emociones por las
cuales las personas pueden expandir su ser. Ejemplos consignados:

—“No la defino, la vivo. A veces la siento, a veces no”.

—“Es una parte que sentimos es personal, individual, hasta intima, que

muestra principios valores y hasta actitudes de nosotros frente a situaciones

cotidianas”.

d) Valores que orientan la vida.

Implica valores que dirigen a las personas. Se relaciona y describe a la
espiritualidad como una suma de valores a cumplir o a los cuales se adhiere poniendo
el acento en su cumplimiento. Se pone énfasis en que la espiritualidad mediante
determinados valores estructura al sujeto y organiza su forma de vivir y pensar el
mundo y los que lo rodean. Se hace mencion de valores tales como la justicia, amor,
equidad, respeto e interés genuino por el otro.

—*“Ligo la Espiritualidad a los valores, a nuestra sensacion de trascendencia, a

lo que es importante para cada uno de nosotros como seres humanos”.

—*“Como el conjunto de practicas y creencias que regulan y direccionan las

acciones a partir de las convicciones que elige el sujeto para vivir”.

4.2.4. Dimension secular de lo religioso con el alma, el espiritu y la fe.

En esta categoria los participantes toman palabras con contenido religioso,
pero las secularizan. De esta manera explican el matiz de trascendencia que tiene para
el sujeto la espiritualidad pero que no se relaciona con una religion institucionalizada.
En este sentido, los participantes les sacan la connotacion a las palabras y se asemeja
la espiritualidad a la religion solo en el formato, pero no en el contenido. Algunos

ejemplos son:
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—*“Como la condicion de un alma capaz de creer y razonar”.

—*“Lo relacionado al espiritu, al alma”.

4.3. Religiosidad: el andlisis de las respuestas dio como resultado la clasificacion de

dos subcategorias:

4.3.1 Asociada a una religion con credo. En esta categoria hubo un gran
consenso por parte de los participantes en describir a la religiosidad como el
cumplimiento individual y/o en comunidad de dogmas, reglas, normas, rituales y/o
preceptos que pueden tener caracteristicas muy rigidas o flexibles, ligadas a una serie
de creencias y practicas vinculadas a una religion o a una doctrina religiosa. Por
ejemplo, la asistencia a una iglesia o sinagoga. Asi también se sefala la religiosidad
como la adhesion a una fe, como la afiliacibn o pertenencia a una religion
oficialmente reconocida, a tener una creencia especifica en un Dios, en los Santos y en
la Virgen Maria, en los casos en que los participantes profesaban la religion catdlica
apostolica Romana.

Se la concibe también a la religiosidad como proveedora de sentido a la vida, y
un parametro a considerar sobre lo que es bueno o malo realizar. En este sentido, se
asocia lo moral con los preceptos religiosos, y se piensan estos como modelos que
marcan reglas y normas a seguir y que otorgan respuestas a los interrogantes del
sentido de la vida y de la muerte. Se consignan a continuacion algunos ejemplos:

—"“Una combinacion de practicas y creencias en torno a una doctrina religiosa.

La religiosidad me brinda un sentido y me sirve para lograr una perspectiva

sabia sobre lo que va sucediendo, tanto bueno como malo, a lo largo de

la vida”.

—"“Es el cumplimiento de ciertas normas y tradiciones que sigue una creencia

en un Dios. En mi caso es el cumplimiento de la Tord”.

4.3.2 No se asocia con ningun credo. En menor medida, los participantes
asociaron la religiosidad con la espiritualidad. En este sentido, los participantes
describen en sus respuestas a la religiosidad como una necesidad del ser humano de

creer y relacionarse con un ser, ente o fuerza superior o dioses. Estos cumplirian
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funciones protectoras y proveedores de esperanza y responderian las preguntas
existenciales que se realiza el hombre tales como el sentido de la vida y/o la muerte.

Los participantes insisten en el contenido de sus repuestas en mencionar que
para ellos la religiosidad se presenta en conductas cotidianas que no estan ligadas a
una practica oficial de ninguna religion sino a fuertes creencias que influyen en el
modo de vivir y en valores que se cultivan individualmente.

Por otro lado, se observa también que se equipara a la religiosidad con la
Espiritualidad como experiencias individuales de lo sagrado indicando algunos de los
participantes que les resulta muy dificil separar religiosidad de espiritualidad. Algunos
ejemplos:

—*“Creer en un ser superior” / “Como la posibilidad de conectarme con un ser

superior y un puente para valorar la trascendencia”.

—*“La religiosidad est4 unida con la Espiritualidad y con nuestro convivir con

el otro”.

4.4. Descripcion de la Espiritualidad, Religiosidad y Empatia

Para cumplimentar el objetivo 2, se llevaron a cabo analisis descriptivos que
dan cuenta del grado de espiritualidad, de religiosidad y de empatia de los
participantes. Con relacion al cuestionario de espiritualidad, los datos hallados indican
que los participantes obtienen altos puntajes en todas las dimensiones, destacandose
los de Autoconciencia y Necesidades espirituales. En este sentido, los participantes
tienen una mayor tendencia a pensarse a si mismos para poder conocer mejor sus

fortalezas y debilidades (Ver Tabla 4).

Tabla 4

Andlisis descriptivos de las dimensiones de la Escala de Espiritualidad

Puntuacion Puntuacion

M PE Maxima  Minima
Autoconciencia 31.62 342 40 23
Importancia de las creencias espirituales 12.27 2.78 16 4
Practicas espirituales 16.52 3.82 24 6
Necesidades espirituales 29.33 3.68 36 21
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Puntuacion Total 89.07 12.23 111 33

Los datos hallados de la encuesta del inventario de sistemas de creencias
indican que los participantes poseen creencias y practicas espirituales, asi como un
soporte social religioso, aunque por las puntuaciones, dichas creencias no indican una
fuerte conviccion en todos los participantes.

Tabla 5

Andlisis descriptivos del Inventario de Sistema de Creencias

Puntuacion  Puntuacion

M DE

Maxima Minima
Creencias y practicas religiosas y espirituales 28.74 9.96 40 9
Apoyo social religioso 11.93 4.69 20 5
Puntuacion Total 40.66 13.95 60 14

Con relaciéon a los datos encontrados del Test de Empatia Cognitiva y
Afectiva, se puede observar que los participantes presentan, dentro de la dimension
cognitiva, altos puntajes en Adopcion de Perspectivas y Comprension Emocional. En
la dimension afectiva la puntuacion mas alta se obtiene en Alegria Empatica, y en
menor medida, en la dimension Estrés Empatico. Esto puede suceder porque esta
ultima refiere a la capacidad para compartir o experimentar las emociones negativas

observadas en otras personas y estd mediado por factores como la cercania emocional.

Tabla 6
Andalisis descriptivos de las dimensiones del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva
Iy DE Puntuacion Puntuacion
maxima Minima
Adopcion de perspectivas 31.64 5.37 40 4
Comprension emocional 35.03 6.55 45 5
Estrés empatico 25.70 5.54 37 7
Alegria empatica 33.71 5.19 40 10
Puntuacion Total 125.74 19.57 157 23
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4.5 Espiritualidad, Religiosidad segiin marco tedrico de la practica profesional

Con respecto al objetivo 3, se calculd el estadistico Kruskal-Wallis para
analizar si habia diferencias en el grado de espiritualidad y religiosidad de los
participantes segun la linea teorica clinica de practica profesional. Como se observa en
la Tabla 7, en relacion con el grado de espiritualidad de los participantes, solo se
hallaron diferencias en la dimension importancia de las creencias espirituales. Los
terapeutas con un marco tedrico humanista le adjudican una mayor importancia a
dichas creencias en relacion con aquellos profesionales que utilizan un marco teérico
psicodindmico, x°(5,78) = 15.421; p = .0l. En el resto de las dimensiones no se
hallaron diferencias: dimension de autoconciencia [¥*(5,78) = 5.419; p = .37],
précticas espirituales [°(5,78) = 9.621; p = .09], y necesidades espirituales [y°(5,78) =
6.039; p = .30].

Tabla 7

Se describen las diferencias de la dimension importancia de las creencias
espirituales entre los grupos del andlisis de Kruskal-Wallis a partir del andlisis de
contraste Bonferroni.

Psicodinamico Conductual Cognitivo- Humanista Sistémico Ecléctico

(n=59) (n=5) conductual (n=12) (n=8) (n=3)
(n=8)
Md(R) Md(R) Md(R) Md(R) Md(R) Md(R)
Importancia  12(12)" 15(4) 13(6) 14.5(4)b 12(8) 13(5)
de las
espirituales

Nota: En cada fila, los promedios con distinto superindice son significativamente diferentes segin la prueba

Bonferroni con p < .05

Con relacion al grado de religiosidad, se observo que éste no varia segin el
marco teorico de los terapeutas: dimension creencias y practicas religiosas y
espirituales [’(5,68) = 8.318; p = .14], la dimension apoyo social religioso [¥°(5,68) =
9.488; p = .09] y en la puntuacion total de la escala [°(5,68) = 8.405; p = .14].

