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Introducción


"La vida exige a todo individuo una contribución y depende del individuo descubrir en qué consiste." (211) 

Somos los únicos que nos preguntamos por las razones, el sentido, de donde y hacia donde de nuestra existencia y sufrimos al no encontrar respuestas. 

Nos preguntamos  para qué nacimos y para qué debemos seguir viviendo, las contestaciones oscilan entre pensar que todo es inútil, hasta en el que el Universo es tan maravilloso que ya no sentimos la necesidad de cuestionar más las cosas. 

Todos dependiendo de su  necesidad en algún momento se harán las preguntas claves, y cada uno debe buscar “su respuesta”. 

Entender lo importante en el vivir es la puerta de acceso al amor profundo y a la vida misma, no hacerlo es el camino directo al mal humor diario o a la depresión. 

¿Cómo buscar entonces?, a través del desarrollo de la “Dimensión Espiritual”, considerada nuestra  propiedad emergente  superior, donde encontraremos los significados y respuestas a nuestras preguntas, siendo un largo camino de observación e interpretación del comportamiento propio y de otras personas. 

Nuestro aporte por más pequeño que sea tiene importancia y es único.
a- Hipótesis de Trabajo

Sabiendo que la Dimensión Espiritual (DE) forma parte de la base Psíquica de todos los  Seres Humanos, moldeable según su Cultura, y para muchos es el elemento reflexivo más valioso que poseemos, se desea comprobar mediante una encuesta basada en preguntas, la Dimensión  Espiritual por un lado y compararla con el manejo del Estrés por el otro, durante un período de seis meses en personas mayores de 18 años.

b-Estado de conocimiento del tema
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I-Los Viejos Paradigmas

Hasta inicios del siglo XX reinaba el Paradigma de la simplicidad y mecanicista, de la unicausalidad y linealidad, reduccionista disociativo y positivista (*), que durante largo tiempo consideró en forma separada los distintos “Sistemas”.

(*)El Positivismo afirma que el único conocimiento auténtico es el conocimiento obtenido de teorías basadas en el método científico.
Los Nuevos Paradigmas

Nuevos descubrimientos del último siglo modificaron conceptos básicos de nuestras conductas, emociones, sentimientos y del estado Salud-Enfermedad. 
Entendimos que no solo las reacciones fisiológicas, bioquímicas o físicas se relacionan entre si, sino que interaccionan con las ideas, pensamientos, emociones y sentimientos, formando las conductas, temperamentos y personalidades.

No somos seres compartamentalizados, sino interrelacionados y con el medio ambiente donde cualquier expresión es signo del organismo todo.

Nuestras mentes con sus restricciones en las percepciones y entendimiento captan parte de la realidad, por lo que debemos integrar los conocimientos de las distintas disciplinas para comprender mejor. (473,474 y 99)
Los nuevos descubrimientos son:

1)La Visión Sistémica a partir de la visión del Biólogo austríaco Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972) que postula la existencia de Sistemas con sub-sistemas relacionados íntimamente en un todo. (645)
2)El Pensamiento Complejo y el paradigma de la Complejidad expuesto por Edgar Morin une lo Biológico, lo Psíquico, lo Socio-Cultural, lo Medio Ambiental, lo Ético y lo Espiritual, para volver a reunir en un todo lo que nunca debió separarse aceptando la coexistencia de contradicciones, del azar y la incertidumbre. (446)

 3- La Teoría del caos y el No Determinismo expuesta por Ilya Prigogine (1917-2003) explica los sistemas abiertos con información adicional, donde “el todo es más que la suma de las partes”, de comportamiento impredecibles, sujetos a leyes no deterministas, buscando un nuevo equilibrio dinámico, dando lugar a nuevas formas complejas e imprevisibles donde el azar y las leyes no se contradicen. (509)
4-Evolución hacia Unidad Mente-Cuerpo –Medio Ambiente evitando las separaciones de enfermedades del cuerpo-mente y Espíritu, sabiendo de la unidad del ser humano y su permanente intercambio con su entorno. (156)

Henri Laborit (1914-1995) en los años 80, elabora el concepto de “Inhibición de la acción” como generador de Estrés. (369)

	Antes 
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	Unicausalidad y linealidad- Causa efecto de un fenómeno
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	Multicausalidad y Equifinalidad de un Fenómeno

	Ser humano compartimentalizado- Cuerpo/Mente/Espíritu
	[image: image2]
	Existe una Unidad indisoluble entre lo Biológico, lo Psíquico, lo Socio-Cultural, lo Medio Ambiental y lo Espiritual.

	Somos máquinas con compartimientos y partes  de  recambio (Pensamien.Mecanicista)
	
	Somos Sistemas con partes interdependientes

	Somos Sistemas simples y predecibles
	
	Somos Sistemas complejos, abiertos, disipativos, relacionados y multidimensionales

	Con el Reduccionismo el todo se reduce a sus partes, la suma de su funcionamiento explicaría el funcionamiento total.
	
	El funcionamiento “del todo” es más que la suma del funcionamiento de las partes (Emergentismo), que se trata de entender estudiando la totalidad.

	La aparición de una contradicción o caos en un funcionamiento de un Sistema es un error.
	
	La aparición de una contradicción o caos en el funcionamiento de un Sistema es una manifestación de la realidad.

	Hay linealidad temporal –Pasado-presente y futuro sin influencia mutua.
	
	Hay influencia temporal con Recursividad o retroacción y profecías auto-cumplidoras.

	Las leyes de acción y reacción de un Sistema están comandadas por el Determinismo y hay reversibilidad.
	[image: image3]
	Las Leyes de acción y reacción  de un Sistema están sujetas a la Probabilidad y hay irreversibilidad.

	La realidad es la que manda .
	
	Nuestra mente construye la realidad (Constructivismo Moderado) según su interpretación de los hechos.

	Los Sistemas son  predecibles.
	
	Un Sistema trata de buscar un equilibrio dinámico con continuos ajustes para lograr su Homeostasis.

	La información es transmitida por la Herencia (Genes).
	
	Además se suma la transmisión de información por las ideas o pensamientos de la Sociedad (Memes).

	Conductas y rasgos programados por la Herencia Genética.
	
	Se suma a la programación hereditaria el Medio Ambiente que modifica la carga genética (Epigenética).


Debemos unir lo que nunca debió  separarse  y reconocer que existen en la vida singularidades, contradicciones, el azar y la incertidumbre, hay que replantear estrategias para el diagnóstico, tratamiento e investigación dentro de las Ciencias Médicas, nace la PINE (Psico Inmuno Neuro Endocrinologia) donde se une Medicina, Psicología, Inmunologia, Biología Molecular, Arquitectura, Física, Química, la Antropología, la Filosofía, etc., generando esa visión holística. (200) 
5-La teoría del Estrés busca entender los múltiples estímulos y presiones a que se somete el ser humano y sus consecuencias según la respuesta.(Se tratará después)
6- Un nuevo enfoque integrativo más Holístico del ser humano, une:
1- Una visión Social y Ecológica.

3- Una visión Subjetiva e Individual estructurada en base a :


Dimensión Biológica con sus factores genéticos


Dimensión Cognitiva integrando el tiempo

Dimensión Psíquica Emocional.

           Dimensión Espiritual o Trascendente y del Sentido de la Vida.

4- Una visión de Multicausalidad con convergencia de causas. (156 y 402)

Las Dimensiones Humanas

La constitución del Ser Humano para su completo entendimiento se lo ve formado por Dimensiones interrelacionadas, como se ve en el “Modelo Bio-Psico-Social-Espiritual de Sulmasy”(607).
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Otro Modelo es el aportado por Dubourdie Hounie M. (156), formado por: 
A. Dimensión Biológica  
B. Dimensión Cognitiva sobre el procesamiento de la información según las características de cada sujeto y de sus mecanismos de afrontamiento. (509)
C. Dimensión Psico-emocional considerando las facilitaciones por experiencias tempranas y los primeros vínculos generadores de vulnerabilidad. 
D. Dimensión Socio-ecológica 
E. Dimensión Espiritual o Trascendental donde tiene importancia sus Creencias y la Esperanza con expectativas positivas, que pueden oficiar como “Profecías Autocumplidoras”.
Esta nueva visión busca superar los “Viejos paradigmas” centrados solamente en la “salud-enfermedad en forma reduccionista y fragmentada”, monodisciplinarias, sin conexión ni comunicación,

Se deben ver todas las dimensiones de la persona, en su entorno, en su vida diaria, en su trabajo, en su tiempo libre de descanso, con su ejercicio, en sus hábitos de sueño, de higiene, de alimentación, su conducta sociales, su sexualidad, el uso de substancias, sus creencias o valores, o buscando el sentido de la vida y su Espiritualidad.

B-El Estrés


Temario a desarrollar
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Generalidades, Historia y definición
Todo organismo vivo tiene diferentes estímulos que son biológicos, tóxicos, ambientales, Psico-emocionales  y Espirituales,  externos o internos, que alteran en mayor o menor grado su equilibrio homeostático o medio Interno, que a su vez generan respuestas Psicobiológicas.
Estrés es un término acuñado por primera vez  en un contexto biológico en la década de 1930 por el Endocrinólogo Hans Selye, refiriéndose a las consecuencias que se producen en un organismo - humano o animal – por falta de respuestas adecuadas a las amenazas emocionales o físicas, ya sean reales o imaginarias. (558)
Historia 
Estrés antes de 1950, se usaba en Ingenieria y Física para referirse a la distribución interna de una fuerza física ejercida en un cuerpo material (sin vida), con la palabra “tensión”, luego se empezó a asociar al Estrés Psicológico debido a los procesos de enfermedad Psíquica o tensión mental.

En 1879 Claude Bernard un Fisiólogo Francés introdujo el concepto de constancia del equilibrio del medio interno (homeostasis).

 
Walter Cannon usó el término estrés en 1934 para referirse a los factores externos que actúan como estímulos o estresores, que afectan a un organismo y producen reacciones perjudiciales en el mismo, alterando lo que él llamó la homeostasis, término que deriva del griego y significa “similar posición” y busca  la recuperación del equilibrio perdido como consecuencias de perturbaciones ocurridas en respuestas ante distintos estímulos. (98)
Selye H. usó el término no solo para referirse al agente estresante sino al estado del organismo que responde y se re-adapta al medio ambiente a través del “Síndrome General de Adaptación” (SGA), que siempre trata de sanar y repararse. (558)

Selye vió que un mismo patrón de respuesta aparece por diferentes estímulos, pero el impacto psicológico, la evaluación y el significado del estímulo variarán de una persona a otra y en una misma persona es distinto en diferentes momentos de su vida.

Elementos presentes en la situación de Estrés:
A-la fuerza o características del elemento estresor dependiendo de la intensidad y el tiempo de exposición.
B-la manera en que el individuo evalúa e interpreta el significado amenazante de un evento, incidiendo en ello sus experiencias anteriores, sus recursos y mecanismos de afrontamiento o Coping y las circunstancias ambientales, sociales y temporo-espaciales. (379 y 156)
II-Síndrome General de Adaptación (Selye) y Tipos de Estrés
El Modelo de Selye del Síndrome General  de Adaptación (SGA) es un conjunto de ajustes de las distintas variables reguladoras del organismo que entran en juego ante una cantidad de estímulos, producida por la respuesta  de un individuo a un estímulo, no siendo el estímulo el que produce el síndrome sino la reacción del organismo mismo, o sea que cualquier estímulo puede desencadenar el SGA y el mismo estímulo puede en otro individuo, por diversas razones no producir este tipo de respuestas. (557)
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Selye H. investigó los efectos del estrés y encontró varias etapas: 

1-Etapa de alarma 

2-Etapa de resistencia

3-Etapa de agotamiento 

Esta última etapa coincidiría con el concepto de “Carga Alostática”, y si se prolonga llevará al individuo a perder su capacidad de resistencia, dando lugar a la “Enfermedad General de Adaptación” como consecuencia del estrés crónico. (157)
Selye: estrés bueno y estrés malo. 

