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LA RELIGION Y LA FE DEFINITIVAMENTE PUEDEN PROMOVER BUENA SALUD Y AYUDAN A ENFRENTAR

DAD. EN LA IMAGEN: YOGIRAJ GURUNATH SIDDHANATH.

Resumen

El objetivo de este trabajo de revi-
sién bibliogréifica es evidenciar la
importancia de la espiritualidad en
la bisqueda y mantenimiento de
la salud. Se determiné que existen
varias maneras de lograr el bienestar
existencial, ya sea enriqueciendo las
creencias religiosas o promoviendo la
espiritualidad mediante la practica de
la meditacién, ejercicios respiratorios
y de visualizacién y/o las disciplinas
orientales como son el gi gong, yoga
y tai chi. El bienestar existencial que
producen se asocian: a la adquisicién
de estrategias de afrontamiento ante
la enfermedad y a una mejor res-
puestainmune, hecho demostrado en
las investigaciones realizadas acerca
del efecto de la experiencia espiritual
sobre el sistema nervioso, y dichos
cambios en la respuesta inmune.

Palabras Clave: Espiritualidad.
Religiosidad. Psiconeuroinmunologia.

SPIRITUALITY AND HEALTH

Abstract

The main objective of this work
is to analyze the importance of Spi-
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rituality in searching and keeping
health. It was found different ways
of achieve existential well being,
either improving religious believes
or promoting spirituality through
the practice of meditation, breathing
exercises and the visualization and/or
oriental techniques, such as Qi gong,
yoga and tai chi. The existential well
being is associated with the acquisi-
tion of coping strategies that enhan-
ces the immune response; this fact
has a biological substrate in the short
and long-term over neurological and
immune changes associated with spi-
ritual experience.

Key Words: Spirituality, Religious,
Psychoneuroimmunology

Introduccion

La Medicina Occidental habia evi-
tado el estudio de la Espiritualidad en
conexion con la salud, pero los descu-
brimientos de los ultimos diez afios,
demuestran que lareligion yla fe defi-
nitivamente pueden promover buena
salud y ayudan a enfrentar la enfer-
medad (Koenig et al, 2001: 4-5).

En el Congreso Internacional de



Psiquiatria “Alliances for Mental
Health” realizado en Caracas en 2003,
Mezzich afirmé que la Espiritualidad
havenido tomando importanciaenlos
ultimos afios debido alanocién de que
la salud puede promoverse a través de
las creencias religiosas y su practica.
Sin embargo, actualmente al médico
no se le ensefla a manejar la Espiri-
tualidad del paciente, y en cuanto a
aceptar sus efectos en el organismo se
muestra desconfiado, principalmente
por el desconocimiento de la amplia
gama de estudios dirigidos a demos-
trar sus efectos y su mecanismo de
accién (Monroe, Bynum, Susi et al.,
2003).

Es asi como el concepto de salud,
expresado en funcién del bienestar
bio-psico-social y espiritual, queda en
la teoria, a falta de su aplicacién en la
practica médica.

Este tema adquiere relevancia
cuando estamos ante enfermedades
crénicas serias que requieren un cui-
dado a largo plazo, donde la relacién
médico-paciente pasa a ser indispen-
sable. De ahi, la importancia de la uti-
lizacién de técnicas dirigidas a activar
la conexién mente, cuerpo y espiritu,
como son: la relajacién, la visualiza-
cién, la meditacién, yoga, Tai Chi o
Qi Gong, o, incluso, escuchar musica
y hacer contacto con la naturaleza,
como lo demuestran las investigacio-
nes realizadas. Todas estas técnicas
tienen en comun el mejoramiento
del autoconocimiento y el autocui-
dado del paciente. Promueven que el
paciente perciba la enfermedad como
una oportunidad para el crecimiento
personal y a los profesionales de la
salud como catalizadores de este pro-
ceso. Dichas técnicas presentan ries-
gos fisicos y emocionales minimos
y son faciles de aprender (Nacional
Center for Complementary and Alter-
native Medicine, 2004).

Espiritualidad y Salud
Se ha determinado que la Espiri-
tualidad esta asociada con una mejor
salud y calidad de vida, asimismo,

DE VIDA Y LA ADAPTACION A LA ENFERMEDAD.