62



4.6. Establecer la relacion entre el enfoque tedrico del profesional y la empatia.

Para llevar a cabo el objetivo 4, al igual que en el objetivo anterior, se utilizé el
estadistico Kruskal-Wallis para comparar a los profesionales con distintos marcos
teoricos. Los resultados indican que solo hubo diferencias con relacion a la dimension
alegria empatica, [¥’(5,85) = 14.163; p = .02]. Dentro de las comparaciones
intergrupales se hallaron varias diferencias. En principio, los profesionales con un
marco cognitivo-conductual y humanista tuvieron puntuaciones mayores que los
terapeutas con un marco psicodinamico y sistémico (ver Tabla 8). En relacion con las
otras dimensiones y a la puntuacion total no se hallaron diferencias: Adopcion de
perspectivas [¢*(5,85) = 8.333; p= .14], Comprension emocional [;’(5,85) = 7.190;
p = .21], Estrés empatico [)(2(5,85) =3.661; p = .60] y la puntuacion total de la escala
[x°(5,85) = 7.855; p = .17].

Tabla 8

Se describen las diferencias de la dimension alegria empatica entre los grupos
del analisis de Kruskal-Wallis a partir del analisis de contraste Bonferroni.

Psicodindmico Conductual Cognitivo- Humanista Sistémico  Ecléctico

(n=59) (n=5) conductual (n=12) (n=8) (n=3)
(n=8)
Md(RI) Md(RI) Md(RI) Md(RI) Md(RI) Md(RI)
alegria  33.5(5) 36(4.5) 38(1) 38.5(5.25)° 32.5(4.75) 35(3)

empatica

Nota: En cada fila, los promedios con distinto superindice son significativamente diferentes segun la prueba

Bonferroni con p <.05

4.7 Diferencias en la espiritualidad y la religiosidad y la empatia segiin el género,

los afios de ejercicio profesional y la edad.

Para alcanzar el objetivo 5, se analizaron las diferencias en el grado de
espiritualidad, religiosidad y empatia segiin el género, los afios de ejercicio
profesional y la edad.

Al comparar si habia diferencias en relacion con el género de los participantes,

mediante el estadistico Kruskal-Wallis, se observo que no hay diferencias en ninguna
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de las dimensiones de la escala: autoconciencia (U=597.000; p= .80), importancia de
las creencias espirituales (U=582.000; p= .96), practicas espirituales (U=537.500; p=
.60) y necesidades espirituales (U=560.500; p=.78).

Asimismo, se compar6 si habia diferencias en las dimensiones de la escala de
espiritualidad segun los afios de ejercicio profesional. Para indagar si los afos de
practica profesional diferenciaban a los participantes en relacion a su grado de
espiritualidad, en principio se recodificd la variable afios de practica profesional en
cuatro grupos: primer grupo (menos de 9 afios), segundo grupo (10 a 14 afos), tercer
grupo (15 a 28 afios) y cuarto grupo (29 y mas afos). Luego, se llevo a cabo el analisis
Kruskal-Wallis para comparar la diferencia entre los grupos. Se hallé que los afios de
practica profesional no influian en ninguna de las dimensiones de la escala:
autoconciencia [°(3,80)= 12,80; p= .005], importancia de las creencias espirituales
[¥°(3,80)= 4.400; p= .21], practicas espirituales [;’(3,80)= 4.432; p= 210] y
necesidades espirituales [¢*(3,80)= .6425; p=.10].

A continuacidn, se presentan cuatro figuras que muestran los rangos promedio
de todas las dimensiones de la escala de espiritualidad segun los afios de ejercicio
profesional.

Se observa en la Figura 2, que el rango promedio de Practicas espirituales
segun afos de ejercicio profesional es en el primer grupo (1 a 9 afos) = 36,43; en el
segundo grupo ( 10 a 14 afios) es =49,21;en el tercer grupo (15 a 28 afios) = 40,39 y
cuarto grupo ( 29 y mas afios) = 49,48

Figura N° 2 Rango promedio de Prdcticas espirituales segun grupos de anios de ejercicio

profesional

49,21 49,48

40,39
36,43

dela9afos del0aldafios 15a28afos 29 afiosymas
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En la Figura N° 3 se observa que el rango promedio de Autoconciencia segun
afios de ejercicio profesional, en el primer grupo (menos de 9 afios) es = 33,65; en el
segundo grupo ( 10 a 14 afios) es = 60,15; en el tercer grupo (15 a 28 afios) =43,98 y
cuarto grupo ( 29 y mas afios) =39,98

Figura N° 3 Rango promedio de Autoconciencia segun grupos de anios
de ejercicio profesional
60,15

43,98
39,98

] I I

dela9anfos del0aldaifos 15a28afios 29 afiosy mas

Se observa en la Figura N° 4 que el rango promedio de Importancia de las
Creencias Espirituales segun afios de ejercicio profesional, en el primer grupo
(menos de 9 afnos) es = 37,59; en el segundo grupo ( 10 a 14 afios) es = 46,63, en el
tercer grupo (15 a 28 afios) = 39,70 y cuarto grupo ( 29 y mas afios) =51,31

Figura N° 4 Rango promedio de Importancia de las Creencias Espirituales segun grupos de

anios de ejercicio profesional

51,31

46,63
] I 39’70 I

dela9afios del0al4 15a28afios 29 afiosy mas
afios
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En la Figura N°5 se observa que el rango promedio de Importancia de
Necesidades Espirituales segun afios de ejercicio profesional, en el primer grupo
(menos de 9 anos) es = 37,39; en el segundo grupo ( 10 a 14 afos) es = 52,37, en el
tercer grupo (15 a 28 afios) = 37,30 y cuarto grupo ( 29 y més afios) =48,95

Figura N°5 Rango promedio de Necesidades espirituales segun grupos de anios de

ejercicio profesional

52,37
48,95

! I ] I

de 1a9afos de10a 14 afios 15a28afos 29 afiosy mas

Para analizar si habia una relacion entre el grado de espiritualidad y la edad de
los participantes, se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson. Segln los datos
obtenidos, no hay una relacion entre la edad de los participantes y las dimensiones de
autoconciencia, importancia de las creencias espirituales [» (86) = .15; p = .16], y
necesidades espirituales, » (86) = .11; p = .30. En cambio, se halld6 que los
participantes con mayor edad poseen mayores puntuaciones en la dimension practicas

espirituales, r (86) = .21; p = .05.

Inventario de Sistema de creencia

Al analizar los resultados de la escala sistema de creencia, utilizando el
estadistico Kruskal-Wallis se observa que no hay diferencias segiin en género de los
participantes en los factores creencias y practicas religiosas y espirituales
(U=478.000; p = 91) y apoyo social religioso (U = 483.000; p = .96), asi como
tampoco en la puntuacion total de la escala (U = 484.500; p = .97).
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Al igual que en el caso anterior, se considerd la variable afios de ejercicio
profesional. Los resultados obtenidos indican que no hay diferencia entre los grupos
en relacion a los factores creencias y prdcticas religiosas y espirituales [y°(3,80) =
4.039; p = .26] y apoyo social religioso [x2(3,80) =4.789; p=.19], asi como tampoco
en la puntuacion total de la escala [¥*(3,80) = 5.173; p = .16].

Para analizar si habia una relacion entre el grado de religiosidad y la edad de
los participantes, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson. Segtn los datos
obtenidos, no hay una relacion entre la edad de los participantes y los factores
creencias y prdcticas religiosas y espirituales [r(80) = -.08; p = .47] y apoyo social
religioso [r(80) = -.10; p = .36.], asi como tampoco en la puntuacion total de la escala
[7(80) =-.09; p = 41].

Al igual que se hizo con los otros dos instrumentos, se compard la empatia
cognitiva y emocional segun el género de los participantes mediante el estadistico
Kruskal-Wallis Como muestra la Tabla 9, los participantes del género femenino tienen
puntuaciones mas altas en las dimensiones adopcion de perspectivas y alegria
empatica, asi como también en la puntuacion total de la escala. Esto da cuenta que las
participantes del género femenino presentan mayor facilidad para alegrarse con los
¢xitos o acontecimientos positivos que les suceden a los demds como también

menores dificultades en las relaciones interpersonales y de poseer un pensamiento

flexible.