Selye publicó en 1975 un modelo de división de la Tensión o estrés en Eustress y Distress o angustia. (559 y 545) 

A-Estrés bueno o Positivo o Eustrés.

B- Estrés malo o Negativo o Disestrés o Angustia.

Los Sistemas de Homeostasis y Alostasis

Un Sistema Humano es abierto con un “Equilibrio dinámico u Homeostasis” que puede ser alterado por un estímulo estresante de peligro físico y psicológico, dando una respuesta adaptativa de mecanismos cuyo fin es recuperar la homeostasis perdida poniendo en funcionamiento los “Sistemas de Alostasis”. (596 y 433)

El abuso de los sistemas de Alostasis por activaciones frecuentes, sucesivas o crónicas de gran intensidad, lleva a una “Carga Alostática”, que son respuestas psicofísicas desadaptativas al estrés (402)

La carga alostática coincidiría con la fase de agotamiento de Selye, por una activación prolongada que puede producir una desensibilización de los receptores llamado fenómeno de “down regulation o regulación en menos” (443) 
La Complejidad de la respuesta individual ante el Estrés


 “Cualquier experiencia es un estímulo que producirá modificaciones Psicoorgánicas en todo ser humano, por lo que el Psicólogo R. Lazarus calificó y evaluó el significado amenazante de cada evento:(378)


A-Características del Estímulo o evento estresante



Cualidad: son físicos, emocionales, espirituales, etc.


Intensidad o valor traumático (relativo)


Tiempo de exposición: agudo o crónico.

B-Vulnerabilidades Bio-Psíquicas del sujeto



Genéticas y Epigenéticas


Adquiridas



Evolutivas



Circunstanciales relacionados al “Afrontamiento o Coping”

El papel de la Emociones
La Emoción que es “el impulso que induce la acción” es el sentimiento o percepción de los elementos y relaciones con  la realidad o la imaginación, que se expresa físicamente mediante alguna función fisiológica como reacciones faciales o cardíacas que incluye reacciones de conducta como la agresividad, o el llanto.

Las emociones nos posicionan frente a nuestro entorno acercándonos o alejándonos de personas, objetos, ideas o acciones, modificando la tensión con que percibimos los hechos. (385)

Neuroquímica y fisiología 

El Estrés manifiesta modificaciones en el comportamiento del :


1- Sistema Nervioso Autónomo (Simpático y Parasimpático)

2- Eje Hipotálamo-Hipófiso-Adrenal. 

3- Sistema Hormonal Aldosterona-Renina-Angiotensina y Antidiurética. 

4- Analgesia.


5- Sistema Inmunológico


6- Aparato Reproductor


7- Insulina y Glucagón

8- Prolactina y Hormona del Crecimiento.(635y443)
     V-Las Experiencias Tempranas y sus Facilitaciones
· La importancia de los vínculos Primarios y el apego(71)
· La necesidad de espejamiento y aceptación, la fortaleza y la calma, la presencia de algo semejante a él.(364)
· La importancia de la Empatía. (527)
· La Neuroplasticidad. (310) y Constructivismo Moderado.(156)
· Las Evaluaciones del Estrés.(377)  

· La Resiliencia.(660)
· El Manejo del Estrés  y su relación con la ansiedad y la Depresión.(443) 
C- La Dimensión Espiritual(DE)
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I-¿Qué es la Dimensión Espiritual?

A-Definición y composición

La “Dimensión Espiritual” es un sector del ser humano formado por un conjunto de elementos, cuyas características son:

1. Es el más alto nivel de “desarrollo humano” cognitivo, moral, emocional e interpersonal, fuente de inspiración para buscar la paz interior y la felicidad.

2. Es una facultad humana que nos da el entendimiento sobre la existencia de una realidad aún mayor que la nuestra.

3. Es el conjunto de mecanismos mentales para desarrollar: A- un estado de introspección o Espiritualidad y B- una práctica exterior o Religiosidad.

4. Nos permite encontrar sentido, esencia y significado a nuestra vida en nuestro entorno, permitiéndonos conectarnos con otras personas y con la naturaleza.

5. Nos permite la búsqueda diaria de lo sagrado y comunicarnos con el Espíritu Universal o Dios.

6. Nos permite ser más honestos, compasivos, menos egoístas, y más altruistas.

7. Es lo que nos permite diferenciar entre el bien y el mal.

8. Es la capacidad que nos permite llegar a la Sabiduría y la Conciencia plena.

9. Nos permite entender que somos seres trascendentes y manejar el miedo a la soledad, la enfermedad, el dolor y la muerte.

10. Es un estado y a un camino para llegar a una madurez espiritual.

11. Nos permite desarrollar la veracidad, humildad y caridad, la autenticidad, respeto por las diferencias y disposición a ofrecer servicio a otros.
12. Nos lleva a la ausencia de defensividad y hostilidad, así como una inclinación hacia la amabilidad y generosidad. 

13. Posibilita los estados de Inspiración con sentimientos de claridad, conexión, apertura y energía que se puede dar en cualquier actividad creativa.

14. Es el conjunto de habilidades, recursos, valores y cualidades espirituales que permiten el funcionamiento diario y el bienestar, para una mejor adaptación.
Espiritualidad del latín Espíritu, significa respiración, es decir, vitalidad, y tiene relación con alma dándole capacidad de trascendencia (644).

Alma significa Anima y en griego Psiché, que indica “principio que otorga la vida”, también se le ha denominado fe, espíritu, conciencia, mente, habiendo dos tipos de controversia: “es una sustancia material o espiritual” y si es “individual o universal”.

Conceptos a tener en cuenta dentro de la Dimensión Espiritual


La Dimensión Espiritual es el sector global del ser humano que nos da el entendimiento de que existe una realidad aún mayor a la nuestra, que lleva a buscar a través de un camino interior la esencia de nuestro ser y existencia para descubrir el significado de la vida, la conexión con las otras personas y con el Espíritu Universal.


La Dimensión Espiritual puede manifestarse como:


A-Manifestación Religiosa o Exterior o Religiosidad es la puesta en práctica de la Espiritualidad dentro de una religión organizada.


B-Manifestación No Religiosa o Interior o Espiritualidad propiamente dicha o Secular, es la búsqueda interna o introspección,  adaptada a cada uno.

Además aparece el término  Inteligencia Espiritual que es el conjunto de mecanismos mentales que se ponen en funcionamiento para expresar la Espiritualidad tanto interiormente o exteriormente, con la capacidad de encarnar los recursos, valores y cualidades Espirituales para mejorar el funcionamiento y bienestar diario de la persona y del grupo al cuál pertenece. (Adaptación)

Es el conocimiento que se convierte en una cada vez más profunda conciencia de la materia, la vida, cuerpo, mente, alma y espíritu.
B-Relaciones y diferencias entre Espiritualidad y Religión

Espiritualidad y la Religión son términos que se refieren a la búsqueda de Dios o lo Absoluto, muchas personas que creen en Dios (Teistas) ven a ambos términos separados, donde la Religión es sólo una forma de experimentar la Espiritualidad. 
"La Religión no es idéntica a  la Espiritualidad, sino que Religión es como toma forma la Espiritualidad en la civilización”. (617)

Hay Espiritualidad fuera de la Religión llamados “Espirituales no religiosos” (24± 4% de la población en EU) y creen en la existencia de muchas “sendas o diferentes caminos espirituales" a la medida de cada uno. (45) 

Historia sobre la separación entre Religión y Espiritualidad

A partir del siglo XVIII disminuyó el papel de la Religión con los pensadores de La Ilustración que se oponían  y eran escépticos al clericalismo.

R. W. Emerson (1803-1882) fué pionero de la idea de la Espiritualidad enfocada a un campo distinto, a raíz del concepto niestzceneano de la " muerte de Dios” , la gente no se convencia del racionalismo científico y se volvía a la idea de la Espiritualidad como alternativa ante al materialismo y a los dogmas religiosos tradicionales. (552)

Fuller R. dijo: "La Espiritualidad existe dondequiera haya que luchar con las cuestiones de cómo nuestras vidas caben en el gran esquema de las cosas, cuando se da lugar a prácticas específicas como la oración o la meditación; cada vez que nos preguntamos de dónde viene el universo, por qué estamos aquí, o que sucede cuando morimos. Se es Espiritual cuando uno se mueve hacia los valores como la belleza, el amor, o la creatividad que parecen revelar un significado o el poder más allá de nuestro mundo visible. Una idea o una práctica es "Espiritual" cuando se pone de manifiesto nuestro deseo personal para establecer una relación con sentido con los significados más profundos o los poderes que creemos rigen en la vida”. (219)
Distinguir entre Espiritual y Religioso se hizo más común a finales del siglo XX con el aumento del secularismo y el advenimiento de movimientos como la Nueva Era, desarrollando "la espiritualidad seminario", que son ofertas de opciones espirituales estructuradas de forma a como lo desean y eligen los consumidores.(277)

Particularidades de cada concepto

Hay que  ponerse de acuerdo con los términos Religiosidad y Espiritualidad para encontrar una definición común y de base amplia. (606, 436, 616, 274,127 y 144)
Estos conceptos no son excluyentes, pueden solaparse o existir  separadamente, ambos tienen el centro en la búsqueda de lo sagrado, donde lo “sagrado” se refiere a lo relacionado o apartado para el ser divino o “Última Realidad o Verdad, que puede ser objetos, ideas, seres o hechos, digno de veneración y respeto.
Sagrado no debe aplicarse a cosas de la vida, como los niños, el trabajo o el matrimonio, sino que son “atributos(ideas, actos y objetos) asociados a lo divino”.
La Religiosidad es de naturaleza mas social, son personas involucradas en un sistema  de creencias, valores, símbolos, normas y prácticas propuestas por una institución organizada, en la búsqueda de lo sagrado o trascendente, es la adhesión a creencias, valores y prácticas propuestas por una colectividad, iglesia, sinagoga, mezquita, templo,  etc., la cual prescribe maneras de ver y vivir la vida. 

El sistema organizado puede o no ser universal en sus creencias, prácticas, rituales y símbolos pre-diseñados para facilitar la  cercanía a lo sagrado o trascendente (Dios, alto poder o última verdad). 

La religión se ve como sustantiva, estática, institucional, dogmática, restrictiva y objetiva.

La religión está compuesta de tres dimensiones: una cognitiva (creencias y fe), comportamental (rituales) y afectiva (vínculos entre el hombre y Dios). (44)
La Espiritualidad  es la búsqueda individual de lo divino y sagrado a través de cualquier ruta o experiencia de vida, con sensación de conección con uno mismo, con la comunidad, la naturaleza y el propósito de vida, es universal y adopta su forma según la cultura, mezclando lo personal con lo cultural, dentro como fuera del contexto religioso.

 Es como la gente entiende y vive su vida, en búsqueda de su significado y valor, incluyendo un estado de paz y armonía, además de la necesidad de encontrar respuestas satisfactorias acerca de la vida, la enfermedad, y la muerte. 

Busca relaciones privadas con lo sagrado y trascendente,  tendiendo a evitar las estructuras externas formales de los rituales, que puede conducir o no, o surgir del desarrollo de creencias religiosas, rituales y la formación de una comunidad. 

La espiritualidad es evaluada como funcional, dinámica, personal, subjetiva, fomentadora de la calidad de vida basada en la experiencia.
El Instituto Nacional del Cáncer de los E. U.define la Espiritualidad como profundos sentimientos y creencias, a menudo religiosas, con sensación personal de paz, propósito, conexión con otros y creencias acerca del significado de la vida.