EL TEMA ADQUIERE RLEVAIA CUANDO ESTAMOS
ANTE ENFERMEDADES CRONICAS SERIAS QUE REQUIE-
REN UN CUIDADO A LARGO PLAZO, DONDE LA RELACION
MEDICO-PACIENTE PASA A SER INDISPENSABLE.

con una menor propensién al suici-
dio, incluso en pacientes terminales
(Mueller, Plevak y Rummans, 2001:
1225-1235). Estad reportado cémo
puede tener un profundo efecto en
los niveles de ansiedad y de depre-
si6n, y enlavelocidad de recuperacién
(Irwin, Patterson, Smith et al., 1990:
22-30). De esta manera, la Espiritua-
lidad puede convertirse en una pode-
rosa fuente de fortaleza promoviendo
la calidad de vida y la adaptacién a la
enfermedad (Heberty Jenckes, 2001:
685-692; Astin, Harkness y Ernst,
2000: 903-910). Un estudio longitu-
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LA ESPIRITUALIDAD PUEDE CONVERTIRSE EN UNA PODEROSA FUENTE DE FORTALEZA PROMOVIENDO LA CALIDAD

dinal en adultos tardios encontré que
tanto la religiosidad como la Espiri-
tualidad traen bienestar; la primera
porque incentiva las relaciones per-
sonales positivas, el compromiso con
la comunidad y la productividad; y la
segunda porque motiva el crecimiento
personal y la participacién en tareas
creativas o de autosuperacién (Wink
y Dillon, 2003: 916-924).

No obstante, se debe distinguir la
Religiosidad de la Espiritualidad; en
el primer caso se trata de personas
involucradas en las creencias, valores
y practicas propuestas por una insti-
tucién organizada, ylabusquedadelo
divino se logra a través de una manera
de vivir; mientras que la Espirituali-
dad puede definirse como labisqueda
delo sagrado o delo divino a través de
cualquier experiencia de la vida, de
manera que el término Espiritualidad
es mas universal (Koenig, 2000: 18).
Una definicién mas amplia de Espiri-
tualidad deberia incluir sentimientos
de estar conectado con uno mismo,
con la comunidad y la naturaleza, y
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UNA DEFINICION MAS AMPLIA DE ESPIRITUALIDAD DEBERIA INCLUIR SENTIMIENTOS DE ESTAR CONECTADO CON
UNO MISMO, CON LA COMUNIDAD Y LA NATURALEZA.

propésito en la vida (Mytko y Knight,
1999: 439-450). Por otra parte, Tho-
resen (1998), dice que el término
religioso se relaciona con la adhesién
de una persona a creencias, valores y
précticas propuestas por una colecti-
vidad, la cual prescribe maneras de ver
y vivir la vida.

Debido a que todas las religiones
intentan promover la Espiritualidad
a través de sus principios, existe una
gran confusién acerca del dominio
de estas variables. Mytko y Knight
(citados anteriormente), afirman que
la Espiritualidad y la Religiosidad no
son conceptos excluyentes y pueden
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solaparse o existir separadamente,
debiéndose por ello categorizar e
interpretar cuidadosamente.

La Espiritualidad es la manera
c6mo la gente entiende y vive su vida,
en la busqueda de su significado y
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valor, incluyendo un estado de paz y
armonia. También ha sido relacionada
conlanecesidad de encontrar respues-
tas satisfactorias acerca de la vida,
la enfermedad, y la muerte (Brady,
Peterman, Fitchett et al., 1999: 417-
428). El National Institute for Heal-
thcare Research define Espiritualidad
como la busqueda de lo sagrado y lo
divino, a través de cualquier experien-
cia de la vida o del camino (Larson,
Swyersy McCullough, 1998).

Segin Ross (1995), la Espirituali-
dad se define con base a tres aspectos
primordiales: significado y propésito,
la voluntad de vivir, y la fe en uno, en
los demds o en Dios. Por lo tanto, la
Espiritualidad puede influenciar la
recuperacién a través de una profunda
comprension del propésito o signifi-
cado de lavida o por un deseo intenso
de vivir (Cotton, Levine, Fitzpatrick
etal., 1999: 429-438).