Tabla 9

Comparacion de las puntuaciones de la escala de Empatia segun el género de
los participantes

Masculino Femenino

(n=20) (n=82)
Escala Md(RI) Md(RI) U p
Adopcidn de perspectivas  30(3) 33(7) 442.000 .05
Comprension emocional ~ 34(6.5) 37(7) 544.000 31
Estrés empatico 24(3.5) 26(8) 517.000 20
Alegria empatica 31(5) 35(6) 450.000 .05
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Puntuacion total 121(14) 131(18) 420.500 .03

Ademas, se analizo mediante el estadistico r de Pearson si habia una relacion
entre la edad de los participantes y el mayor grado de empatia cognitiva y emocional.
Los datos indican que, a menor edad, hay un mayor grado de estrés empatico [r(93)= -
.25; p=.02], y mayores puntuaciones totales de la escala [r(93)= -.22; p= .04]. No se
observo una relacion con las dimensiones Adopcidon de perspectivas [1(92)= -.14; p=
.19], Comprension emocional [r(93)=-.17; p=.10] y Alegria empatica [r(93)=-.15; p=
.16].

Con relacion a la comparacion seglin los afios de ejercicio profesional, primero
se recodifico la variable y se compararon 4 grupos. El primero de ellos incluyo a los
participantes que ejercieron la profesion entre 1 a 9 afos(n=26), el segundo contemplo
a los participantes que tuvieron entre 10 a 14 afios (n=25), el tercero comprendio a los
participantes que ejercieron su practica entre 15 a 28 afos (n=25) y el cuarto grupo a
los de mas de 29 afios de ejercicio profesional (n=26)

Para proceder con el andlisis de comparacion de grupos se utilizé el estadistico
de Kruskal-Wallis, el cual evidencio hay diferencias estadisticamente significativas en
las dimensiones de comprension emocional, alegria empatica y la puntuacion total de
la escala (ver Tabla 10).

Con relacion a la dimension comprension emocional, la comparacion por pares
con el estadistico post-hoc Dunn da cuenta que los participantes del grupo 4 (mas de
29 afios) tienen mayor comprension emocional que los del grupo 2 (10 a 14 afios), y
los encuestados del grupo 2, a su vez, tienen mayor comprension emocional que el
grupo 1 (1 a9 anos).

En relacion con la dimension alegria empatica, la comparacion por pares con el
estadistico post-hoc Dunn indica que el grupo 1 (1 a 9 afios) tiene menor puntuacion
en esta dimension que el grupo 2 (10 a 14 afios); a su vez el grupo 4 (mas de 29 afios)
y el grupo 3 (15 a 28 afios) tienen mayores puntuaciones en esta dimension del test

que el grupo 2 (10 a 14 afios).
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Tabla 10

Comparacion de las puntuaciones de la escala de Empatia segun los arnios de
ejercicio profesional de los participantes

2

Escala X gl p
Adopcidén de perspectivas 3.35 3,89 14
Comprension emocional 6.64 3,89 .03
Estrés empatico 4.88 3,89 17
Alegria empatica 6.63 3,89 .01
Puntuacion total 5.01 3,89 .03

4.8. Comparacion y descripcion de la relevancia otorgada a la empatia y la
espiritualidad en el proceso psicoterapéutico segun el género y los aiios de
ejercicio profesional.

Con respecto al objetivo 6, sobre el grado de importancia que le otorgan los
participantes a la empatia en el marco de una terapia, se utiliz6 el estadistico Kruskal-
Wallis. Los datos indican que los participantes creen que es indispensable (M = 1,
DE =0). En este sentido, hay un gran consenso por parte de los participantes. En
relacion a la importancia que se le adjudica a la espiritualidad, se observd que los
participantes en algiin modo creen que es importante incluir la espiritualidad en el
marco de un tratamiento psicoterapéutico (Md = 3, RI = 2), pero no hay un consenso
en que es un aspecto importante para la terapia.

Se indagd si hay diferencias en la relevancia que le otorga el terapeuta a la
inclusion de la espiritualidad en la terapia segun el género del profesional de la salud.
Se utilizo el estadistico Kruskal-Wallis Los datos indican que no hay diferencias entre
dichos grupos (U = 485.500; p = .29). Ademas, se compard la importancia que le
otorgan los participantes a la Espiritualidad en el marco de la terapia segun los anos de
ejercicio profesional. Para ello se utilizo el estadistico Kruskal-Wallis que compar6
los cuatro grupos. Los datos muestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, y°(3,79) = .65; p=.89.

Para finalizar el andlisis y cumplimiento del objetivo 6, se compard si hubo
diferencias en la relevancia que le otorga el terapeuta a la inclusion de la empatia en la

terapia segun el género del profesional y los afnos de ejercicio profesional. Se utilizo el
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estadistico Kruskal-Wallis Los hallazgos muestran que no hay diferencias en la
importancia que le adjudican a la empatia en el tratamiento segun el género de los
participantes (U = 689.000; p = .50). Para analizar las diferencias segun los afios de
ejercicio profesional se utilizd el estadistico Kruskal-Wallis, sin embargo, como todos
los grupos tienen la misma mediana, no se calcula el analisis y se concluye que no hay
diferencias entre ellos. En sintesis, no se hallaron diferencias segun el género y los
afios de ejercicio profesional, ya que, para todos, la importancia de la empatia es

indispensable en la terapia.

4.9. Importancia de profesar una religion y formacion académica

Contemplando el objetivo 7, mediante el estadistico Kruskal-Wallis se observo
que los participantes consideran que seria bastante util tener mayor formacién en
Espiritualidad/religiosidad para su practica profesional (Md =2, RI = 2.25), aunque, al
analizar el objetivo 8, se observa que los participantes creyentes le confieren mayor
utilidad que los no creyentes (U = 526.000; p < .001; Md; =2, Rl;= 1; Md,, = 3.5,
RI,,=3).

Siguiendo con el objetivo 7, se observd que el 61.8 % opina que la
Espiritualidad/religiosidad deberian incluirse en la formacion académica de grado,
mientras que el 38.2 % que no seria necesario.

Al igual que en el caso anterior, y considerando el objetivo 8, se observo que
los participantes que pertenecen a una religion creen en mayor medida que la
Espiritualidad/religiosidad debe de ser incluida en el curriculo de grado que aquellos
que no profesan ninguna religion (XZ = 14.252; p = .001; Md,;= 0, Rl;;= 1; Md,,, = 2,
RI,,=1).

4.10. Relacion entre el grado de Espiritualidad, religiosidad y empatia
Finalmente, con relacion al objetivo general de esta tesis, como se muestra en
la Tabla 11, la relacién positiva con mayor peso estadistico significativo es entre el
grado de espiritualidad y el grado de religiosidad de los participantes. Lo cual esta
indicando que tanto la religiosidad como la Espiritualidad pueden conllevar una
sensacion de proteccion frente a las dificultades, al presentar una perspectiva

altamente significativa de la existencia de un ser superior protector y omnipotente. Asi

70



mismo, se hallo una relacion entre el grado de espiritualidad y el grado de empatia.
Sin embargo, no se observa una relacion entre la empatia y el grado de religiosidad,

aunque si se presenta cierta relacion entre algunas dimensiones de estas escalas.

Tabla 11

Correlacion entre el Cuestionario de Espiritualidad, Inventario de Sistema de
Creencias de y Test de Empatia Cognitiva y Afectiva.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.Autoconciencia 1
2 Importancia de las
creencias 407 1
espirituales
3.Practicas

o 36" 61 1
espirituales
4.Necesidades

o 37" 50" 58" 1
espirituales
5.C.E-Total 7% 78" .83 .80™ 1
6.Creencias y
practicas religiosas A40™ 48" 467 37 54 1
y espirituales
7.Apoyo social

5 337 56" 557 337 550 79" 1
religioso
8.SBI-Total 40" S3% S1™ 38 25T 98" .90” 1
9.Adopcién de

. 28" 1% 27 27 36 .07 25 .14 1
perspectivas
10.Comprension
: A0~ 24 21° 28" 36 23° 19 23 54" 1

emocional
11.Estrés empatico -.03 .04 -.04 AT .04 -.01 .01 -.001 34" .38~ 1
12.Alegria empdtica .26 24 29" 29" 35" 15 .20 17 73 76 46" 1
13.Total TECA 325 28" 25" 355 e 15 .22 18 .83 .86” 68" 2 b

Nota: C.E = Puntuacion total del Cuestionario de Espiritualidad, SBI-15 = Puntuacién total
del Inventarios de Sistema de Creencias; TECA = Puntuacion total Test de Empatia Cognitiva

y Afectiva.
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Capitulo V: Discusion, conclusiones y sugerencias

A continuacién, se realiza una discusion de cada uno de los objetivos de la
presente investigacion y los resultados obtenidos, a la luz de las teorias desarrolladas y
de las investigaciones actuales. Luego se realiza una sintesis de los resultados para
arribar a las conclusiones a las cuales ha llegado este estudio. Posteriormente se
detallan recomendaciones a partir de las limitaciones del estudio, para ser tenidas en
cuenta en futuros trabajos de investigacion para continuar y profundizar el desarrollo

de la tematica estudiada.