La Espiritualidad tiene tres aspectos a) significado y propósito, b) voluntad de vivir, y c) la fe en uno, en los demás o en Dios, buscando una profunda comprensión del propósito o significado de la vida. (354 y 120)
La Espiritualidad tiene tres aspectos: 1- filosóficos o cognitivos con la búsqueda de significado, el propósito y la verdad en la vida,  junto a la creencia de valores por los cuales un individuo vive.  (616 y 583), 2- emocionales y experienciales con sentimientos de esperanza, amor, respeto, paz interior, consuelo y apoyo, la capacidad de dar y recibir amor espiritual,  y las relaciones que existen en uno mismo, con la comunidad, con el medio ambiente y con la naturaleza,  y con lo trascendente (606 y 127) y 3- sobre el comportamiento o religiosidad que es la forma de manifestar externamente las creencias individuales y el estado espiritual interno.


Conclusiones: La Religiosidad y la Espiritualidad  no deben polarizarse sino solaparse, ambas se pueden expresar socialmente e individualmente, ambas promueven e impiden el bienestar, ambas son persuasivas, abarcadoras y estables, ambas orientan en los temas centrales de la vida como el sentido y propósito de la vida, ambas pretenden mejorar las relaciones interpersonales, están en búsqueda de lo sagrado y la dimensión trascendente buscando la fuerza última.

Muchos encuentran la Espiritualidad a través de la religión o de una relación personal con lo divino, otros la encuentran a través de una conexión con la naturaleza, a través de las artes, o de un conjunto de valores y principios o a través de la ciencia.
Cada religión intenta ayudar a la humanidad a responder las preguntas espirituales y desarrollaun conjunto específico de creencias, enseñanzas y prácticas, que varian desde muy positivas a muy negativas. (578, 567, 144)
II-¿Cuál es el eje central de la Dimensión  Espiritual?

A-La Creencia o Fe 

La Espiritualidad nos da el entendimiento de una realidad que nos lleva a un final y su posterior inmaterialidad, (191 ), a la búsqueda de un camino interior que le permite a una persona descubrir la esencia de su ser; o más profundamente entender sobre los valores y significados con lo que se vive. (568).

La Espiritualidad:

(a) Involucra los más elevados niveles mentales, por ej., cognitiva, moral, etc.  
(b) Es una línea o camino de desarrollo independiente/dependiente y una actitud.

 (d) Involucra experiencias cumbres. (672)
La Espiritualidad se describe también en términos de relación con Dios, otros con el resto de los seres humanos o con la tierra, otros con la devoción y compromiso hacia una fe en particular o forma de práctica. Algunos creen necesario diferenciar la Espiritualidad en creencias y prácticas. (641)
Las prácticas espirituales como la meditación , la oración, el ayuno y la contemplación  desarrollan la vida interior, y conducen a una experiencia de conexión con una realidad más grande, una más amplia comunicación con otras personas, con la naturaleza o el cosmos, o con el Reino Divino. (87) 

La Espiritualidad es fuente de inspiración y orientación en la vida, incluye la creencia en experiencias de lo inmanente(*) o trascendentes(*). (317)

(*)Inmanencia es lo que constituye el ente intrínseco de un cuerpo; es permanecer en, es inherente a algún ser o va unido de un modo indisoluble a su esencia,  inmanente se opone a lo trascendente. (148)
(*)Trascendencia es ir más allá del límite marcado por el espacio-tiempo o universo físico, es ir más allá de lo natural en el conocimiento como en la vida de una persona o de una institución que pretende tener un carácter sempiterno. (666)
Las religiones consideran la Espiritualidad integrando la experiencia religiosa (Religiosidad) y muchos equiparan la Espiritualidad con la Religión.

La disminución de miembros en las religiones organizadas y el crecimiento del secularismo(*) en Occidente cambió la visión, apareciendo la Espiritualidad secular, que tiene connotaciones más personalizadas, menos estructuradas, más abiertas a nuevas ideas e influencias y más plurales; originando el paso de creencias doctrinales de las religiones organizadas a una Religiosidad a la medida de cada uno.

(*)Secularización del latín saeculare significa "siglo" y también "mundo”, de ahí que secular se refiera a todo lo que es mundano, por oposición a lo espiritual y divino, lo “secular” se opone a “religioso”, como “profano” se opone a “sagrado”.( 666) 

Algunos ateos se consideran Espirituales y se llaman “Ateos Espirituales”(*), si bien los ateos son escepticos respecto de las creencias de lo sobrenatural y la existencia de un "Espíritu", otros ateos definen  "lo Espiritual" como generar acciones, emociones, pensamientos y palabras  en armonía con la creencia de la unidad del universo(104).

(*)Los Ateos Espirituales son ateos pues no creen en la existencia de un Dios o creador, y son  Espirituales por que creen que el universo entero está de alguna manera conectado, aunque sólo sea por el flujo misterioso de causa y efecto en todas las escalas. 

Si el "Espíritu" existe, no es externo al universo y no es  "sobrenatural”, todo lo que existe o sucede es de la naturaleza del universo, y contribuyen a definir la naturaleza del universo. (666)
El movimiento " Nueva Era”(*) ve la Espiritualidad como la conexión activa a una  fuerza / potencia / energía / espíritu, que facilita la sensación de un profundo autodominio y conocimiento.

(*)Nueva Era o New Age utilizado a fines del siglo XX y principios del XXI basadoen  investigaciones astrológicas, donde todo está determinado por el movimiento de los astros, y dicen que estaríamos atravesando la era de “acuario”, aunque nadie sabe si comenzó, cuando comenzó y cuanto durará, pero traerá prosperidad y paz . 

Toma ideas de todas las religiones y filosofías, rechazan las negativas y adoptan las positivas, formando un sistema compilado de creencias y prácticas (sincretismo), a veces mutuamente contradictorias sobre Espiritualidad, medicina holística, misticismo, historia, religión, estilos de vida y música. Es como “un hágalo usted mismo de recopilación de creencias y pensamientos”, o variedad de “creencias a la carta”. (666)

Para otros Espiritualidad incluye introspección  con el desarrollo de la vida interior a través de prácticas como meditación, la oración, el ayuno y la contemplación y algunas religiones modernas también ven la Espiritualidad en todo lo existente como en el “Panteísmo” (*). 
(*)Panteísmo es una creencia donde el Universo, la naturaleza y Dios son equivalentes; las leyes naturales y el universo se representa por medio del concepto de "Dios", la palabra afirma: todo es Dios (la suma de todo lo que fue, es y será).
El mundo y Dios son lo mismo, cada criatura es una manifestación de Dios, es el actor divino que desempeña a la vez innumerables papeles de humanos, animales, tierra, agua, plantas, estrellas y fuerzas de la naturaleza. 

Aporta la unión entre diferentes religiones, hay poca diferencia entre esta visión o la  budista donde "el uno es el todo", un ej. lo tenemos en la película Avatar. (666)

Algo similar es el “Naturalismo religioso” que tiene una actitud Espiritual hacia el asombro, la majestad y el misterio del mundo natural, aunque niegan a  Dios, pues  creen que la realidad física de la naturaleza es la única posible y no existe nada trascendente o sobre-natural como Dios o fuerzas espirituales, todos los eventos que suceden son naturales y sujetos a leyes de la naturaleza, y el ser humano es encargado de mantener la armonía natural en la naturaleza y la sociedad.

Todo lo nuevo que se descubra de la naturaleza a través de las ciencias pasará a formar parte  de esta creencia, su ética fundamental es el “respeto a la vida”. (537)
La Inspiración 
En la experiencia Espiritual se da la inspiración comúnmente asociada con sentimientos de claridad, conexión, apertura y energía, aunque la inspiración es un emprendimiento Espiritual, se puede dar en el arte u otro trabajo creativo. (271)

Estar inspirado es estar en el espíritu; estar sin espíritu es sentirse separado y desmotivado, cuando uno es inspirado por una obra de arte, un maestro Espiritual, o un nuevo descubrimiento interior, uno se siente refrescado, revitalizado y renovado.

El crecimiento Espiritual comienza con la inspiración, como en las enseñanzas Sufi, religión Árabe, el término Sufí se reserva para quién ha llegado al grado más alto, equivalente a un santo; el inspirado es el que prueba el goce de la experiencia espiritual, y siente genuino placer en el rezo, la meditación y otras actividades espirituales. (194)
La Fe y su Desarrollo

La Fe es el contenido o grupo de creencias asumidas como verdaderas, donde la persona confía en determinados enunciados que son veraces y con autoridad, aunque no se apoyan en la lógica ni en la evidencia material, es tener certeza de que algo que no vemos ni palpamos tendrá un fiel cumplimiento. 

“La fe es la certeza de lo que se espera y la evidencia de lo que no se ve”(57)

“La fe nos da la coherencia y dirección en nuestras vidas y nos permite enfrentar las inevitables dificultades de nuestra condición existencial”. (209)

El teólogo protestante J. W. Fowler - EU- partiendo de los trabajos de J. Piaget y L. Kohlberg sobre el desarrollo de la inteligencia y el razonamiento moral respectivamente, describe la configuración y desarrollo evolutivo de la fe, entendida como un componente universal del ser humano, anterior a la religión.

J. Fowler basándose en P. Tillich y H. R. Niebuhr, define la Fe como “una relación fundamental con lo trascendente que se ve en la búsqueda de algo que dé sentido a la vida con fuerza suficiente para sostenerla”, para su maduración se deben tener en cuenta la maduración biológica, emocional y cognitiva, y las influencias culturales. (501, 360, 620 y 465)
J. Fowler sintetiza aportaciones de la Psicología evolutiva, y describe seis estadios en el desarrollo humano de la fe, en paralelo con los ocho estadios del desarrollo Psico-social de Erikson (188), las cuatro edades de la vida de Levinson (391), los cuatro estadios de las operaciones lógico-cognitivas de Piaget (501)), y los seis estadios del razonamiento moral de Kohlberg (360). 

Aplicando la Psicología experimental al análisis de la fe, la  equipara  con un “modo de conocer” (way of knowing), “construir” (construing) o “interpretar” (interpreting) la propia experiencia de relación con lo trascendente; el “conocimiento de la fe” crece con el desarrollo de determinadas operaciones emotivas e intelectuales. 

Los seis estadios de la Fe desde la niñez hasta la madurez son: 

(a) El primer estadio (intuitive-projective faith) (0 a 3 años) por  los cuidados de sus padres forma imágenes y sentimientos positivos y negativos, muy duraderos en el alma humana, la fe está basada en la fantasía y la imaginación; 

(b) El segundo Estadio mítico literal (mythic-literal faith) (3 a 7 años), asume -en su sentido literal- los valores, símbolos y reglas morales de la comunidad humana a la que pertenece, las historias se interpretan literalmente; 

(c) El tercer Estadio de la fe “sintético-convencional” (synthetic-conventional faith) (adolescencia) muy dependiente del mundo exterior, las creencias tienden a ser convencionales y no examinadas; 

(d) El cuarto Estadio reflexivo -individual (individuative-reflective faith) (adulto), se busca un equilibrio permanente con responsabilidad individual por sus valores y creencias; por los compromisos, el estilo de vida, las creencias y actitudes, se desarrolla la capacidad crítico-reflexiva, basada en su identidad y visión del mundo

(e) El quinto Estadio es el estado conjuntivo (conjunctive faith), usualmente emerge en la mitad de la vida, involucra el reconocimiento del inconsciente y un entendimiento más paradójico de la verdad y la vida; la persona conoce las derrotas y el carácter irrevocable de sus compromisos.