Koenig (2000), reporta que en
la ultima convencién (Scientific
Research on Spirituality Research:
A Consensous Report, 1997) reali-
zada para la discusién de estos tér-
minos, hubo dificultad para llegar a
un acuerdo, concluyendo entonces
que ambas tienen un foco o centro
sagrado, que consiste en “sentimien-
tos, pensamientos, experiencias y
comportamientos que conducen a la
busqueda de lo sagrado”. El término
“busqueda” se refiere a intentar iden-
tificar, articular, mantener, o transfor-
mar. El término “sagrado” se refiere al
ser divino o “Ultima Realidad o Ultima
Verdad, tal como es percibida por el
individuo”. Ademas, se enfatiz6 que el
término “sagrado” no debe aplicarse a
cosas de la vida, como son los nifios,
el trabajo o el matrimonio, sino que
deberia emplearse para conceptos con
“atributos divinos”, por su naturaleza
o suasociacién con lo divino.

Sehizounadistincién delaReligio-
sidad con la Espiritualidad, con base
a dos criterios. En un primer lugar,
ciertas religiones pueden implicar
una busqueda de metas no sagradas,
ya sean intrinsecas o extrinsecas. Por
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SE HA ENCONTRADO QUE LA LIBERACION ENDOGENA DE DOPAMINA EN EL CUERPO  LOS EFECTOS BENEFICIOSOS QUE TIENE LA ORACION PARA LA SALUD QUEDARON DE-

ESTRIADO VENTRAL AUMENTA DURANTE LA MEDITACION YOGA NIDRA.

ejemplo, la Religiosidad extrinseca
significa utilizar los contactos socia-
les y los servicios religiosos, como
una btisqueda de metas no sagradas,
tales como el incremento de relacio-
nes sociales, mejorar el estatus social
o alcanzar algin beneficio no aso-
ciado con lo sagrado. En un segundo
lugar, las religiones pueden implicar
rituales o comportamientos prescri-
tos (asociados con la busqueda de lo
sagrado) que han recibido valoriza-
cién y apoyo por un grupo de perso-
nas, pero no necesariamente valida-
dos porla cultura. (Koenig, ya citado:
17). Segtn este autor: La Religiosidad
es un sistema organizado de creen-
cias, practicas, rituales y simbolos
disefiadas para facilitar la cercania a
lo sagrado o trascendente (Dios, alto
poder o ultima verdad o realidad),
para nutrir o entender la responsabi-
lidad de uno conlos demas, enla vida
enla comunidad.(p 18)

A su vez define la Espiritualidad
como: La bisqueda personal para
encontrar respuestas a preguntas
esenciales de la vida acerca del signi-
ficado y relaciones con lo sagrado y
trascendente, que puede conducir o
no, o surgir del desarrollo de creencias
religiosas yla formacién dela comuni-

dad. (ibidem)

CISCO, EEULL
Oracion y su efecto enla salud
Un aspecto a considerar, en rela-

cién a la Espiritualidad, es el efecto

de la oracién. Esta ha sido objeto de
numerosas investigaciones con la
finalidad de establecer cémo ejerce
su efecto sobre la salud. Las pregun-
tas que se hacen los investigadores
tienen que ver con su mecanismo de
accién en la sanacién: jtiene que ver
con el efecto sobre las creencias reli-
giosas del individuo?, o jactua dis-
minuyendo el estrés que complica la
evolucién de la enfermedad?, o jtiene
que ver con un nexo entre el hombrey
el todopoderoso como muestran algu-
nos estudios neurolégicos recientes?

Benson (2000), quien dirige el Insti-

tuto Mind-Body en la Universidad de

Harvard, ha venido estudiando desde

hace 30 afios el poder de la oracién y

se ha focalizado especificamente en

el efecto que tiene sobre el cuerpo la
meditacién, forma budista de rezar.

Reporta, que todas las formas de ora-

ci6n producen una respuesta de rela-

jacién que combate el estrés, calma el
cuerpoy promueve la sanacién.
Benson (ya citado), ha documen-
tado en MRI Scan (magnetic reso-
nante imaging) del cerebro, cémo se
producen cambios fisicos en el cuerpo
cuando alguien medita. En la medida
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MOSTRADOS EN UNA INVESTIGACION HECHA EN EL HOSPITAL GENERAL DE SAN FRAN-

que se va profundizando la relajacion,
comienza una intensa actividad en los
l6bulos temporal y parietal, que sonlos
encargados de controlar la orientacién
espacial y establecer distinciones entre
el simismoy el mundo. Se produce una
quietud que envuelve todo el cerebro.
Al mismo tiempo, los 16bulos frontal
y temporal se liberan y la conexién
mente cuerpo, se disuelve. El sistema
limbico, responsable de nuestras emo-
ciones, también se activa. Todo esto
da como resultado que el cuerpo se va
relajando y la actividad fisioldgica se
hace més controlada.