5.1 Discusion

5.1.1 Primer objetivo especifico: Definir el concepto de espiritualidad y
religiosidad sintetizando las representaciones mas frecuentes en profesionales de la
salud mental.

Las definiciones de la espiritualidad dadas por los participantes presentan una
gran diferencia en los contenidos sin llegar a un consenso que facilite una sola
definicion motivo por el cual se las clasifico en diferentes categorias que tuvieran
similitudes en comun para no perder asi las caracteristicas enunciadas por cada uno de
los participantes.

Las mismas fueron (1) Creencias trascendentales, (2) Relacion con ser
superior, (3) Existencial humana, y (4) Secular de lo religioso con el alma, el espiritu
y la fe. En el apartado resultados se describen ampliamente. En el intento de sintetizar
las representaciones mas frecuentes dadas por los profesionales de la salud mental
indagadas, podemos decir que la espiritualidad es mencionada como un conjunto de
creencias y practicas ligadas a encontrar respuestas a las preguntas sobre el sentido y
significado de la vida, de la enfermedad y de la muerte. Asi mismo implica también
conexion con uno mismo, con los otros, con la naturaleza.

También es entendida la espiritualidad como un conjunto de valores y de
creencias religiosas ligadas a una religion especifica y/ o no religiosas lo que permite
dar cabida a las personas que no tienen ninguna creencia o que son religiosas, aunque

no estén ligadas a una religion concreta.
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Estos valores que los participantes comentan subyacen en valores morales que
consideran correctos como son el respeto, la solidaridad, el amor, la tolerancia, el
compafierismo y todo lo que realce al ser humano en su responsabilidad de vivir una
vida sana y productiva sin que sea necesario un ser supremo o Dios para tomar
decisiones; en este sentido seria también, actuar en consecuencia por todo lo que la
persona piensa que esta bien.

Es descripta también la espiritualidad como un fendémeno trascendente,
incluyendo la conexion existencial, transpersonal y sobrenatural. Recientes
investigaciones propugnan que la apertura a lo trascendente no estd vinculada
especificamente a una confesion religiosa. Segun hallazgos de Nogués (2013) las
experiencias de trascendencia son substanciales al ser humano y tienen un lugar en la
propia estructura cerebral del hombre. No son engafios de la mente humana, més bien
una funcidn de garantia de integridad psiquica.

La cultura religiosa judeocristiana predominante en nuestra sociedad puede
influir en la menciéon de conceptos especificos del ambito sacro, en sus
investigaciones Péaniker (2011) habla de espiritualidad secular para referirse a esta
percepcion de lo sagrado en el mundo cotidiano. Asimismo, las representaciones
obtenidas de los participantes también sefialan que encuentran la espiritualidad por
medio de la religion, otras por medio de la conexion con la naturaleza, el arte o en
principios que regulan su existencia.

Es importante mencionar que el material obtenido da cuenta también de las
nuevas formas de espiritualidad en nuestra sociedad, asociadas a personas creyentes
que se han alejado de los planteos oficiales de la iglesia, principalmente la catolica,
como a personas no creyentes que reivindican una espiritualidad laica que huye del
concepto de trascendencia sin renunciar a la dimension interior de la persona al estilo
de lo que propone Compte-Sponville (2007) quien describe una espiritualidad sin
Dios, desvinculada de la religién, pues considera que si bien las religiones ayudan a
vivir una parte de la espiritualidad, no toda espiritualidad necesariamente debe de ser
religiosa.

La representacion de la religiosidad obtenida por las respuestas de los
psicologos y psiquiatras tuvo mayor consenso en su descripcion: cumplimiento

individual y/o en comunidad de dogmas, reglas, rituales y/o preceptos que pueden
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tener caracteristicas muy rigidas o flexibles ligadas a una serie de creencias y practicas
vinculadas a una religion. Por otro lado, se observa asi mismo que se equipara a la
religiosidad con la espiritualidad como experiencias individuales de lo sagrado,
incluso siendo dificil para algunos de los participantes separar los conceptos de
religiosidad y de espiritualidad. Por lo antedicho podemos observar que la
espiritualidad es un concepto mas amplio y un fenémeno mas complejo que la
religiosidad. Se trata de una experiencia eminentemente personal, en buena medida
inefable. Si lo religioso implica un deber ser, lo espiritual implica simplemente ser.

Un hallazgo importante en este estudio es que se confunde religiosidad con
religion, como si fueran exactamente lo mismo. La religiosidad es la expresion
mediante determinadas conductas de la adherencia a un sistema de creencias,
doctrinas, ritos, normas que responden a una determinada religion. Esta frecuente
confusion es el debate que se vienen manteniendo hace tiempo entre los expertos en
pos de responder en qué consiste la religiosidad y como se vincula con la religion

(Levin y Vanderpool, 2012).

5.1.2. Segundo objetivo especifico: Indagar el grado de espiritualidad, de
religiosidad y empatia

Los datos hallados indican que los participantes obtienen altos puntajes en
todas las dimensiones de espiritualidad, destacandose los de autoconciencia y las
necesidades espirituales. En este sentido, los participantes tienen una mayor tendencia
a pensarse a si mismos para poder conocer mejor sus fortalezas y debilidades, tener
sentimientos positivos hacia si mismos y hacia la vida, lo cual puede ser también una
consecuencia de que la actividad profesional ejercida hace que sea continuo la
introspeccion.

Los datos hallados indican que los participantes poseen creencias y practicas
espirituales, asi como un soporte social, aunque, dichas creencias no indican una
fuerte conviccion en todos los participantes. Esto puede deberse a que la religiosidad
esta ligada a las creencias en un credo y en esta poblacion hay un 43.4 % que no se
considera religiosa. La religiosidad, como ya se ha expresado precedentemente,
pretende ser un compromiso (no siempre logrado) con creencias y practicas

caracteristicas de una tradicion religiosa particular (Rivera Ledesma, 2007).
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En relacion con los datos referidos a la empatia, se puede observar que los

participantes presentan dentro de la dimension cognitiva, altos puntajes en adopcion
de perspectivas y comprension emocional. En la dimensién afectiva la puntuacion més
alta se obtiene en alegria empatica, la cual evalua la capacidad de compartir las
emociones positivas de otra persona, indica que los participantes son personas que
suelen alegrarse con los éxitos o acontecimientos positivos que le suceden a sus
semejantes.
En menor medida se posiciona la dimension estrés empatico, escala que refiere a la
capacidad para compartir o experimentar las emociones negativas observadas en otras
personas y estd mediado por factores como la cercania emocional., puede ser
consecuencia que el instrumento haya sido autoadministrado, y que los participantes
hayan interpretado lo planteado en los diferentes items de esta escala como algo
hipotético y no cercano

Los resultados obtenidos en las escalas de la dimension cognitiva dan cuenta
de que los participantes poseen facilidad para la comunicacion y las relaciones
interpersonales, cuentan con un pensamiento flexible que les facilita adaptar su forma
de pensar en diferentes situaciones que se presenten, sefialan también tolerancia y
capacidad de sintonizar con el mundo emocional y cognitivo de las personas. Son
resultados esperables para las personas evaluadas ya que son todos profesionales
involucrados en procesos de intervencion psicoldgica y dichas capacidades favorecen
su desempefio clinico. Deberia evaluarse cuanto de estas caracteristicas empaticas
estan determinadas por una deseabilidad social en funcién de la profesion o bien por
estereotipos propios en el ejercicio profesional.

Estos hallazgos concuerdan con las teorizaciones de Rogers (1975 en Olivera,
2010) y Oblitas (2008), quienes indican que la capacidad de empatia esta incluida en
la lista de caracteristicas que debe poseer un psicoterapeuta y que un alto grado de
empatia en una relacion terapéutica es, posiblemente, el elemento mas potente que

lleva al cambio y al aprendizaje.

5.1.3 Tercer objetivo especifico: Establecer la relacion entre el enfoque

teorico del profesional y el grado de espiritualidad y de la religiosidad.
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Con respecto al objetivo 3, en relacion con el grado de espiritualidad de los
participantes, solo se hallaron diferencias en la dimension importancia de las creencias
espirituales. Los terapeutas con un marco tedrico humanista le adjudican una mayor
importancia a dichas creencias en relacion con aquellos profesionales que utilizan un
marco teorico psicodinamico. En el resto de las dimensiones, autoconciencia,
practicas espirituales, y necesidades espirituales no se hallaron diferencias. Dichos
resultados son consistentes con lo planteado por Hoffmann y Wallace (2011) quienes
sefialan que los psicoterapeutas de lineas integradoras y humanistas son los que mas
consideran los temas religiosos y espirituales en su practica clinica en desmedro de los
que adhieren a lineas psicoanaliticas que suelen ver a la religion o a la espiritualidad
como un conjunto de deseos ilusorios 0 como pensamientos irracionales (Zinnbauer y
Pargament, 2000).