(f) El sexto y último Estadio es la fe universal (universalizing faith) se incluye a todos los seres, no tiene anclajes ideológicos, la visión es universal identificadas con el amor de Dios para nosotros, permite ver el futuro escatológico (*) de todos nosotros. 
(*)Escatológico es el entendimiento de las realidades y esperanzas últimas del ser humano, posteriores a la vida terrenal, como son la muerte y el más allá
Aunque el desarrollo de la Fe no progrese necesariamente en forma prolija y lineal de un estado a otro, la madurez espiritual implica negociar adecuadamente todos estos estadios de la fe, donde las experiencias espirituales pueden ser interpretadas de una forma muy diferente por personas que se encuentran en diferentes estadios de la fe.

La Espiritualidad no depende de la madurez Psicológica,
Las personas pueden alcanzar un alto nivel de desarrollo Espiritual sin que estén necesariamente maduras emocional y psicológicamente, es la conclusión de un estudio de Ofra Mayselles en Haifa, Israel.También reveló que Espiritualidad y Madurez Psicológica (*) son propiciadas por factores distintos, aunque ambas ayudan por igual a fomentar la generosidad (altruismo) y las conductas pro-sociales. 

(*) Madurez Psicológica es la capacidad de controlar impulsos y de aceptar la responsabilidad basada en las consecuencias de nuestras propias acciones. 

La Madurez Psicológica y la Espiritualidad están moderadamente relacionadas y no dependen la una de la otra, asimismo son propiciadas por antecedentes distintos.

El desarrollo Espiritual dependería del hecho de contar con un fuerte apoyo social y con una identidad étnica clara, y ambas están relacionadas con el conjunto de valores que desarrolla cada individuo. (471)
Sobre la Filosofía Perenne

La Filosofía Perenne trata de unir las tradiciones Espirituales, sugiriendo que la mayoría cultivan un conjunto universal de cualidades que son adaptativas, aumentando el funcionamiento y bienestar, por ej. un cristiano se alinea con lo sagrado con Jesús, un Judío lo hace a través de la Torá y Dios, y el chamán sentándose bajo un árbol, siendo esta capacidad de adaptación a lo sagrado una conducta universal y espiritualmente inteligente. (293, 580, 667 y 673)

La Filosofía Perenne sugiere la existencia de un conjunto universal de verdades y valores comunes a todos los pueblos y culturas, A Steuco en el siglo XVI usó el término por primera vez,  luego el alemán Leibniz G. quien la usó para designar a “la filosofía común y eterna que subyace  tras todas las religiones”.

Los pueblos de diversas culturas y épocas experimentan y registran percepciones comparables sobre la realidad, el ego, el mundo con su significado y el propósito de la existencia; estas similitudes apuntan a Principios Universales” subyacentes que forman la base común de la mayoría de las religiones que son: 

a-existe un Mundo Físico o fenomenológico o material apreciable por los sentidos, que no es la única realidad.
b-el ser humano posee un cuerpo sujeto a leyes físicas del tiempo y el espacio con deterioro, con un Espíritu o alma que no se corrompe.

c-el ser humano posee la “Percepción Intuitiva”, para ver la otra realidad solo apreciada por el intelecto y el Espíritu humano, que nos permite ver la verdad última o absoluta y la naturaleza de la realidad. Desarrollar esta percepción intuitiva debería ser la meta final de todos y nuestro propósito en la existencia, las religiones tratan de re-establecer el contacto entre el alma  humana y esta realidad suprema (Dios o Principio Absoluto) origen de toda la existencia y a donde volverá. (666)
B-La Inteligencia Espiritual
SOBRE LA INTELIGENCIA HUMANA 

La Inteligencia (I) es la capacidad mental general que implica poder razonar, planear, comunicarse, resolver problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender rápidamente y de la experiencia. No es sólo el aprendizaje a partir de los libros o de desarrollar una habilidad académica, o de realizar una prueba de un test de inteligencia. Refleja una capacidad más amplia y profunda para comprender nuestro entorno, lo que implica  "la captura de", o encontrar el "sentido y significado" de las cosas y personas o "averiguar" qué hacer con ellas. (241)

Definir Inteligencia es complejo, A. Binet la llama como "buen sentido", o "sentido práctico", o "iniciativa", que es la facultad de auto- adaptación a las circunstancias y su autocrítica. (61 y 461)  

D. Wechsler define I.como la capacidad conjunta o global del individuo para actuar intencionalmente y con un propósito concreto, pensar racionalmente y para tratar de relacionarse eficazmente con su entorno o ambiente. (659)
Para Burt C. es la capacidad Cognitiva Innata general que poseemos. (90)
J. Piaget nos dice que es la capacidad de adaptarse al ambiente. (501)

Para H.Gardner es la capacidad intelectual humana con un grupo de habilidades para resolver problemas, solucionar las verdaderas dificultades que encuentra a su paso, obtener una respuesta eficaz  y poder encontrar o crear problemas, sentando así las bases para la adquisición de nuevos conocimientos.(229) 

Dice L. Gottfredson dice I. es la habilidad para lidiar a lo largo de la vida con la ayuda de la complejidad cognitiva. (242)
 Para Sternberg y Salter es la conducta adaptativa de nuestro comportamiento hacia un objetivo, para beneficiarse, resolver problemas y razonar efectivamente. (597)
Dice L.M.Terman que es la capacidad de pensar en manera abstracta. (614)

Sternberg R. la define como la capacidad mental necesaria para la adaptación, la selección y para poder compartir cualquier contexto ambiental. (599)
Para R. Feuerstein es "la propensión para cambiar la forma de su funcionamiento cognitivo y así adaptarse a las cambiantes demandas de los hechos de la vida”. (204)
El diccionario Webster dice que “I. incluye la habilidad para comprender, aplicar el conocimiento, usar la razón hábilmente y manipular nuestro entorno”. 

Papalia D. y Wendkos O. nos dicen que I. es la Interacción entre capacidades heredadas y experiencias ambientales, cuyo resultado capacita al individuo para usar adquirir y recordar conocimientos, entender conceptos concretos y abstractos, comprender las relaciones entre los objetos, los hechos y las ideas, para aplicar y usarlo en la resolución de problemas de la vida cotidiana. (485)

Teorías sobre la Inteligencia (I.)
Teoría 1-La I.es una y general, por Galton (221).

Teoría 2-La I. es Múltiple por H.Gardner, de desarrollo independiente, con ocho componentes diferentes: I. Lógico Matemática, I. Linguística , I.Visual y  Espacial , I. Musical , I. Corporal y Kinesica , I. Interpersonal , I. Iintrapersonal propuestas en 1983 y la I. Naturalista que añadió en 1999. (228, 229 y 230)
La I. Naturalista sugirió la posibilidad de una “Inteligencia Existencial” que es la capacidad para entender cuestiones existenciales, como individuos en el cosmos y nuestra capacidad de ser parte de un rompecabezas en esta inmensidad. (231)

Sobre el modelo anterior, Halama y Strizenec definen la “Inteligencia existencial” como la capacidad de encontrar y darse cuenta del sentido de la vida, siendo un elemento importante de la “Inteligencia Espiritual”,  por lo tanto ven las inteligencias existencial y espiritual, no idénticas, pero relacionados entre sí. (261)  

Del mismo modo, varios autores han desarrollado definiciones de la I. Existencial  que han resultado ser confiables y válidos. (33, 72 y 426)
Teoría 3-R. Sternberg propuso la Teoría Triárquica de la I. describiendo tres aspectos fundamentales: (598 y 600)
a-la Inteligencia Analítica o Académica del Coeficiente Intelectual, 

b-la  Inteligencia Creativa se ve al enfrentar un desafío y como lo resuelve. 

c-la Inteligencia Práctica nos permite la solución de los problemas diarios.
Recientemente esta Teoría cambió al de “Teoría del éxito de la  Inteligencia” donde evalúa el éxito que se tiene en la vida en su  contexto individual y sociocultural, usando la I. analítica, creativa y práctica, o habilidades de procesamiento. (601 y 603)

Sobre la Inteligencia Emocional

 D. Goleman y otros han desarrollado el concepto de I. Emocional, pues vieron en personas con lesiones cerebrales con pérdida aguda de la función Cognitiva como la capacidad de pensar de forma numérica, o de comprender el lenguaje escrito, sin mostrar ninguna pérdida en las áreas cognitivas emocionales. (238 y 239)

¿Cómo evolucionó nuestra Inteligencia?

Los homínidos y humanos de nuestro pasado evolucionaron y acomplejaron sus cerebros mostrando una mayor inteligencia en todo nuestro proceso evolutivo, en su mayoría desconocido, e impulsado por la adaptación beneficiosa de la inteligencia.(205)
Factores que influyen en la inteligencia

La I. es difícil de medir y cuantificar por lo que el Coeficiente de Inteligencia (CI) es solo aproximado, hay factores Biológicos que correlacionan el CI con el peso cerebral y factores Medio Ambientales desde la crianza (305), el "efecto materno" del medio ambiente prenatal de la madre, hasta el tamaño del útero. (146)

Una revisión encontró que el CI es una medida de la I. Cognitiva y sólo representa entre 20 al 30 por ciento del éxito profesional. (276, 238 y 602)

Inteligencia Espiritual

El término Inteligencia Espiritual (IE) se creó para indicar un correlato Espiritual del término Inteligencia Emocional. (121)
La IE en un conjunto de habilidades que combina el desarrollo de la I. y la Espiritualidad en una nueva construcción, siendo la Espiritualidad la búsqueda y la experiencia con lo sagrado, con aumento de la conciencia y la trascendencia. La IE es la capacidad que se aplica a temas Espirituales, para predecir el funcionamiento, la adaptación y para producir resultados o  productos de valor. (181)
Los modelos de medición de la IE son cada vez más utilizados en empresas, pués esta ha sido identificada como un componente clave del liderazgo en los negocios y se señala como la parte central y fundamental de todas las inteligencias, pues es una fuente de orientación para el otro. (121)

El Estudio de Trott D. en 184 trabajadores de una empresa Fortune 100 indicó relaciones positivas entre el bienestar espiritual y auto-eficacia general. (634)
H.Gardner el creador de la “Teoría de las Inteligencias Múltiples”, no incluyó la IE entre sus "inteligencias" por lo difícil de su codificación cuantificable científica, en su lugar sugiere una “Inteligencia Existencial "como más viable. (230 y 231) 

Zohar define la IE como aquella con la que accedemos a nuestros más profundos significados, propósitos y la mayor motivación en la vida, ella nos sana, nos da integridad, es la I. del alma, del yo profundo, es la I. con la que nos hacemos preguntas fundamentales y con la que enmarcamos nuestras respuestas. (695 y 696)

Zohar y Marshall dice que con la IE podemos resolver problemas de significado y valor, le podemos dar a nuestras acciones y vidas el más amplio contexto y más rico sentido, con ella podemos apreciar que un curso de acción o un camino de la vida es más significativo que otro,  y nos conecta a un todo más amplio y mayor. (700)

Puede no haber relación entre “Inteligencia Espiritual” y “Religiosidad”, una persona con alta Inteligencia Espiritual puede no tener fe religiosa o creencias, o alguien puede ser muy religiosa pero tener  IE baja. Espiritual proviene del latín spiritus, que significa "el que da la vida o la vitalidad a un sistema”. (700)
Cualidades de la Inteligencia Espiritual
 Zohar y Marshall describieron 12 cualidades de la IE (699 y 700)  y son: 
1. Tener Conciencia de uno mismo, o sea saber lo que creo, valoro y me motiva íntimamente. (Autognosis)

2. Ser espontáneo en el vivir, sensibles, con compasión y empatía. (Espontaneidad)
3. Vivir de acuerdo a principios y creencias profundas.(Congruencia)

4. Poseer visión del todo, se ven más patrones, relaciones y conexiones, y se tiene un sentido de pertenencia a una totalidad. (Holismo).