Plantea dicho autor, entonces,
;esto significa que nos estamos
comunicando con un ser supremo?
Y responde, “Si usted es religioso, es
producida por Dios, sino es religioso,
entonces proviene del cerebro”.

En cuanto a su efecto sobre los neu-
rotransmisores, se encontré cémo la
liberacién endégena de dopamina en
el cuerpo estriado ventral aumentaba
durante la meditacién Yoga Nidra,
fenémeno que se asocié al menor deseo
de moverse y a la sensacién de bienes-
tar que caracterizan esta técnica. Al
estar en un estado de meditacién cons-
ciente, se suprime la transmisién corti-
coestriada glutamatérgica (Kjaer, Ber-
telsen, Piccini et al., 2002: 255-259).

37



Y

LOS INVESTIGADORES CONCLUYEN QUE ALTOS NIVELES DE CREENCIAS ACERCA DEL CONTROL POR DIOS, ESTABAN
RELACIONADOS A ALTOS NIVELES DE AUTOESTIMA POR LO QUE SE PIENSA QUE LAS PRACTICAS Y LAS CREENCIAS
RELIGIOSAS CAPACITAN A LA PERSONA A TENER ESPERANZAS.

En Rusia estudiaron la actividad
electroencefalografica de medita-
dores expertos, demostrdndose una
serie de cambios que estdn ausentes
en meditadores novatos: alta cohe-
rencia en el l6bulo frontal izquierdo
con otras varias areas cerebrales; hubo
correlacién positiva entre la actividad
frontal theta (ondas eléctricas cere-
brales de baja frecuencia producidas
también durante el suefio inicial) y
los sentimientos de bendicién, y una
correlacién negativa entre la apari-
cién de pensamientos y la actividad
frontal theta. Esto confirma que tanto
lareduccién de pensamientos como el
experimentar sentimientos de bendi-
cién estan relacionados con actividad
frontal theta (Aftanasy Golocheikine,
2001: 57-60).

Los efectos beneficiosos que tiene
la oracién para la salud quedaron
demostrados en una investigacién
que dur6 10 meses (Byrd, 1988: 826-
829) y fue hecha en el hospital gene-
ral de San Francisco, donde se obtuvo
una mejoria mayor en un grupo de
pacientes que recibia oracién exte-
rior ademads del tratamiento conven-
cional en relacién a un grupo control
que sélo recibia tratamiento conven-
cional. El grupo de personas que no
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sabia que estaban orando por ellos,
presentdé menos fallas congestivas,
menos paros cardiacos y una morta-
lidad significativamente menor que el
grupo control. Este estudio nos lleva
entonces a pensar que hay otros fac-
tores, ademas dela fe, que intervienen
en la sanacién del paciente. Los mis-
mos resultados se obtuvieron en otro
estudio mas reciente (Harris, Gowda,
Kolbetal., 1999: 2273-2278).

En un ensayo clinico doble ciego
aleatorio se estudi6 la influencia de la

oracién en el éxito de la fertilizacién
in vitro. El grupo que tuvo oraciones

LA INMUNOGLOBULINA A EN SALIVA ERA SIGNIFICATIVA-
MENTE MAYOR EN ESTUDIANTES QUE HABIAN VISTO UN
FILM SOBRE LA MADRE TERESA DE CALCUTA.
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por parte de terceros, mostré mayor
cantidad de embarazos en compara-
cién con las que no recibieron oracio-
nes (Chay Wirth, 2001: 781-787).

Koenig (ya citado: 591), en la uni-
versidad de Duke, hizo una revisién de
1200 estudios hechos acerca del poder
de la oracién sobre la salud y reporté
que las personas religiosas tienden a
hacer una vida mas saludable: fuman
menos y tienen un menor consumo de
alcohol, lo que favorece que se enfer-
men menos. Entre algunas conclusio-
nes de importancia en estos estudios:

% Las personas hospitalizadas que
nunca han asistido a los servicios
religiosos permanecen tres veces
mads tiempo que aquellos que asisten
regularmente.

% Los pacientes cardiovasculares
morian 14 veces mas frecuentemente
después de la cirugia, si no participa-
ban en alguna religién.

% Las personas mayores que nunca
han asistido a la iglesia tienen un pro-
medio de arritmias, el doble que las
personas que atienden a un servicio
religioso.