Para ampliar las razones por las cuales este enfoque le da mayor importancia a
la espiritualidad, haremos referencia al surgimiento de dichos enfoques teoricos,
considerando a la psicologia humanista con una mirada de la psicologia maés
interesado por los problemas humanos, aportar otra serie de valores, blisquedas y
aspiraciones, distintos a los de la cultura predominante en Norteamérica hacia finales
del siglo XX (Segovia, 2011). Este enfoque desarrollado primordialmente por Maslow
(1990), propuso en su teoria integrar la espiritualidad como un concepto de
autorrealizacion para el ser humano, a través del cual éste podria alcanzar el nivel méas
alto de desarrollo como sujeto, apreciando la belleza, la verdad, la unidad y lo sagrado
en la vida. (Lemos, 2010).

En relacion con el grado de religiosidad, se observd que éste no varia segun el
marco tedrico de los terapeutas.

Se confirma en parte la Hipotesis 1 que dice Los terapeutas con enfoques
teoricos humanistas tienen mayor espiritualidad y religiosidad. Los terapeutas con
marco tedrico humanista tienen mayor grado de espiritualidad que otros enfoques

tedricos, aunque no mayor grado de religiosidad.

5.1.4 Cuarto objetivo especifico: Establecer la relacion entre el enfoque

teorico del profesional y la empatia.
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Los resultados indican que solo hubo diferencias con relacion a la dimension
alegria empatica.

Dentro de las comparaciones intergrupales se hallaron varias diferencias. En
principio, los profesionales con un marco cognitivo-conductual y humanista tuvieron
puntuaciones mayores que los terapeutas con un marco psicodindmico y sistémico.
Estos hallazgos concuerdan con el postulado de la empatia, es uno de los elementos
esenciales del enfoque humanistica, significa “actitud de comprender al otro por el
punto de vista de la propia persona”. El terapeuta, a través de su practica de escuchar
atentamente al paciente y entrar en su mundo, aumenta su comprension empatica,
hasta el punto de convertirse en una experiencia de conciencia ampliada, similar al
concepto compasivo descrito por el budismo.

Para este enfoque tedrico la empatia es una variable no especifica que tiene
como funcidén ayudar a establecer una buena alianza terapéutica, lo que aumenta la
adherencia al tratamiento y la probabilidad de que el cliente use las técnicas. Algunos
autores conductuales reconocen que la empatia y sus componentes pueden ser
utilizados también como intervenciones. Christensen, Jacobson, y Babcock (1995) se
centraron en la aceptacion y el uso de una variedad de estrategias para facilitar la
“union empatica” en su modelo sobre terapia de parejas.

Se confirma la hipotesis 2: Los terapeutas con enfoque humanista y cognitivo

tienen mayor empatia que aquellos con marco psicodindamico y sistémico.

5.1.5 Quinto objetivo especifico: Determinar las diferencias en la
espiritualidad y la religiosidad y la empatia segun el género, los aiios de ejercicio
profesional y la edad.

No se encontraron diferencias en los resultados obtenidos en afios de profesion
de los participantes en relacion con el grado de espiritualidad. En referencia a la
espiritualidad y su relacion con el género, los resultados sefialan que no existen
diferencias significativas entre los géneros en funcion de la espiritualidad,
evidencidndose que lo espiritual trasciende al género y que tanto varones como
mujeres presentan las mismas inclinaciones en relacién con el sentido de vida o lo

sagrado.
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Segun los datos obtenidos, no hay una relacion entre la edad de los
participantes y las dimensiones de autoconciencia e importancia de las creencias
espirituales, y necesidades espirituales. En cambio, se hallé que los participantes con
mayor edad poseen mayores puntuaciones en la dimension practicas espirituales. Esto
se relaciona con un estudio realizado por Palomar y Goémez (2012) que concluyo que
conforme aumenta la edad, la persona incrementa su nivel de espiritualidad y practicas
espirituales. Y también con lo que plantea Spilka (2003) que afirma que a mayor edad
las personas presentan una tendencia a dar respuestas mas personales frente a la fe o
sus creencias.

Al analizar los resultados del inventario de sistema de creencia, se observa que
no hay diferencias segun en género, afios de ejercicio profesional y la edad de los
participantes en los factores creencias y practicas religiosas y espirituales que miden el
grado de religiosidad. Se encontr6é un estudio que menciona que las mujeres son mas
asiduas a las practicas religiosas que los varones, indicador que aqui no se comprueba
(Miller y Stark 2002). Respecto al género los estudios no son concluyentes, en este
estudio no hubo diferencias entre hombres y mujeres en el comportamiento espiritual-
religioso, lo que difiere de otros estudios, donde se ha evidenciado que las creencias y
el afrontamiento religioso es mas utilizado en las mujeres que en los hombres, ya que
les gusta tener un proposito y un plan espiritual (Brown et al., 2010; Jacobs-Lawson,
Schumacher, Hughes y Arnold, 2010; Koenig et al., 2010).

Los resultados obtenidos en cuanto a si se presentan diferencias en el grado de
empatia segin género indican que los participantes del género femenino tienen
puntuaciones mas altas en las dimensiones adopcion de perspectivas y alegria
empatica, asi como también en la puntuacion total de la escala. Esto da cuenta que las
participantes del género femenino presentan mayor facilidad para alegrarse con los
éxitos o acontecimientos positivos que les suceden a los demds como también
menores dificultades en las relaciones interpersonales y de poseer un pensamiento mas
flexible.

Estos datos concuerdan con la investigacion realizada por Retuerto (2004), en
la cual estudia la empatia y la relacion que tiene con el género, obtiene como resultado
que si bien tanto varones y mujeres tienen una capacidad cognitiva similar para

comprender la situacion del otro/a y ponerse en su lugar, observo que las mujeres
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estdn mas predispuestas a una respuesta afectiva. Aunque ambos géneros comprenden
por igual la situacion, la mujer reacciona maés afectivamente. Los datos hallados
también son consistentes con investigaciones empiricas previas (Mestre et al, 2004;
Richaud, 2013). Dichas diferencias han sido atribuidas por muchos investigadores a
normas culturales, relacionadas con las expectativas parentales para cada sexo. Siendo
las expectativas para las mujeres de cuidado y preocupacion por la evaluacion social,
mientras que la expectativa hacia los varones es de mayor autonomia. De esta manera,
se constituirian expectativas de género vinculadas a mayor capacidad de empatia en
las mujeres que en los varones (Richaud et al., 2014; Richaud, 2013).

Los resultados también sefialan que a menor edad mayor grado de estrés
empatico y mayores puntuaciones totales de la escala, lo cual no es un indicador
favorable pues esta senalando que los participantes podrian implicarse en demasia en
los problemas de los pacientes. Lo esperable es un nivel bajo en esta escala, pues se
espera que el terapeuta debe de experimentar implicacién minima con el paciente para
mantener la distancia Optima que favorezca las intervenciones que se deben realizar
durante el proceso psicoterapéutico (Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad-Garcia,
2008).

Con relacion a la comparacion segun los anos de ejercicio profesional, se
hallaron diferencias en las dimensiones de comprension emocional y alegria empatica
en la escala que evaluaba empatia.

Los que tienen mas afios de ejercicio profesional tienen mayor comprension
emocional que los que estan en la franja intermedia o de inicio del ejercicio
profesional. Lo cual estd sefialando mayor comprension y tolerancia frente a las
problematicas ajenas a su persona. Poder cognitivamente entender las emociones del
otro poniendo la distancia adecuada

Y en la dimension alegria empatica, presentan mayores puntuaciones los
participantes que tienen mas de 15 afios de ejercicio profesional. Esto indica, que
poseen la capacidad de comprender los estados emocionales positivos del otro.

Los datos obtenidos y desarrollados confirman la Hipdtesis 3: Los terapeutas
de mayor edad y con mds arios de ejercicio profesional se perciben mas empaticos y

espirituales.
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5.1.6 Sexto objetivo especifico: Describir y comparar la relevancia otorgada
a la empatia y la espiritualidad en el proceso psicoterapéutico segun el género y los
anos de ejercicio profesional.

Con respecto al objetivo 6, se describio la relevancia que le otorgan los
participantes a la empatia y la espiritualidad en el proceso psicoterapéutico; y se
compard si habia diferencias segun el género y los afios de ejercicio profesional.

Con respecto al grado de importancia que le otorgan los participantes a la
empatia en el marco de una terapia, los datos indican que los participantes creen que
es indispensable. No se hallaron diferencias segin el género y los afios de ejercicio
profesional con esta apreciacion. En este sentido, hay un gran consenso por parte de
los participantes del lugar relevante que tiene la empatia en un proceso
psicoterapéutico.