5. Tener una empatía profunda, capaz de sentir lo que le sucede al otro.(Compasión)

6. Valoración del otro con sus diferencias, no a pesar de ellas. (Celebrar la diversidad)

7. Tener independencia de pensamiento, resistiéndose a la opinión de las mayorías y defender las propias convicciones (Espacio de Autonomia).

8. Tener la sensación de ser un jugador más en el mundo y solo un partícipe más de un drama más grande (Humildad). 

9. Preguntarse e "¿Por qué?", para entender las cosas, llegar al fondo de ellas y encontrar su sentido (Preguntarse sobre Cuestiones fundamentales).

10. Ver a la distancia un  problema para ver el panorama general, así se ve en un contexto más amplio (Capacidad para reestructurarse). 

11. Tener aprendizaje y crecimiento personal a partir de los errores, reveses y del sufrimiento (Hacer uso positivo de la adversidad)

12. Sentirse llamado a servir, a dar  algo donde se necesita sin pedir nada a cambio (Vocación de Altruismo). 
Levin M. sostiene que IE es cuando se integra la Espiritualidad en nuestra vida diaria, hay interconexión de toda la vida, y la capacidad de utilizar sentidos de percepción como la “intuición”, que es visto como otro nivel de la conciencia, la IE va más allá del pensamiento analítico, lineal y racional. (390)  

Emmons R. A. dice que  la Espiritualidad es una forma de Inteligencia, formada por un “grupo de capacidades y habilidades” para resolver problemas y alcanzar metas en su vida diaria”, la define como "el uso adaptativo de información Espiritual para facilitar la solución de problemas cotidianos y el logro de objetivos”. (182)  

Enumera cinco componentes de la Inteligencia Espiritual:

1- La capacidad de entender la Trascendencia a lo físico y lo material

2- Poder entrar en estados espirituales  elevados de conciencia y conocimientos

3- Poder invertir diariamente lo sagrado en actividades, eventos y relaciones donde se santifica o aparta para Dios la experiencia cotidiana.

4- Poder usar recursos espirituales en la resolución de los problemas de la vida.
5- La capacidad de tener comportamientos virtuosos como demostrar perdón, expresar gratitud, ser humilde y manifestar compasión. (182)  

Mayer J. criticó que el comportamiento virtuoso pertenece más a la ética y la personalidad en lugar de pertenecer a la inteligencia (425), originando que Emmons R. excluyera el punto 5- “La capacidad de ser virtuoso…etc.” en su definición .(183)

Singh G. nos dice que IE es "una habilidad innata del pensamiento que nos lleva a comprender los fenómenos Espirituales, guiando nuestra conducta cotidiana por la ideología espiritual".(572)

La  IE es descripta como "La conciencia del mundo y su lugar en él”, y supone que es una de las 10 inteligencias descritas (91).

Noble K.D. define la IE, como un potencial humano innato, de acuerdo con Emmons y añade otras dos habilidades básicas: 

1- Reconocer que la realidad física está dentro de una más grande  multi-dimensional con las que interactuamos de forma consciente e inconsciente. 

2- Buscar la salud psicológica, nosotros y la comunidad mundial. (467)

F.Vaughman dice que  "La IE es la vida interior de la mente, del espíritu y su 
relación con el mundo, para comprender profundamente las cuestiones existenciales, con conciencia de la existencia del Espíritu como fundamento del ser y fuerza de la vida creativa de la evolución, está formada por tres componentes: 
(a) poder descubrirle el sentido a la vida mediante la comprensión profunda de las cuestiones existenciales. 
(b) poder utilizar múltiples niveles de conciencia para resolver  problemas 
(c) interconexión de todos los seres entre sí y con lo trascendente. (641).

Para Nasel IE es “la capacidad de recurrir a recursos y  habilidades Espirituales para encontrar el sentido del vivir y resolver incógnitas existenciales, con prácticas de recursos y capacidades (la oración, la intuición, o la trascendencia) que ayudan a encontrar sentido a las experiencias, facilitar la resolución de problemas y toma de decisiones, para mejorar la capacidad de adaptación. (458)

C. Wigglesworth define IE como "la capacidad de actuar con sabiduría y compasión, manteniendo la paz interna y externa (ecuanimidad), independientemente de las circunstancias, con cuatro características: 

1- Saber que existe un Ser Superior o presencia Espiritual. 

2- Saber de la existencia de una interconexión de la vida universal

3- Conocimiento de seres individuales con propósito y autodominio.
4- Saber de un dominio social donde se deben tomar decisiones sabias. (664)

Comportarse con ecuanimidad es fundamental, no solo al estar solos y en paz sino al tomar decisiones en el mundo con presiones y al interactuar con personas difíciles, basándose en un comportamiento mínimo de “no dañar”.

Sumar “sabiduría y compasión” como “las alas de un pájaro” es actuar con amor, donde la sabiduría es la fase más elevada de la Inteligencia y la compasión  es la fase más elevada de las emociones.


Tener “paz interna” es un interior tranquilo que se ve en el exterior, teniendo la distancia necesaria  para ver las cosas y hechos en perspectiva, sacando el odio, la aflicción, el miedo, el enojo y la molestia, con menos estrés, mayor resistencia y más energía disponible, evitando el agotamiento y la quemazón interna (Burn Out) para tomar decisiones de mayor calidad. (664)

King D.y DeCicco T. L. define la IE como un grupo de capacidades mentales de adaptación, basada en lo no-material y en aspectos trascendentes de la realidad, que: "Ayudan a sensibilizar, integrar, adaptar y aplicar aspectos no materiales y trascendentes de la existencia, con una profunda reflexión existencial, mejorar el significado de la vida, reconocer un yo trascendente y dominar estados espirituales”. 
Proponen cuatro habilidades básicas formando parte de la IE, y son: 

1. Pensamiento Existencial Crítico: de la naturaleza de la existencia, la realidad, el universo, el espacio, el tiempo y otras cuestiones existenciales / metafísicas.
2. Significado de producción Personal: entender el significado y fin de todas las experiencias físicas y mentales del ser humano, con un propósito en la vida. 

3. Conciencia Trascendental: ir más allá del mundo físico durante los estados de conciencia normal, e identificar su relación con uno mismo y con lo físico. 

4. Estado de expansión de la Consciencia: como la conciencia pura y la cósmica, la unidad, y estados de contemplación, la meditación, la oración, etc. (330)

Diedrich W F. define IE basada en las palabras: Spiritus: aliento de la vida e Intelligentia: para elegir entre; como "elegir entre “el yo o el ego” y el “Espíritu o Yo Superior". Define tres aspectos importantes que son: 

1. La identificación con un Ser Superior o Espíritu y no con el ego; no somos un cuerpo, ni problemas, ni pasado, ni finanzas, ni género, ni raza, etc.; estos son roles que se desempeñan; nosotros “somos un ser espiritual teniendo una experiencia humana”. 

2. Entender la ley Universal de Causa y Efecto, asumimos la responsabilidad por la vida, la situación, y sobre uno mismo, reconociendo a cada uno como creador de su vida y su pensamiento, sus creencias y creando el  mundo, significando esto no culpar. 

3. El no-apego, nuestro bienestar viene de dentro nuestro por medio de nuestra identidad Espiritual, y no estamos apegados a los resultados, las formas o experiencias 

Descubrir el valor del silencio y la soledad es esencial en la búsqueda Espiritual, pués ayudan a la persona a estar con realidades existenciales de soledad, libertad y muerte. (149)

C- La concepción de un Dios

Dios es el nombre dado a un ser singular según las creencias, que podrá ser la deidad única en el monoteísmo, o una sola de las muchas deidades en el politeísmo.

Dios es creador sobrenatural y supervisor del universo con atributos como la omnisciencia (conocimiento infinito), omnipotencia (poder ilimitado), omnipresencia (presente en todas partes), omnibenevolencia (bondad perfecta), la simplicidad, la existencia eterna y necesaria; inmaterial, un ser personal, fuente de toda obligación moral y el "más grande ser existente concebible". (610)
Existen pensadores a favor de la existencia de Dios como Maimónides, Agustín de Hipona, (165) y Al-Ghazali (506); y  otros en contra. (139)
Otros argumentan que, la existencia de Dios no puede ser resuelto en favor o en contra, utilizando el método científico. (31 y 434)
Para las grandes religiones Dios es un ser que influye en nosotros día a día, con otros seres espirituales menos poderosos llamados ángeles, santos, genios, demonios y devas (cada uno de los múltiples dioses de la religión hinduista, budista y otras).

El nombre de Dios y su significado varía para cada religión como en latín es Deus, en griego Θεός, en sánscrito Ishvara o Deva, o Alá en árabe; en hebreo YHWH o Yahvé o Jehová, en el Hinduismo Krishna. (218 y 279).

Para algunos argumentar sobre la existencia de Dios no es válidos ya que la Fe no es producto de la razón: "El corazón tiene razones que la razón no conoce." (488 )
En el Teismo Dios es real, objetivo, e independiente del pensamiento humano, creó y sostiene todo, es omnipotente y eterno, infinito y trascendente y en interacción con el universo a través de la experiencia religiosa, el ejemplo y la oración. (577)
En el Deísmo Dios es totalmente trascendente, existe, pero no interviene en el mundo más allá de lo necesario para su creación,  no es antropomórfico, y no responde a las oraciones y no es causa de los milagros que ocurren. Dios no tiene ningún interés en la humanidad y no puede siquiera ser consciente de la humanidad. (383)
El Monoteísmo sostiene que sólo hay un Dios, y aunque en las diferentes religiones tiene diferentes nombres, es el mismo Dios para todas. (554 y 591)
El Panteísmo sostiene que Dios es el universo y el universo es Dios, mientras que el Panenteísmo sostiene que Dios contiene al Universo, pero no es el, con distinciones entre los dos sutiles, por ej. la Iglesia Católica Liberal, la Teosofía, etc. 

El Disteísmo es un teísmo que sostiene que Dios, o es totalmente bueno o es totalmente malévolo, como respuesta al problema del mal de nuestro tiempo, un ejemplo viene de la novela de Dostoievski “Los Hermanos Karamazov” en la que Ivan Karamazov rechaza a Dios por los motivos que permite a los niños a sufrir. (154)
El Noteísmo rechaza el teísmo o cualquier creencia en uno o varios dioses  personal, y sostiene que el universo puede ser explicado sin ninguna referencia a lo sobrenatural, o un ser sobrenatural, siendo Dios solo un símbolo de los valores y aspiraciones humanas. (680 y 593)
III-¿Cómo fue el origen y la evolución 

de la Dimensión Espiritual?

A-¿Qué eventos determinaron el origen y la Evolución de la Espiritualidad y las Religiones?

La aparición de la conducta religiosa en la evolución humana o ¿Cuando los primeros humanos se convirtieron en religiosos ¡Sigue siendo aún desconocido!