% En Israel, las personas religiosas
tenian un promedio del 40% menos
de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares y cancer

Psiconeuroinmunologia y Cancer
La Psiconeuroinmunologia es una
disciplina relativamente reciente que
estudia la relacién entre la mente y el
cuerpo, para demostrar la influencia
del psiquismo sobre las enfermeda-
des fisicas, proponiendo simultdnea-
mente sobre dicha base, un plan fun-
dado en el enfoque multidimensional
del hombre. La Psiconeuroinmunolo-
gia ha demostrado c6mo a través del
apoyo psicosocial se pueden mejorar
las condiciones psicoldgicas, emocio-
nales einmunoldgicas de las personas
afectadas por un evento estresante.
En la Reunién Anual del Royal
College of Psychiatrics celebrada en
2003 en Edimburgo, Reino Unido,
Fenwick afirmé que estos efectos
estdn mediados en parte por la cor-



teza prefrontal ventromedial y dorso-
lateral derecha, cuyas vias nerviosas
se conectan con la amigdala y estruc-
turas limbicas que las dirigen directo
al hipotdlamo; una vez alli, regulan
la liberacién de CRH (hormona libe-
radora de corticotropina), la cual a
su vez afecta la liberacién de ACTH
(adrenocorticotropina) en hipéfisis
y por tanto de cortisol en las glandu-
las suprarrenales. Ademads, desde el
hipotdlamo existen tractos hasta el
locus ceruleus hacia el sistema sim-
patico y parasimpatico, los cuales
regulan la médula ésea, timo, bazo y
nédulos linfaticos. En la amigdala e
hipocampo existen sitios reguladores
de los niveles de CRH y ACTH sensi-
bles al cortisol. Ademas, las células del
sistema inmune usan las citoquinas'y
proteinas inflamatorias como sefiales
quellegan al cerebro.

Numerosos son los estudios que
sugieren la relacién entre salud y la
Espiritualidad y cémo a través de
ésta se favorecen los mecanismos de
afrontamiento a la enfermedad (Car-
ver, Pozo, Harris et al., 1993, 375-
390; Ginsburg M., Ginsburg A., Quirt
etal., 1995: 701-708; Roberts, Brown,
Elkins et al., 1997: 166-172; Acklin,
Browny Mauger, 1983:322-333; Jen-
kins y Pargament, 1995: 51-74). Los
investigadores concluyen que altos
niveles de creencias acerca del con-
trol por Dios, estaban relacionados a
altos niveles de autoestima por lo que
se piensa que las practicas y las creen-
cias religiosas capacitan ala personaa
tener esperanzas.

Enun grupo de 18 mujeres con can-
cer ginecoldgico se demostré que si
incrementamos la dimensién espiri-
tual y el nivel de confort de las pacien-
tes, podemos disminuir el estrés psi-
cosocial y sus efectos negativos en la
salud fisica y mental (Gioiella, Berk-
many Robinson, 1998: 333-338).

Resultados parecidos se obtu-
vieron al estudiar 81 mujeres con
cdncer mamario: una Espiritualidad
elevada promueve mejor calidad de
vida y menos des6rdenes emociona-

les (Romero, Friedman, Kalidas et
al., 2005: 1-8). En otro estudio de 103
mujeres con cancer de mama que reci-
bié un programa de apoyo religioso,
85% afirmé que sus creencias religio-
sas le ayudaron a enfrentar la enfer-
medad y que lareligiosidad extrinseca
no tenia tanto efecto como la intrin-
seca, por lo que se concluyé que aque-
llas mujeres con religiosidad intrin-
seca, que encontraban satisfaccién
en el uso delareligién, enfrentaban el
cancer de forma mas efectiva (Jonson
y Spilka, 1991: 21-33). Otro trabajo
revel6 una correlacién positiva entre
el bienestar espiritual y la calidad de
vida, asi como también con estilos

especificos de adaptacién, como es
el espiritu combativo (Cotton et al.,
1999:429-438). Laausencia dereligio-
sidad esta relacionada con una menor