Este consenso en la importancia de la empatia en el marco de un tratamiento
psicoldgico es coherente ya que la empatia es una de las principales herramientas de
trabajo en el é4rea clinica pues gracias a ella se comprenden las experiencias
emocionales del paciente. Esta habilidad es muy importante pues favorece el éxito
terapéutico. Investigaciones empiricas realizadas confirman su importancia (Artavia,
2005 en Gamboa y Yéavar 2007). En el contexto local, Vidal y Benito (2012) ha
sefialado que la empatia es un componente esencial en la relacion entre el paciente y el
terapeuta.

Con relacion a la importancia que se le adjudica a la espiritualidad, se observo
que los participantes en alguna medida creen que es importante incluir la
espiritualidad en el marco de un tratamiento psicoterapéutico, pero no hay un
consenso en que es importante para la terapia.

Continuando con el objetivo 6, se indagé si hay diferencias en la relevancia
que le otorga el terapeuta a la inclusion de la espiritualidad en la terapia segun el
género del profesional de la salud. Los datos indican que no hay diferencias entre
dichos grupos; ademas, se compard la importancia que le otorgan los participantes a la
espiritualidad en el marco de la terapia segiin los afios de ejercicio profesional y no se
encontraron diferencias.

Estos hallazgos podrian coincidir con que la relevancia y la inclusion de lo

espiritual en el tratamiento psicologico es un esfuerzo reciente cuya consolidacion se
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encuentra todavia lejos de ser alcanzada. Estudios empiricos confirman que los

profesionales de la salud mental se encuentran en las primeras etapas de

reconocimiento de esta dimensién de la persona humana (Miller, 1999, citado por
Watts, 2001).

Los resultados obtenidos no confirman la Hipoétesis 4 del presente estudio que

dice Las terapeutas mujeres independientemente de sus anos de ejercicio

profesional, le otorgan mas relevancia a la empatia y a la espiritualidad en el

proceso psicoterapéutico que los terapeutas varones.

5.1.7 Séptimo objetivo especifico: Conocer si los profesionales de la salud
consideran util tener una mayor formacion en Espiritualidad/religiosidad en su
prdctica profesional y si creen que deberia ser incluida en la formacion académica de

grado.

5.1.8 Octavo objetivo especifico: Analizar si existen diferencias en las
opiniones que tienen los participantes sobre la utilidad de poseer una mayor
formacion en espiritualidad/religiosidad en su practica profesional y en la inclusion
de esta temdtica entre los que profesan o no una religion.

Contemplando el objetivo 7, se observo que los participantes consideran que
seria bastante util tener mayor formacion en espiritualidad/religiosidad para su
practica profesional, aunque, al analizar el objetivo 8, se observa que los participantes
creyentes le confieren mayor utilidad que los no creyentes: se observo en objetivo 7
que algunos de los participantes opinan que la espiritualidad/religiosidad deberian
incluirse en la formacién académica de grado, mientras que otros que no seria
necesario, en el objetivo 8, se observo que los participantes que pertenecen a una
religion creen en mayor en medida que la espiritualidad/religiosidad debe de ser
incluidas en el curriculo de grado que aquellos que no lo son. Esto podria deberse a la
valoracion por parte de estos del significado positivo que tiene para ellos en sus vidas
la ética y moral religiosa.

Se confirmaria la hipdtesis 5, que enuncia que /os terapeutas que profesan una
religion consideran de utilidad poseer mayor formacion académica sobre la

espiritualidad/religiosidad que los que no.
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Costa (2008) plantea que, aunque la religiosidad y la espiritualidad se
constituyen como temas presentes en la vida cotidiana de la sociedad, aun no tienen
una inserciéon consolidada en la formacion universitaria. Esto se corrobora ya que
analizando los datos de este objetivo no hay una aseveracion firme de la importancia
de incluir estos temas en la formacion de grado.

Al respecto, Rodriguez et al. (en Salgado 2014) manifiestan que un psicologo
que no toma en cuenta, no entiende lo suficiente o ignora la dimension
religiosa/espiritual de la persona o de la comunidad, viéndola en algunos casos como
un obstaculo cognoscitivo o un campo de la psiquis poco importante para el desarrollo
humano, estaria negando o subestimando el aspecto quizas mas medular de la persona
y de si mismo como instrumento de sanacion e incluso, de resiliencia mutua, a través
de la relacion que se establece.

Precisamente, uno de los factores que influyen directa o indirectamente en el
comportamiento espiritual-religioso, es tener mayor conocimiento de la religion y
desarrollarse en un ambiente propicio. De acuerdo a Rodriguez et al. (2011) las
investigaciones dadas a conocer hasta ahora confirman que la espiritualidad determina
de manera importante el desarrollo de la resiliencia en las diversas areas y etapas del
desarrollo humano, por lo que esto deberia ser suficiente como para que las
universidades incluyan en sus curriculos profesionales, tanto a nivel de pregrado como
de postgrado, el tema de la espiritualidad como materia transversal en la formacion.
La realidad universitaria mas comun, al margen de algunas excepciones, se caracteriza
en su gran mayoria, porque se transmite la idea de que la fe en Dios y la ciencia son
incompatibles, o se es creyente o se es cientifico; con mas frecuencia de la deseable,
se escucha a docentes universitarios afirmar que el que se precie de ser verdadero
cientifico, debe dejar de creer en Dios. (Salgado, 2015).

Bolletino (en Rivera Ledesma, 2007) menciona que la espiritualidad para
formar parte de la practica profesional debe de ser tenida en cuenta como una
dimension del ser humano integral, compatible con el resto de sus dimensiones y no
en oposicion a alguna de ellas.

En el caso que nos compete, la carrera de psicologia, actualmente los futuros
profesionales cuentan en su formacion con diversas areas de especializacion, tales

como psicologia deportiva, forense, comunitaria, juridica entre otras, que responden a
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diversas areas de interés actual y desarrollo laboral por parte de los futuros psicologos.
Sin embargo, no se observa la inclusion en la formacion, el campo de la Psicologia de
la religion y la espiritualidad, el cual seria muy valioso incluir también dado que la
evidencia cientifica pone de manifiesto cada vez mas, el notable impacto que tiene la
religiosidad y la espiritualidad sobre la vida de las personas, su estado de salud, su
calidad de vida, su capacidad de enfrentar la adversidad, su sentido de vida, su
capacidad de trascendencia, entre otros aspectos (Salgado, 2017).

Finalmente, en relacion con el objetivo general de esta tesis, como se muestra
en la Tabla 11, la relacion mas notoria y positiva se observa entre el grado de
espiritualidad y el grado de religiosidad de los participantes. Luego, se hallo una alta
relacion entre grado de espiritualidad y el grado de empatia. Sin embargo, no se haya
una relacion entre la empatia y el grado de religiosidad, aunque si hay alguna relacion
entre algunas dimensiones de estas escalas.

Es decir, que tanto la religiosidad como la espiritualidad en la vida de los
participantes de este estudio, manifiesta en las practicas religiosas y espirituales, en
sentido amplio son aspectos centrales que pueden conllevar una sensacion de
proteccion frente a las dificultades, al presentar la perspectiva de la existencia de un
ser superior protector y omnipotente.

Es innegable que los seres humanos tenemos necesidades espirituales y
religiosas y estas necesidades adquieren diferentes formas, siendo condicionadas por
el aprendizaje y por el medio sociocultural al que cada uno pertenece, especificamente
el grado de religiosidad puede estar asociado fuertemente a la persistencia ante la
adversidad, tal como lo han enunciado las investigaciones de Almanza, Holland et al.
(1999).

Estos datos también estarian sefialando que este alto grado de espiritualidad y
religiosidad en los participantes son caracteristicas positivas pues los llevan a un
acercamiento consigo mismo mediante posibles actividades como la meditacion e
introspeccion lo que favorece la relacion positiva con el entorno y las relaciones
sociales y encontrar motivacion para la vida, estos hallazgos concuerdan con lo
investigado por Alvarez (2012). Al respecto se ha encontrado que las creencias
espirituales pueden hacer que las ocupaciones de cada dia tengan mds sentido y sean

beneficiosas en la salud (Koening 2010). La poblacion evaluada pertenece a una
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sociedad que todavia basa sus valores tradicionales en la familia y la influencia de
valores judeocristianos, como pilares de unidad y cohesion. Por lo cual no resultd
llamativo que se expresaran convicciones religiosas desde lo que se espera de un ser
social como se ve reflejado en los niveles de la dimension apoyo social del inventario
de creencias.

Estos resultados estdn en concordancia con las afirmaciones de Reich (2005)
acerca de que la experiencia espiritual influye en la forma de relacionarse de las
personas y lleva al ser humano a percibirse “como un sistema interconectado con otros
sistemas, interrelacionados y mutuamente afectados” (p. 23). Todo esto favoreceria el
desarrollo y el compartir con otros la motivacion, el hallazgo de wvalores, el
autoconocimiento, la esperanza, la busqueda del significado de la vida y del
sufrimiento, la redefinicion y reflexion de aquellas circunstancias problematicas o
estresantes.