 Hay una evidencia creíble de comportamiento religioso a partir del período Paleolítico Medio, entre los 300 mil a los 50 mil años atrás, y quizás  antes, cuando los primitivos homínidos manifiestan señales de culto a los antepasados fallecidos, o bien a alguna divinidad  o a animales o a la naturaleza. (327) 

El sentimiento por lo misterioso o mágico surge en los humanos primitivos ante el pavor y el misterio fascinante de la divinidad, algo o alguien muy superior al hombre, o el sentimiento de una dominación universal invencible por el hombre, o la necesidad de encontrar un sentido al mundo, a su existencia, a la vida y a la muerte. (661)

¿Cómo se fue Preparando el escenario para desarrollarse la Espiritualidad humana?
A partir de diferentes hechos que analizaremos por separado, y son:

1. El sentido de pertenencia y cooperación (Pro Social) iniciaron la diferencia. 

2. Hubo aumento del Tamaño Cerebral

3. La mente humana le da sentido a cualquier sin-sentido 

4. Se produjo el uso de herramientas

5. Se desarrolló el Lenguaje

6. La progresiva vida en grupos permitió el desarrollo y la aplicación de una nueva Moral. 

7. Se introdujo la figura del “observador sobrenatural”.

8. Aparecen los premios y castigos.

9. La importancia de la Muerte y su manejo práctico. 

10. Aparece el uso del simbolismo, la abstracción y el arte.

11. Un invento: la Agricultura produce asentamientos, sedentarismo y una nueva religión organizada.
12. La Invención de la Escritura


1-El sentido de pertenencia y cooperación (Pro Social) iniciaron la diferencia.
Los seres humanos somos sociales por naturaleza, como los primates nuestros parientes más cercanos (según la Teoria de la Evolución) que comenzaron a vivir en sociedades de fusión para combatir el individualismo pernicioso. (159)
La Espiritualidad jugó un papel importante en la aparición y desarrollo de la cooperación, el sentido de pertenencia y reciprocidad con premios y castigos. (638).
Los lazos afectivos primeramente interpersonales y sociales crearon un sentido de pertenencia, con un desarrollo posterior cada vez más complejos hacia ancestros fallecidos, espíritus de animales y los “seres superiores” (Espíritus o Dioses), posibilitando el desarrollo cerebral, el erguirse, crear arte y creer en Dios. (329) 

Un estudio  reveló  que la necesidad de sentirse amado y de pertenencia a un grupo impulsa la fe en Dios, aunque no es el único origen de la fe. (234)

2-Hubo aumento del tamaño cerebral
Triplicar el tamaño cerebral del homínido a expensas de su corteza desde hace más o menos 500.000 años, que pudo crear y procesar la sociabilidad y el idioma, sería el causal de las ideas elevadas que llevaron a la mente Espiritual. (160)

3-La mente humana le da sentido a cualquier sin-sentido
Nuestra mente está propensa a darle sentido y buscar agentes sobrenaturales causales a hechos aleatorios y  sin sentido, se vió en niños mayores de 7 años con pensamiento simbólico previamente condicionados (Princesa Alice, Dios, espíritus, ángeles), requiriendo para esto una habilidad cognitiva avanzada y siendo esto utilizado como fórmula de supervivencia, les permitiría inferir un evento aparentemente natural como el canto de un ave en una señal divina. (54 y 495).

Esta tendencia de darle sentido a lo sin-sentido en mayores de 7 años se relaciona con la moralidad pués modifica su comportamiento si se creen observados por algún agente sobrenatural que realiza un control (Dios, la Princesa Azul, karma, antepasado), siendo una herramienta de supervivencia para producir actitudes pro-sociales y cohesión grupal. (52 y 503)

4-Se produjo el uso de herramientas
El uso de herramientas complejas con más de un componente como el hacha de mano, ha jugado un papel importante en la evolución de las creencias espirituales, pués requiere la creación de una imagen mental de un objeto que no existe naturalmente antes de hacer realidad el artefacto, entender cómo funciona, lo que requiere una comprensión de la causa efecto, donde cada parte tiene un efecto y función diferente. (658)

5-Se desarrolló el lenguaje con símbolos
La Espiritualidad y su puesta en práctica a través de la Religión requiere un sistema de comunicación simbólica como el lenguaje, para transmitirla de un individuo a otro, "el pensamiento Espiritual humano y el sentido moral partió claramente de una base cognitiva-lingüística". (396) 

“Nosotros pensamos en imágenes” como creia Aristóteles, el símbolo es una representación visual de una idea, asociado a una concepción aceptada socialmente, es la forma de interiorizar un pensamiento o idea como por ej. una bandera o una cruz. 

Espiritualidad y Lenguaje estarían unidas en su aparición y desarrollo antes de la dispersión africana hace 50.000 años, pués los rituales religiosos con música y danza con un gran componente verbal a partir de las sagradas creencias establecidas. (649)

6-La vida en grupos permitió el desarrollo y la aplicación de una nueva Moral.
Pasar de una vida individual a una grupal en animales sociales y el hombre, implica cambios en el comportamiento, con beneficios  ya que se contiene el egoismo individual en busca de grupos más grandes y altruistas con mayor cooperación, así se obtiene seguridad, protección, mejores alimentos, solidaridad y resolución de conflictos.
La moral es considerada una característica humana única, pero muchos animales sociales como primates, delfines y ballenas presentan sentimientos considerados pre-morales. (648 y 329)

Los seres humanos y otros animales sociales, en particular los grandes simios comparten: "El apego y la vinculación, la cooperación y mutua ayuda, la simpatía y la empatía, la reciprocidad directa e indirecta, el altruismo y el altruismo recíproco, la resolución de conflictos y el establecimiento de la paz, el engaño y la detección del engaño, la preocupación de la comunidad por lo que los demás piensan de ti,  el conocimiento y estar atento a las normas sociales del grupo". (569)

En grupo cada miembro tiene un lugar jerárquico, que para mantenerlo implica un comportamiento con reglas, que cuando se infringen los miembros más dominantes dan un castigo o premio según el caso. A medida que los grupos se hacen numerosos paralelamente su moral (comportamiento) cambia para lograr la estabilidad social.
Pero los humanos tenemos un nivel moral adicional basado en que:

  1ero.-  Nos esforzamos en hacer cumplir los códigos morales en la sociedad en forma  más rigurosa con recompensas, castigos y la creación de la reputación.  

   2do. -También aplicamos un grado de juicio y de razón de un modo no visto en el reino animal. (648)

7-Se introdujo la figura del “observador sobrenatural”.

En los orígenes evolutivos hay dos características distintivamente humanas (198): A-Nuestra propensión hacia la Espiritualidad y la Religión.  

B-Nuestro nivel inusual de la cooperación.
Estas dos cualidades están relacionadas con el “control social”, argumentándose que es un medio muy eficaz para frenar el individualismo y promover un comportamiento pro-social entre los seres humanos, siendo la primera evidencia de tres de los más antiguos rasgos de la religión:

A-el culto ancestral o a los antepasados. (272),
B-el chamanismo. (394 y 395) 

C-la creencia en los espíritus naturales y animales.(21)
Estos tres rasgos son la capacidad de "sobrenaturalizar", o sea crear la idea de la existencia de alguien como “observador espiritual siempre vigilante por encima de la naturaleza” que observa y controla los miembros del grupo, ayudando en la formación de una comunidad (conducta pro-social) con grupos mas exitosos, cooperativos, solidarios y cohesionados, para alejarnos del individualismo o egoísmo, dándoles ventajas de sobrevivencia frente a otros grupos. (531, 19 y 543)
Las raíces más profundas de la Espiritualidad se enredan en la maquinaria social que regula a todos los que viven en grupos: la preocupación por el engaño, la construcción de la reputación, la reciprocidad, el temor del castigo, y los efectos de auto-censura de lo social.

8-Aparecen los premios y castigos

Los antiguos en grupo se habrán dado cuenta que ser individualista y hacer trampas no da beneficios y que ser altruista si, por lo que los infractores eran castigados y se premiaban a los cooperadores (595)
Investigaciones actuales observan que cuando la gente en un grupo sabe que sus acciones son evaluadas por el grupo, observan más las normas y se comportan más honestamente, en comparación a cuando sus acciones se ocultan.( 88)

Si se cree que el observador es una “entidad espiritual vigilante” tiene el mismo efecto de control a un nivel primitivo. (618)

Este comportamiento esta enfocado a construir una reputación pública que siempre es más productiva (273) y por el temor de una pena o castigo para evitar el escarnio público. (197) 

9-La importancia de la Muerte y su manejo práctico.
El “entierro ritual con ajuares”es la evidencia arqueológica más temprana del pensamiento Espiritual por parte de nuestros ancestros entre 80 mil y 60 mil años atrás, pues demuestra una creencia posible en el más allá. (182, 250, 483 y 533) 

10-Aparece el uso del simbolismo, la abstracción y el arte
El “Simbolismo” a través de imágenes de seres sobrenaturales que se adoran es una manifestación común en las expresiones religiosas, estos seres mucha veces ilógicos como criaturas mitad animales y mitad humanos, son mejor entendidos y aceptados si se traducen materialmente a través del arte como pintura o escultura. (442) 

Esta clase de simbolismo por el arte con figuras se ve en una mente capaz de imaginación y tener pensamientos abstractos, necesarios para crear una idea religiosa, como el concepto de Dios que se desprende de la capacidad para abstraer y concebir la persona”. (532, 334 y 442) 

Pero, ¿Donde y en qué momento desarrolló el ser humano la habilidad cognitiva del pensamiento simbólico?, se cree en Sudáfrica hace 100 mil años por piezas halladas grabadas en ocre rojo con intrincados patrones geométricos. (29 y 95)

11-La Agricultura produce asentamientos, sedentarismo y una nueva religión.
Los hombres Pre-históricos de inicio cazadores recolectores, hace 10.000 años principalmente en el Cercano Oriente descubrieron la “agricultura”, y sus beneficios cambió sus vidas, llamándose “Revolución Neolítica”.

La Agricultura permitió obtener cosechas, guardar excedentes, domesticar animales, posibilitándole asentarse lo que implicó ser más sedentarios, constituir comunidades más numerosas, aumentar la productividad, lograr un mayor desarrollo tecnológico y diversificarse la mano de obra. Aparecen las ideologías, las estructuras políticas, los niveles jerárquicos, la despersonalización del conocimiento y la religión más organizada y especializada.
	La evolución social de los seres humanos(Shermer M.-2004)(Diamond, J.-1997)

	Periodo de años 
	Tipo de Sociedad
	Número de Individuos

	100,000-10,000 
	Bandas –Cazadores Recolectores
	10s-100s 

	10,000-5,000 
	Asentamientos en Tribus-Revol.Neolítica
	100s-1,000s 

	5,000-3,000 
	Cacicazgos 
	1,000s-10,000s 

	3,000-1,000 
	Estados 
	10,000s-100,000s 

	1000-Actualidad 
	Imperios 
	100,000-1,000,000s 


Las bandas y tribus pequeñas tenían creencias sobrenaturales adaptadas y no servían para justificar la existencia de una autoridad central, justificar el traslado de riquezas o para mantener la paz entre los individuos no relacionados, por que en general eran todo parientes. (285)
La religión organizada surgió como un medio para proporcionar estabilidad social y económica a la población general, justificando una autoridad central que podía cobrar impuesto para dar seguridad y salud por parte del Estado, además proporcionó un vínculo entre individuos no emparentados evitando la agresión entre ellos y  una mayor cooperación. (147 y 468)
12-La invención de la escritura
En sociedades pre-alfabetizados (antes de la invención de la escritura) las ideas religiosas se transmitían por tradición oral, donde el contenido a transmitir es limitado a la memoria, a partir de la Revolución Neolítica, se inventa la escritura hace 5.000 años en Sumeria o en el Antiguo Egipto, para registrar mitos y la historia religiosa. Esto posibilitó recolectar y procesar grandes cantidades de información que de otro modo habría caído en el olvido, habilitando a las  religiones al desarrollo integral y coherente de los sistemas doctrinales independiente en el tiempo y lugar. (86, 8, 30 y 512) 

B-Psicología Evolutiva de la Espiritualidad y la Religión.