sobrevida en mujeres afroamericanas
con cancer de mama (Van Ness, Kasly
Jones, 2003:357-375). También se ha
reportado que las mujeres hispanicas
en una investigacién en Nueva York,
tenian niveles superiores de necesida-
des espirituales y existenciales que el
resto dela muestra (Moadel, Morgan,
Fatoneetal., 1998: 378-385).
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Es interesante el rol que desem-
penia la fe religiosa desde la perspec-
tiva de las pacientes que enfrentan
de nuevo el ciAncer de mama, como lo
revelan los resultados obtenidos en el
estudio hecho por Feher (1999), en 33
mujeres de la tercera edad, revelando
que el contenido de las transcripcio-
nes hechas enlos pacientes investiga-
dos, se relacionaba con tres topicos:
la religién y la fe proporcionaban el
apoyo emocional para enfrentar el
cancer de seno (91%), sirve de apoyo
social (70%), y proporciona la habi-
lidad de hacer significativo cada dia
de su vida, especialmente durante la
experiencia del cdncer (64%), por lo

W T—
’

que concluye que las pacientes a tra-
vés de la Espiritualidad, se les provee
de herramientas importantes para
enfrentar suenfermedad, lo que debe-
ria ser reconocido por los médicos,
por lo que sugiere que es importante
que estas pacientes sean referidas a
un centro para apoyo religioso en su
comunidad.

Por otro lado, son numerosos los
estudios que evidencian cémo ciertas
variables psicosociales estan jugando
un papel importante en la induccién
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y en el desarrollo del cdncer. Se ha
demostrado que las intervenciones
psicosociales mejoran la calidad de
vida del paciente, aumentando su
sobrevida (Andersen, 1994: 1484-
1495). De igual manera, se ha repor-
tado que mediante estas terapias se
disminuyen los efectos colaterales de
la quimioterapia (Achterberg, Lawlis,
Simonton et al. 1977a: 107-122;
1977b:416-422;1981: 679, 682-683;
Spiegel, Bloom, Kraemer et al., 1989:
888-891; Fawzyetal., 1990: 729-735;
1993: 681-689). Todo esto ha condu-
cido a replantearse nuevos caminos a
seguir en la investigacién orientada
al estudio de las consecuencias de las
intervenciones psicoldgicas
sobre la salud.

Una de las intervenciones
no farmacolégicas mas pro-
metedoras es la conductual.
Sobre la base de 67 trabajos
revisados se concluyé que |
la intervencién conductual
controla efectivamente la
nausea y vomitos anticipados
en adultos y nifios que reci-
ben quimioterapia, reduce la

ansiedad y distrés asociada 1aRELGIOSIDAD Y LA ESPIRITUALIDAD, COMO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO,
PARECEN ESTAR ASOCIADAS A UNA MEJOR SALUD MENTAL. PLAZA SAN PEDRO,

a procedimientos invasivos
diagnésticos o terapéuticos,
y reducen el dolor (la hipnosis en
este tlltimo mostré ser la mas eficaz)
(Mundy, DuHamel y Montgomery,
2003:253-275).

Actualmente, se estan estudiando
con rigor cientifico técnicas que acti-
van la conexién mente-cuerpo, como
el yoga tibetano, para reducir el estrés.
En el Programa de Medicina Integra-
dora del Anderson Cancer Center en

ROMA.

Texas, se le ha atribuido un efecto
positivo en las perturbaciones del
suefio en pacientes con linfoma. Se
sabe que el estrés aumenta la produc-
cién de cortisol, adrenalina y noradre-
nalina, las cuales reprimen el sistema
inmunolégico, siendo éste vital para
los pacientes con céncer.

Otros métodos psicosomati-
cos en estudio son el Qi gong y la
acupuntura.
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Espiritualidad y Funcién Inmune

Sonpocaslasinvestigaciones en las
que serelacionan las creencias religio-
sasylafuncién inmune, sin embargo,
existen evidencias de que las practi-
cas religiosas (oracién, meditacién,
la fe) pueden estar asociadas a niveles
inferiores de cortisol plasmético, asi
como a una funcién inmune estable
(Koenig, 2000: 288).

En 106 sujetos VIH positivos se
report6 que aquellos que sobrelleva-
ban su enfermedad religiosamente
(poner su fe en Dios, buscar confort
en la religién) tenian menores pun-
tajes en la Escala de Depresién de
Beck. A suvez, aquellos que tenian un

comportamiento religioso (oracién,
leer literatura religiosa, ir a centros
religiosos) tuvieron mayor conteo
de linfocitos CD4+ (Woods, Antoni,
Ironsonetal., 1999:165-176).