Los resultados también podrian relacionarse con lo expuesto por Rivera-
Ledesma y Montero-Lopez Mena (2007b) quienes afirman que la espiritualidad
impacta de manera positiva en la salud al emplear eficientemente estrategias contra
aquello que pudiera producir malestar. Tanto la espiritualidad como la religiosidad,
por medio del apoyo social o el sustento del grupo, favorecen los estados de serenidad
y procesos cognitivos que ayudarian a la salud fisica y mental de las personas, lo que
significa que podrian ser utilizadas como estrategias terapéuticas frente al
afrontamiento de enfermedades (Quiceno y Vinaccia, 2009).

Continuando con este andlisis se podria pensar entonces que, en momentos
criticos de la vida, los participantes buscan respuestas mas alla de sus limites humanos
y empiezan a considerar el valor de las cosas simples como apreciar la naturaleza y las
artes, utilizar la reflexion para identificar las potencialidades personales, encontrar un
propdsito en la vida y ver el lado positivo de las situaciones, tal como lo manifiestan
las teorizaciones de Quiceno y Vinaccia (2009). Al respecto, Reed (2003) argumenta
que, en momentos de enfermedad, de edad avanzada y frente a eventos vitales
estresantes aumenta la sensacion de vulnerabilidad, es decir la conciencia de
mortalidad que lleva a cuestionarse e interrogarse qué existe mas allé de la muerte.

Las personas que presentan altos valores en practicas espirituales y

necesidades espirituales tienen una vision de la vida mas holistica, que les permite
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percibir la unidad con todos los elementos de la naturaleza, asi como también
sincronicidad en sus vidas, por lo que asumen un verdadero compromiso con los
demds. Esto ultimo es un elemento muy importante en la tarea que realizan los
participantes y sostiene los hallazgos de Piedmont (2007) y Parsian y Dunning (2009).

Numerosos estudios como los anteriormente citados de Koenig (2012);
Puentes, Urrego y Sanchez (2015); Rudilla, Galeana y Barreto (2015); Simkin y
Cermeson (2014), entre otros, sugieren que el ejercicio de actividades espirituales
puede influir positivamente en las emociones, mejorando la salud fisica y mental, a
través de mecanismos de accion psiconeuroinmunolédgicos y psicofisioldgicos.

De igual manera, Rodriguez (2011), sefiala que la espiritualidad ayuda a las
personas a encontrar profundos significados en las experiencias de su vida,
conformando un mapa de valores, que permita discriminar lo que es importante de lo
que no lo es, acompainando a las personas a tener actitudes y sentimientos mas
positivos y constructivos ante los estilos de vida.

Participar en la practica religiosa activa, asi como una vida espiritual adecuada,
también son condiciones determinantes para mejorar la respuesta empdtica segin los

hallazgos de MacDonald (2000).

5.2 Conclusiones, Limitaciones y Sugerencias

5.2.1 Conclusiones

Las investigaciones sobre el tema de la espiritualidad y la religiosidad en
psicoterapia han demostrado resultados favorables a la integracion de estas
dimensiones; sin embargo, todavia hay problemas a ser resueltos, como las
definiciones precisas y claras sobre dichos conceptos, ya que se observd que los
participantes no los diferencian con precision. A esta indefinicion se le agrega la
dificultad de diferenciar la religiosidad de la religion y asumirlos como conceptos
similares.

El tema de la integracion de la espiritualidad en la psicoterapia ha evolucionado
en los ultimos afios a pasos agigantados. Cada vez existe mas literatura e
investigaciones que confirman los beneficios de tal integracion y proveen una base

cientifica so6lida para esta practica (Gonzalez-Rivera, 2015; Koening 2010;Richards y
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Bergin, 2005; Sperry y Shafranske, 2005) y en nuestro ambito local vienen
funcionando desde los ultimos afos, capitulos especificos de estudio sobre estos temas
en la Asociacion de Salud Mental Argentina y en la Asociacion Psicoanalitica
Argentina que da cuenta de la importancia que tiene abocarse al desarrollo de esta
tematica.

Los datos obtenidos indican que los profesionales de la salud mental evaluados
en su mayoria se identifican a si mismos como personas espirituales o religiosas, aun
cuando los participantes de este estudio no se consideran religiosos, ya que el 57% no
manifiesta ninguna creencia en ese sentido.

De manera coincidente con las hipotesis propuestas y tal como se observa en los
antecedentes, los terapeutas con un marco tedrico humanista le adjudican una mayor
importancia a la espiritualidad que los profesionales que utilizan un marco teodrico
psicodinamico.

Hubo total consenso sobre la importancia que tiene la empatia para el desarrollo
favorable de un tratamiento psicologico en los participantes, sin distincion de sexo ni
afios de ejercicio profesional. Si bien no se debe dejar de mencionar que las mujeres
presentaron mayor capacidad de empatia que los varones confirmando lo que refiere
buena parte de la bibliografia sobre el tema. Asi también se observo que las creencias
espirituales tienen asidero en el grado del desarrollo de la empatia.

Se concluyd como dato valioso que el 61.8 % de los participantes opina que la
espiritualidad/religiosidad deberian incluirse en la formacidon académica de grado,
mientras que el 38.2 % dice que no seria necesario pues no estan del todo
convencidos de la relevancia de incluir la dimension espiritualidad en el proceso
psicoterapéutico. Es indudable que todo psicologo, sea cual sea su modelo teorico,
trabaja con la parte mas intima de las personas, como sus pensamientos, sentimientos,
valores, actitudes, creencias, por tanto, resulta de suma consideracion que €I,
independientemente de sus creencias y convicciones personales, sea capaz de abordar
la realidad religiosa y espiritual de las personas en un clima de respeto, libertad y
tolerancia. Para que ello sea posible, es fundamental que el psicoterapeuta se interpele

sobre estas cuestiones.

5.2.2 Limitaciones
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Este trabajo presenta ciertas limitaciones que deberian tomarse en cuenta para
futuras investigaciones. En principio, seria importante aumentar el numero de
participantes, como asi también balancear mas adecuadamente los grupos que se
compararon. Este déficit se observa principalmente en relacion al género y al enfoque

tedrico utilizado por los participantes.

5.2.3 Sugerencias

Es importante seguir investigando acerca de la espiritualidad y la religiosidad, de
modo que estos estudios permitan seguir ampliando el conocimiento sobre la
psicologia espiritual en el dmbito especifico de la practica clinica del ambito local.
Incluyendo muestras que releven informacion de técnicas clinicas con efectos basados
en evidencia en tratamientos especificos, probablemente con grupos contraste para
evaluar diferencias con aquellos tratamientos que no incorporen estas dimensiones.

Proximos estudios podrian investigar qué tipo de psicopatologias prevalecen en
nuestro medio, cuya génesis sea la experiencia espiritual y/o religiosa inadecuada
como el fanatismo, fundamentalismo, fenomenos misticos entre otros.

Por otro lado, las conclusiones de la presente investigacion se refieren a las
representaciones de los psicoterapeutas en lo que hace a los conceptos de
espiritualidad y religiosidad y su relevancia o no en la psicoterapia. Seria interesante
conocer la perspectiva de los pacientes sobre estos temas.

Es necesario que los futuros psicologos y psiquiatras asuman la dimension
espiritual y religiosa como parte del desarrollo del ser humano, de modo que se
encuentren preparados para conocer como afectan variables como la fe en Dios, el
bienestar espiritual, las creencias, convicciones y necesidades espirituales, estilos de
afrontamiento, perspectivas espirituales, entre otros aspectos inherentes al desarrollo
de la persona humana.

Para ello, es fundamental la integraciéon de estos temas en la formacion
académica de grado en las facultades. La ausencia de estos temas presenta el riesgo de
que los profesionales de la salud mental integren la espiritualidad y /o la religiosidad

en sus practicas sin las debidas competencias clinicas. Es preciso, por tanto, estar
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capacitados para contemplar la perspectiva espiritual y religiosa de las personas para
sostener tratamientos que estén encuadrados en los valores y contextos de creencias de

los que buscan orientacion y ayuda.
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Cuestionario de Espiritualidad *
(N. Parsian y T. Dunning, 2008)

Apéndice

Traduccion al espafiol Luz Patricia Diaz Heredia

Para los propositos de este estudio, se define espiritualidad como la experiencia Gnica
de los individuos que influencia su pensamiento y sus percepciones acerca de la salud,
la familia y la vida. Se refiere a las creencias acerca del significado de la vida que
puede encontrarse a través de la relacion con el yo interno y las relaciones armoniosas
con las otras personas y con la naturaleza.
Por favor indique qué tanto estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones marcando la casilla apropiada que mejor se ajuste a su respuesta.

Por favor, elija una sola respuesta.

Seccion uno. Autoconciencia: Esta seccion busca informacion acerca de como se
ve usted a usted mismo.