La Psicología de la  Religión estudia las manifestaciones psicológicas vinculadas a la práctica religiosa, donde el centro de estudio son las creencias, y las actividades y experiencias religiosas desde el punto de vista psicológico. Hay acuerdo de que nuestra arquitectura cerebral compleja inició la Espiritualidad, pero no se está de acuerdo a los mecanismos exactos que impulsaron la evolución de la Mente Espiritual. (206)
Es por la evolución de nuestro cerebro solo o hay una base Genética, o es por evolución sujeta a la selección natural, compartida por todos los humanos y que resuelva problemas de supervivencia y de reproducción.
Las dos principales escuelas de pensamiento dicen que la Religión surge 
1-Por carga hereditaria o genética que dió una ventaja selectiva, algunos han sugerido que la Religión está genéticamente "integrada" en la condición humana dando algún tipo de ventaja a los que posean estos genes. Se cree en la existencia del “Gen de Dios” que algunos seres humanos tienen un Gen VMAT2 que confiere una predisposición para interpretar episodios como la revelación religiosa. (336)

2-Por ser un pensamiento creativo adaptativo como subproducto de la evolución de las capacidades mentales cognitivas, o módulos mentales o ideas y pensamientos que demuestran ser beneficiosos, dando ventaja a quién las posea, en resúmen es producto de nuestro Cerebro. (74, 244 y 504)

Las creencias Espirituales para algunos es natural, dependiendo de nuestra Mente, para otros son pensamientos irracionales y patológicos, sin embargo ha perdurado durante más de 100.000 años y ha existido y existe en cada cultura. (36)
Hoy día, se calcula que más del 85% de la población mundial tiene algún tipo de creencia religiosa, la revista Monitor of Psychology ha concluido que: la religiosidad surgiría a partir de procesos cognitivos básicos del ser humano, tiene una base neuronal, y su causa podría ser evolutiva, afirman los especialistas”. (24)
Estas ideas o pensamientos se originarían basado en:

I-Inferir o detectar la presencia de organismos con un propósito sumándose la Capacidad de narrar y de dar causalidad o etiología a los hechos, este proceso psicológico es un “Sistema de peligro-precaución" que permitiría “sobredetectar” posibles peligros (humanos, animales, fantasmas, espíritus) en el medio ambiente, y darnos ventaja en la supervivencia, ya que es mejor evitar un depredador imaginario que ser asesinado por uno de verdad. (398 y 36)

Esto permitió imaginar que existen seres o cosas “con un propósito” detrás de observaciones que no podría ser explicado de otro modo, como el trueno, la vid, el relámpago, el movimiento de planetas, la complejidad de la vida, las sombras, etc. (20)

En los niños pequeños y adultos existe esa tendencia a pensar que el mundo ha sido creado con un propósito y sentido. (321 y 663), (además niños y adultos parecen tener una predisposición innata a creer en lo sobrenatural, en Dios, en una vida antes de nacer y posterior a la muerte y en seres invisibles que hacen cosas. (36) 
II-Capacidad de entender que otras personas tienen mente propia con sus propias creencias deseos e intenciones y que le busca un sentido a la vida, llamado “Teoría de la mente”. Todo ser humano está interesado en entender los asuntos de otros humanos y puede tender a creer en la existencia de agentes sobrenaturales que se comunican con nosotros a través de nuestros pensamientos morales.

Se descubrió que la religión sería un subproducto del modo de funcionar de nuestro cerebro, que busca orden en el caos, a antropomorfizar el entorno, a creer que el mundo que nos rodea ha sido creado para nosotros, y ver el mundo como si tuviera un diseño intencionado, como si hubiese sido creado por algo o por alguien. (36) 
III-Basados en la inclinación a la solidaridad y sociabilidad para mejorar la cooperación, pertenencia y cohesión en grupos, dando beneficios que pueden aumentar las oportunidades de un individuo para la supervivencia y la reproducción. (587)
IV-Exaptación o enjutas son "características que mejoran la salud física, pero que no fueron construidas por la selección natural", se comparan la activación de estas características a “enjutas " al término arquitectónico para nombrar los espacios sobrantes que se hallan entre los elementos estructurales de un edificio", se asimila la aparición de la Religión a estos términos pués NO se encuentra un rasgo definitivo de la selección natural que permitiera entender su comienzo. (243 y 245)
V- El manejo de la muerte y la enfermedad con la aparición de negociadores donde los cadáveres y el deterioro por una enfermedad en la antigüedad, hubiera creado un estado mental incómodo en el que sueños y otros esquemas mentales funcionarían desconectados de la realidad produciendo intuiciones incompatibles, como por ej.que los muertos están de alguna manera todavía alrededor. 

Si sumamos nuestra tendencia para ver la enfermedad o la muerte como un evento social, donde se le culpa a alguien “por que desea mi mal para quedarse con lo mío”, puede activar nuestra intuición con el ánimo de  "hacer intercambios" para tratar de interactuar y negociar con los agentes sobrenaturales a través del ritual.

Aparecen aquí individuos hábiles en rituales y se convierten en especialistas creándose los Brujos, Chamanes, etc., compitiendo con otros grupos hasta la  "supervivencia del más apto", efecto que puede hacer modificar a los practicantes sus conceptos para ofrecer una versión más abstracta y más ampliamente aceptable, luego los especialistas practicantes forman un grupo cohesionado que es liderado hacia sus metas políticas formando la Religión. (74 y75).

Según Freud el desarrollo de nuestros grandes cerebros con nuestra conciencia obligó a los seres humanos a hacer frente al concepto de la propia mortalidad donde la Religión puede haber sido una solución a este problema.
VI-Grupo de ideas que persisten en el tiempo o autoreplicantes o “memes”: según la teoria de la existencia de “ideas auto-replicantes o Memes”, donde ideas que pertenecen a una determinada Cultura y persisten en el tiempo se las denomina “los memes tenaces”, es decir “Grupos de ideas que persisten de generación en generación”, donde los memes al igual que los genes estarían sujetos a la selección natural.

Un meme es una idea o grupo de ellas (una creencia, una teoría, un invento, una mitología, etc.) que se transmite de un individuo a otro o de una generación a otra, que ambos junto a los genes procesan y transmiten la información que poseemos. Los dos se replican, pero los genes son independientes de nuestras acciones, los “memes o ideas” son nuestras construcciones y se transmiten por copia de cerebro a cerebro, persistiendo las más efectivas y replicándose con fidelidad o no, son culturales. (138 y 62)

Estos autores sostienen que debido a que las verdades religiosas no pueden ser cuestionadas en su naturaleza, lleva a las Religiones a su difusión como un "virus de la mente". (143 y448) 
VII-Capacidad intuitiva de la existencia de agentes sobrenaturales, estudios sugieren que los niños están naturalmente dispuestos a abrazar un mundo social que incluye atentos agentes sobrenaturales, o pensamiento animista y teleológico, que nos hace pensar que el viento está vivo o el sol brilla para nosotros. (500, 318 y 372)

Se vió que niños y adultos extienden el pensamiento teleológico impregnando a los artefactos y objetos naturales inanimados (sillas , rocas) de creencias, emociones, deseos, y conciencia,  ellos parecen ser "teístas intuitivos," naturalmente predispuestos a interpretar el mundo como el resultado intencional de una deidad que lo diseño, siendo esto el núcleo de muchas de nuestras creencias religiosas (51, 319, 320 y 65)
Más intrigante es la comprensión de un niño sobre los estados mentales de Dios, el cual es únicamente entendido como omnisciente y poseedor de información de importancia estratégica sobre las intenciones y motivaciones (35 y 74).
VIII-A partir de capacidades no religiosas cognitivas preexistentes de los Juicios Morales, siempre existió una relación íntima entre “religión y moralidad” donde para algunos no existe moralidad sin religión y para otros la religión es una forma de expresión de las intuiciones morales.

A pesar de las diferencias entre las religiones, no hay diferencia entre patrones de los juicios morales que hacemos ante dilemas morales de nuestra vida diaria en escenarios no familiares. Los juicios intuitivos sobre lo que está bien o lo que está mal, operan independientemente de compromisos religiosos, respaldando esto la teoría de que la cooperación originariamente sería fruto de mecanismos mentales ajenos a la religiosidad (juicios morales no religiosos), surgiendo la religiosidad a partir de estos mecanismos que también ayudó en facilitar y estabilizar la cooperación. (513)

Se sugiere que la religión co-evolucionó con la moralidad, para establecer lazos entre individuos en comunidades extensas a través de relatos y rituales, construyendo 5 pilares morales básicos: no hacer daño, ser justos, ser leales al grupo, vivir con pureza y respetar la autoridad  para ayudar a la gente a cooperar unos con otros. Sin embargo, estos relatos y rituales promoverían la idea de defender a la propia comunidad frente a otras, de ahí los problemas bélicos que pueden llegar a ocasionar las religiones. (247) 

IV-¿Cómo se estudia y evalua la Dimensión Espiritual?

Por las:

A-Ciencias Psicólogicas

La Espiritualidad se estudia en “Psicología Tradicional Humanista” como la búsqueda de "lo sagrado”, lo que se aparta de lo común y es digno de veneración.
A partir de 1960 la Psicología Transpersonal (PT) reconoce la Dimensión Espiritual humana, estudiando experiencias espirituales transpersonales y nuestros fenómenos conexos inspirados naturalmente.
La construcción de la Espiritualidad es la etapa más avanzada de desarrollo para toda persona, que puede ser alimentada y reforzada (oración, meditación, estilos de vida), dependiente del modelo Cultural pero con una misma base que conducen al mismo final de ideas, donde Espiritualidad no es lo mismo que Religión. (416 y 411)


Relación entre Espiritualidad y Personalidad
Mac Donald describe un “Modelo de cinco factores de la personalidad” (FFM) usados en estudios que analizan la relación de la personalidad a una amplia serie de construcciones como la inteligencia, la salud y la psicopatología. (118, 287, 412 y 413) 
El FFM es en gran medida ajeno a las construcciones Espirituales. La Trascendencia Espiritual es independiente de los FFM por lo que debería ser considerada como un potencial nuevo factor Modelo de la Personalidad. (547 y 608)
Las Evaluaciones de la Espiritualidad

Espiritualidad es una construcción multidimensional con más de un componente (414), a continuación un listado de pruebas psicométricas y escalas que la califican:
Categoría Espiritualidad, las expresiones del Inventario de Espiritualidad (412), Inventario Psicométrico de E. (683) e Inventario de Orientación Espiritual (170).

Categoría Bienestar, Inventario de Integración (538), Escala Mental, físico, espiritual y de Bienestar (642) y Escala de Bienestar Espiritual (179 y  484).

La experiencia y la conciencia, Evaluación Lista de Estados Alterados de Conciencia (640), Auto Inventario de permisividad (611 y 612), Escala de experiencias místicas (288) e Inventario Fenomenológico de la Conciencia (492 y 493).
Creencias, orientación e identidad, asumir la propia Orientación (339), Encuestas de Sentimientos, Reacciones, Creencias (102), Formulario del nivel de Auto-Expansividad (217) y Aprendizaje de Orientación Transpersonal (564)
 Medición de la Inteligencia Espiritual(IE)
No hay acuerdo sobre lo que abarca la “IE”, algunos creen que no se puede medir y otros si como, la Teoría de las Inteligencias Múltiples ha permitido incluirla como un nueva inteligencia (33, 231, 425 y 276).
Espiritualidad es buscar lo sagrado, el sentido último, profundizar la conciencia y la trascendencia. La IE son habilidades, valores, cualidades y capacidades para aplicar y encarnar recursos espirituales que mejoran el funcionamiento diario, el bienestar y la adaptación.(182 y 11). 