En un estudio se sometieron 25
sujetos a un periodo de entrena-
miento en meditacién que duré 8
semanas. Cuatro meses después, ain
se observaba un incremento de la
actividad electroencefalografica en
el 16bulo frontal del lado izquierdo,
zona anteriormente relacionada con
ciertas formas de emocién positiva 'y
cuya activacién se asocia a una mejor
funcién inmune de las células NK
(Davidson, Rabat-Zinn, Schumacher
et al., 2003: 564-570). Mc Clelland
(1998), enfocé la experiencia reli-
giosa mas que la vinculacién religiosa
(asistencia a servicios religiosos). La
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inmunoglobulina A en saliva era sig-
nificativamente mayor en estudian-
tes que habian visto un film sobre la
Madre Teresa de Calcuta, que en otro
grupo que habia visto un film sobre la
segunda Guerra Mundial, donde se
mostraba la persecucién de los judios
por [taliay Alemania.

Se ha estudiado la influencia que
tenia la vinculacion religiosa sobre las
Interleukinas 6, encontrdndose que
quienes asistian con frecuencia a los
centros religiosos tenian niveles infe-
riores de I1-6 comparados con los que
no asistian (niveles bajos indicaban
una funcién inmune estable) (Koenig,
Cohen, George etal., 1997: 233-250).

En un ensayo clinico de
112 mujeres con cancer
metastitico de mama, se
encontré que las mujeres que
iban con mayor frecuencia a
| centros religiosos y para las
cuales la expresion espiritual
era mds importante, el con-
teo de linfocitos T CD8y CD4
era mayor. Hubo también
correlacién positiva entre
el numero de células NK y la
filiacién religiosa, conclu-
yendo que las creencias reli-
giosas pueden preservar la
inmunidad en mujeres con cancer de
mama (Sephton, Koopman, Schaal et
al., 2001: 345-353).

Se conoce que el entrenamiento en
Qi gong mejora la funcién de los neu-
tréfilos. Después de 1 hora de entrena-
miento en sujetos ancianos, los nive-
les de GH (hormona de crecimiento)
y la produccién de oxigeno por los
neutroéfilos se incrementé significa-
tivamente, en comparacién con el
estado basal. Ademas, es la GH endé-
gena la que hace el papel cebador de
los neutréfilos, pues al incubar estas
células en suero recolectado después
del entrenamiento, su produccién
de oxigeno fue significativamente
mayor. Dicho efecto cebador era anta-
gonizado al colocar anticuerpos anti
GH humana e inhibidores de tirosina
kinasa. Por tanto, el entrenamiento



en Qi gong produce un aumento de la
liberacién de GH, la cual utiliza la tiro-
sin kinasa como mecanismo cebador
de los neutréfilos (Lee, Kim, y Ryu,
2005:1099-1104).

Conclusiones

Se hizo una revisién bibliogrifica
acerca del papel que tiene la Espiri-
tualidad sobre la salud, y se evidenci6
experimentalmente cémo la Espiri-
tualidad puede convertirse en una
poderosa fuente de fortaleza, ya que
capacita al individuo a hacer cambios
positivos en su estilo de viday a tomar
conciencia de cémo las creencias, acti-
tudes y comportamientos pueden
afectar positiva o negativamente su
salud.

Se evidencia, en este trabajo, cémo
las practicas religiosas pueden ayudar
a las personas a sobrellevar el estrés
del dia a dia, y especialmente, a aque-
llas sometidas al estrés agudo.

La Religiosidad y la Espiritualidad,
como estrategias de afrontamiento,
parecen estar asociadas a una mejor
salud mental y a una rapida adapta-
cién al estrés, particularmente, al
estrés prolongado.

Se demuestra ampliamente en la
literatura revisada, c6mo al promo-
ver el bienestar existencial del indivi-
duo, ya sea a través de sus creencias
religiosas o sus précticas espirituales,
se favorece una mejor funcién del sis-
tema inmunolégico.

En definitiva, debido a que la Espi-
ritualidad favorece estilos de vida y
comportamientos mds sanos, lo que
se asocia a un menor riesgo de enfer-
medades y a una actitud diferente
cuando se pierde la salud, se justifica
plenamente su uso en los programas
de apoyo psicosocial dirigidos al tra-
tamiento de enfermedades crénicas y
de alto riesgo.

Se recomienda su inclusién como
materia extracurricular en aquellas
carreras dirigidas al servicio humano
yalapromocién de la salud.~&
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