Afirmacion

1. Creo que soy
una persona
valiosa

2. Creo que soy
igual a otras
personas

3. Siento que
tengo muchas
cualidades

4. Tengo una
actitud positiva
hacia mi mismo

5. En un todo,
me siento
satisfecho con la
persona que yo
SOy

Muy en
desacuerdo

O

En desacuerdo

O
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De acuerdo

[

Muy de acuerdo

[



O O

6. Siento que soy
una persona
compasiva y
amable

7. En general,
SOy una persona
con
autoconfianza

8. Mi vida es
significativa
para mi mismo

9. Soy capaz de
encontrar
significado en
situaciones
dificiles

10. Pienso
acerca de cosas
positivas cuando
evaluo mi vida

Seccion dos. Importancia de las creencias espirituales en la vida

Afirmacion Muy en En desacuerdo
desacuerdo

11.La

espiritualidad

me ayuda a

definir las metas
que establezco
en mi vida

12. La
espiritualidad
me ayuda a
decidir quién soy
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De acuerdo

[l

Muy de acuerdo

[



H O | [

13. La
espiritualidad es
una parte de mi
enfoque general
hacia la vida

14. La
espiritualidad
esta integrada en
mi vida

Seccion 3. Practicas espirituales: Esta seccion pregunta acerca de sus practicas
espirituales.

Afirmacion Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

. [ [ [ [
15. Medito para
alcanzar la paz
interior

16. Leo libros
acerca de la
espiritualidad

17. Empleo el
silencio para
ponerme en
contacto con mi
yo interior

18. Trato de
vivir en armonia
con la naturaleza

19. A menudo
me involucro en
programas para
cuidar el medio
ambiente tales
como limpiar el
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medio ambiente,
plantar arboles o
en programas de
conservacion

20. Trato de
encontrar
cualquier
oportunidad para
ampliar mi
espiritualidad

Seccién 4. Necesidades espirituales: esta seccién pregunta sobre sus necesidades

espirituales
[ [ [ [

21. Busco la
belleza en la
vida

22. Trato de
encontrar
respuestas a los
misterios de la
vida

23. Trato de
alcanzar paz
interior y
armonia

24. Realmente
disfruto escuchar
musica

25. Estoy
buscando un
proposito en la
vida

26. Mi vida es
un proceso de
conversion y
esta en constante
evolucion
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27. Necesito
tener una
conexion
emocional fuerte
con las personas
que me rodean

28. Mantener y
nutrir las
relaciones con
los demas es
importante para
mi.

29. Estoy
desarrollando
una filosofia
significativa de
la vida
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Inventario de Sistemas de Creencias-15R

(Systems of belief inventory/SBI-15R)26

[sup*] Subescala I (Creencias y Practicas)
[sup**] Subescala (Soporte Social)

Al=[sup*] 1. La religién es importante en mi vida cotidiana

Al
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 = Algo o de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup*] 2. Rezar me ha ayudado para enfrentar tiempos de
enfermedades serias

0 = Nada del tiempo 1 = Poco tiempo

2 = Buena parte del tiempo 3 = Todo el tiempo

[sup**] 3. Disfruto asistir a actos religiosos que tiene mi

grupo religioso o espiritual

0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo

2 = Algo de acuerdo 3 Fuertemente de acuerdo

[sup*] 4. Tengo la certeza de que Dios existe en alguna forma
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 Algo de acuerdo 3 Fuertemente de acuerdo

[sup**] 5. Cuando necesito sugerencias en cémo lidiar o

enfrentar mis problemas, conozco gente de mi comunidad

espiritual o religiosa a quien acudir

0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo

2 Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup*] 6. Creo Dios no me dard una carga que yo no pueda soportar
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 = Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup**] 7. Disfruto reunirme y hablar frecuentemente con
personas que comparten mis creencias religiosas o espirituales
0 = Nada de tiempo 1 = Poco tiempo

2 = Buena parte del tiempo 3 = Todo el tiempo

[sup*] 8. Durante tiempos de enfermedad, mis creencias

religiosas o espirituales se han fortalecido

0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo

2 = Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup**] 9. Cuando me siento solo, confio o cuento

con personas que comparten mis creencias religiosas o

espirituales para apoyarme

0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo

2 = Algo de acuerdo 3 Fuertemente de acuerdo

[sup*] 10. He tenido una sensacién de esperanza como
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resultado de mis creencias religiosas o espirituales
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 = Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup*] 11. He sentido tranquilidad en mi mente mediante mi

oracién y meditacién

0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo

2 Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup*] 12. La vida y la muerte de uno, sigue un plan de Dios
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 = Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup**] 13. Busco gente en mi comunidad religiosa o espiritual
cuando necesito ayuda

0 = Nada del tiempo 1 Poco tiempo

2 = Buena parte del tiempo 3 = Todo el tiempo

[sup*] 14. Creo que Dios me protege del dafio
0 = Fuertemente en desacuerdo 1 = Algo en desacuerdo
2 = Algo de acuerdo 3 = Fuertemente de acuerdo

[sup*] 15. Suelo rezar pidiendo ayuda a Dios durante tiempos
dificiles

0 = Nada del tiempo 1 = Poco tiempo

2 = Buena parte del tiempo 3 = Todo el tiempo
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TECA (1)
NOMDIEC: ..ot N1 (0 Edad.............
Fecha de nac..../....../......
Estado Civil.....cccoovveviiiiniiiiiiecee. Educacion..........coccoveeveiieniiiiniececeeeee

Fecha de hoy...../....../.....

Las siguientes frases se refieren a sentimientos y pensamientos en una variedad de
situaciones. Indique, para cada frase, en qué medida se aplica a usted mismo eligiendo
una de las siguientes respuestas: “totalmente en desacuerdo” / “algo en desacuerdo” /
“neutro” / “algo de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Lea cada frase
cuidadosamente antes de responder y marque con una (X) su respuesta. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Simplemente conteste honestamente con lo que mas

se identifique. No deje ninguna frase sin contestar. Totalmente en desacuerdo

Totalmente | Algo en Neutro | Algo de | Totalmente
en Desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1 | Me resulta facil darme cuenta de las
intenciones de los que me rodean.

2 | Me siento bien si los demas se
divierten.

3 | No me pongo triste s6lo porque un
amigo lo esté.

4 | Siun amigo consigue un trabajo muy
deseado, me entusiasmo con él.

5 | Me afectan demasiado los noticieros.

6 | Antes de tomar una decision intento
tener en cuenta todos los puntos de
vista.

7 Rara vez reconozco cémo se siente una
persona con solo mirarla.

8 | Me afecta poco escuchar desgracias
sobre personas desconocidas.

9 | Me alegra mucho ver que un amigo
nuevo se encuentra a gusto en nuestro

grupo.

10 | Me es dificil entender como se siente
una persona ante una situacion que no
he vivido.

11 | Cuando un amigo se ha portado mal
conmigo intento entender sus motivos.

12 | Salvo que se trate de algo muy grave,
me cuesta llorar con lo que les sucede a
otros.

13 | Reconozco facilmente cuando alguien
estd de mal humor.
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14 | No siempre me doy cuenta cuando la
persona que tengo al lado se siente
mal.

15 | Intento ponerme en el lugar de los
demas para saber como actuaran.

16 | Cuando a alguien le sucede algo bueno
siento alegria.

17 | Si tengo una opinién formada no presto
mucha atencion a los argumentos de
los demas.

18 | A veces sufro mas con las desgracias
de los demas que ellos mismos.

19 | Me siento feliz sélo con ver felices a
otras personas.

20 | Cuando alguien tiene un problema
intento imaginarme como me sentiria si
estuviera en su piel.

21 | No siento especial alegria si alguien
me cuenta que ha tenido un golpe de
suerte.

22 | Cuando veo que alguien recibe un
regalo no puedo reprimir una sonrisa.

23 | No puedo evitar llorar con los
testimonios de personas desconocidas.

24 | Cuando conozco gente nueva me doy
cuenta de la impresion que se han
llevado de mi.

25 | Cuando mis amigos me cuentan que les
va bien, no le doy mucha importancia.

26 | Encuentro dificil ver las cosas desde el
punto de vista de otras personas.

27 | Entender como se siente otra persona
es algo muy fécil para mi.

28 | No soy de esas personas que se
deprimen con los problemas ajenos.

29 | Intento comprender mejor a mis
amigos mirando las situaciones desde
su perspectiva.

30 | Me considero una persona fria porque
no me conmuevo facilmente.

31 | Me doy cuenta cuando las personas
cercanas a mi estan especialmente
contentas sin que me hayan contado el
motivo.

32 | Me resulta dificil ponerme en el lugar
de personas con las que no estoy de
acuerdo.

33 | Me doy cuenta cuando alguien intenta
esconder sus verdaderos sentimientos.

1 Autores: Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad-Garcia. (2008). Adaptacion solo con
fines de investigacion: M. E. Brenlla (CIPP, UCA)
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