Hay varias mediciones de Inteligencia Espiritual (664, 330 y 458)
Wolman  define la IE como “ La capacidad humana para hacerse preguntas sobre el significado de la vida, y experimentar al mismo tiempo una conexión sin fisuras entre cada uno de nosotros y con el mundo en que vivimos”. (684)

Medición de la Espiritualidad ecuménica

Estudiando Amram las grandes tradiciones espirituales como el Budismo, el Cristianismo, el Confucianismo, el Islam, el Judaísmo, el Chamanismo y el Taoísmo, se identifica y analiza las “Siete temas principales comunes y Universales” de estas tradiciones espirituales, se desarrolló una “Teoría ecuménica mundial” de la IE, y son:  

1. Conciencia: o conocimiento de sí mismo, la atención, y prácticas espirituales.

2. Gracia: es vivir alineado con lo sagrado, con confianza y amor por la vida.

3. Significado: es experimentar significado y sentido en las actividades diarias.

4. Trascendencia: es ir más allá del egoismo, interconectado al mundo y el otro.

5. Verdad: aceptar con curiosidad y amor la creación, y respeto por la sabiduría de las tradiciones espirituales múltiples.

6. Entrega Pacífica: es la rendición tranquila a un Ser Superior  o Dios.
7. Direccionalidad Interna da la libertad de estar alineados interiormente en un accionar racional responsable, con discernimiento, integridad y libertad. (654 y 11)
Estas evaluaciónes cualitativas derivaron en la “Escala de Inteligencia Espiritual Integrada” (ISIS).desarrollada y utilizada en este trabajo investigativo. (12)
B-Neurociencia Espiritual o Neuroteología

La Neuroteología también llamada Neurociencia Espiritual o Neurología Mística 
o Neurología de la Religión,  estudia correlaciones neuronales con las experiencias subjetivas de la Espiritualidad. Cree que existe una base neurológica y evolutiva en las experiencias personales, intransferibles y subjetivas como la percepción del tiempo, el miedo y la autoconciencia, el despertar Espiritual, la unidad con el Universo, el trance extático, la Súbita iluminación y los estados alterados de conciencia. (59, 220, 17 y 18) 

La Neuroteología asevera que el desarrollo pre-frontal más allá de los tres años es fundamental para buscar las explicaciones religiosas a los dilemas de la vida. (437)

A. B. Newberg sostiene que para tener una experiencia Espiritual que exprese sentimientos trascendentales de conexión a una unidad universal, debe haber una combinación de “estimulación rítmica y repetitiva” con “ideas o creencias. (463).

E. Drewermann crítica las concepciones tradicionales de Dios y el alma y propone una reinterpretación radical de la religión a la luz de la neurología. (155)
Otros también han argumentado que la "Neuroteología debe ser concebida y practicada dentro de un marco teológico." (16).

Las Primeras Investigaciones fueron por el Neurólogo N. Geschwind (1926–1984) que investigando la “Epilepsia del lóbulo temporal (ELT), posee como síntomas hay hipergrafía, ilusiones, alucinaciones psíquicas o ataques experienciales, a los que W. Penfiel llamaba “visiones retrospectivas” pudiendo expresar gozo, júbilo, depresión o temor, con ideas metafísicas y trascendentales referente a la muerte y la eternidad, hyperreligiosidad, desmayos y  pedantismo(*) o Síndrome de Geschwind. (494 y 145)

(*)Pedante es alguien excesivamente preocupado por el formalismo, la precisión, y las minucias, o que hace una demostración de sus conocimientos. (148)

V-¿Cómo se desarrolla en el ser humano la Dimensión Espiritual?

A través de un Camino de su Fe o Creencia, que abarca un:

A-Desarrollo Espiritual

La Espiritualidad es un Camino que se busca y engloba una gran variedad de conceptos religiosos y culturales,  hacia un objetivo determinado, como un estado superior de conciencia, de sabiduría o de comunión con Dios o con la creación .

 Platón en su Alegoría de la Caverna, en el libro VII de La República  da una descripción de un viaje, al igual que los escritos de Teresa de Ávila(*).
(*)Teresa de Cepeda y Ahumada, conocida por el nombre de Santa Teresa de Jesús o Santa Teresa de Ávila (1515 –1582), fue una religiosa, Doctora de la Iglesia Católica, mística y escritora española, fundadora de las carmelitas descalzas.
 El “Camino Espiritual” es una senda subjetiva y particular, donde para algunos puede ser como un camino de corta duración dirigido a un objetivo específico, aunque para otros es un camino que dura toda la vida. 

Cada evento de la vida es parte de este viaje, pero hay momentos especiales con experiencias o hitos significativos, como la práctica de meditación, oración, mística, contemplación, el ayuno. Ayuda la guia de una persona con experiencia Espiritual profunda  llamado iluminado, maestro, guia, profesor, ayudante o preceptor espiritual o gurú, según su  cultura y el enfoque personal que se les da a los textos sagrados. 

El camino Espiritual usa los mecanismos mentales de la IE, puede haber un  proceso de iniciación con pruebas a superar de cierta importancia social, para acceder a un cierto nivel. La persona trata de buscar un sentido dejando de ser egoísta, con compromiso e integridad, que puede llevar desde la esclavitud del inconsciente a la libertad Espiritual, desde el miedo a la preeminencia del amor y la compasión, desde la ignorancia y la confusión hacia la sabiduría, la comprensión y la trascendencia. 
El yoga integral Sri Aurobindo, sabio hindú del siglo XX, piensa que el inicio es la obtención de libertad trascendental en la práctica Espiritual, cuyo objetivo posterior es el descenso de la nueva consciencia para la transformación del mundo.  (641)

La Espiritualidad es descripta como un proceso en dos fases: a-la primera es la que se produce en el crecimiento interno, y b-la segunda es cuando se ven los resultados a diario en el mundo. (25, 67, 69, 97, 142, 151y 185).
El objetivo del camino se describe como iluminación, despertar, paz interior, auto-realización; dando una transformación con buen uso de la mente y su consciencia. 

Un “Camino Espiritual” puede ser la ascensión a estados más elevados de consciencia y auto-trascendencia, o descender para lograr una comunión con la naturaleza y la consciencia del cuerpo (671). 

En el Sufismo, buscar el Camino Espiritual es estar contento en contemplación, donde se acepta tanto la alegría como el sufrimiento sin quejas. (194) 

¿Cuáles son las etapas de este camino Espiritual?

Todas las tradiciones de sabiduría en sus historias y metáforas de transformación relatan estadíos en el camino, como el viaje del alma en el Cristianismo, los estados del ser en el Sufismo, o las 10 imágenes de los toros en el Budismo Zen.(22 y 23)
Las diferentes tradiciones religiosas tienen varias creencias en un ser superior desde el monoteísmo, la politeísmo o el atea, pero casi todas  manifiestan la noción de la existencia más allá de lo individual de un ser Último, o Poder supremo, o Dios, o Padre o energía natural; o poder externo a nosotros pero que está en relación a nosotros.

No debemos confundir “Espiritualidad” que es una experiencia interna individual con “Religiosidad” que es la observancia, dictados o costumbres externas relacionados con una determinada fe o tradición. (573)

A nivel Convencional (al aceptar las normas y convenciones de la Sociedad) la primer etapa del Camino E. se centra en uno mismo para buscar alivio a un dolor o sufrimiento, rezar por ayuda ante el terror o la desesperación, como cuando un soldado reza al estar bajo fuego se enfrenta a la muerte inminente, incluso los ateos algunas veces se dirigen a Dios cuando están bajo fuego. La vida Espiritual general se asocia a un grupo, como ir a la iglesia o a la sinagoga o cualquier templo, observar feriados religiosos y rituales como bautismos, casamientos, y funerales son importantes en este estadio, se extiende la preocupación al bienestar del grupo, u comunidad étnica o religiosa con la que uno se identifica (familia inmediata).

A niveles más allá de los convencionales, (traspasando la observancia habitual  de las costumbres sociales) el desarrollo del “Camino Espiritual” requiere auto-conocimiento y familiaridad con diferentes realidades, en este estadio más avanzado de desarrollo dependen de la capacidad de coordinar diferentes perspectivas y extender la preocupación compasiva hacia todos los seres. (641).

Hoy en día, un número creciente de personas basa su Espiritualidad en prácticas derivadas de más de una tradición (687); la práctica puede incluir rituales complejos, o simplemente escuchar una voz constante, que nos alinea con lo trascendente, como el “wu wei” del Taoismo, o el esfuerzo sin esfuerzo del Budismo, o seguir la voluntad de Dios que no significa resignación, o el “fluir con el entorno” pasivamente,  para seguir la guía interna. Un Camino Espiritual que lleva al amor, la sabiduría y la completitud es aquel que concierne al bienestar de todo, la persona completa, la familia humana completa, el planeta completo y la red completa de la vida. (641). 

B-Desarrollo Psicológico

La Inteligencia es el mecanismo básico usado para lograr el equilibrio de las relaciones entre la persona y el medio ambiente, es un proceso continuo de asimilaciones y acomodaciones entre el desarrollo de la persona y los cambios en el mundo, en cada momento se usan esquemas mentales o ideas originando acciones que se acomodan a los ya disponibles y se modifican para acomodarse al entorno, este ir y venir provoca expansiones en el campo de aplicación de estos esquemas mentales, aumento la coordinación entre ellos, aumentando la interiorización y la abstracción.

Hay relación entre el desarrollo Cognitivo de Piaget y el Espiritual, con una sucesión de etapas de gran variabilidad según el contexto, donde se entiende y extiende sus relaciones al entorno, construyendo y dando sentido a ideas relacionadas a la existencia de un Poder Supremo, donde cada etapa incorpora habilidades del período previo hasta la vejez, relacionado a experiencias individuales (crisis) y no a la edad. (501, 502 y 101)

Los períodos son:1-Período Sensorio Motor (0 a 2 años)
Psic: conducta motora y sensorial, no hay representación interna

Espi: no hay abstracción, no se diferencia de los otros
    2-Período Preoperacional (2 a 7 años)

Psic: internaliza el pensamiento, incorpora lenguaje místico, lo simbólico y lo 

 subjetivo, es ilógico.

Espi: hace abstracción de la existencia de Otro y hay ilógica

    3-Período de Operaciones concretas (7 a 11 años)

Psic: hay razonamiento lógico y sociabilidad

Espi: incorporan explicaciones convencionales y lógicas de su relación con
Dios, practica la reciprocidad mutua.
    4-Período de Operaciones Formales (12 años en más) 

Psic: hay abstracción, razonamiento lógico y desarrollo de conceptos morales

Espi: entienden abstracción de amor y benevolencia, critican lo convencional.
                            Períodos Post-Formales (Adultez) 
      Variará según las experiencias, contextos y eventos vitales, ( 573) Fowler sugiere que el desarrollo individual de la fe es un proceso de entendimiento y de acciones, donde el individuo busca entender su vida en relación a la de otros y el valor de los mandamientos que lo guían. Otros agregan que existe una relación entre la construcción mental del individuo  con un poder Divino y sugieren que el desarrollo de la cognición Religiosa es independiente de desarrollo cognitivo, social y moral. (478, 476 y 477)

Para Conn la Espiritualidad madura es una clase de autotrascendencia donde el individuo va más allá de si mismo en busca del conocimiento verdadero, en forma libre, es una relación de amor con Dios y con los otros seres humanos. (114) 

Conclusiones: El individuo a medida que va transcurriendo por las distintas etapas de desarrollo del pensamiento va incorporando sofisticados caminos para entender el mundo. El desarrollo cognitivo le da base al desarrollo Espiritual y el entendimiento de la relación con Dios en paralelo los estados Piagetianos, pero no a las mismas edades propuestas por él, ni tiene una atadura a una edad. 

El desarrollo Espiritual ocurre en cualquier momento de la vida útil del ser humano, dependiendo de las experiencias propias, la motivación y el despertar, donde las experiencias Espirituales en la infancia temprana tienen un efecto duradero. (641)
Las nuevas Teorías recalcan la importancia de lo social, sus interacciones y las variables que aporta tanto las experiencias subjetivas como los eventos de la vida, por ej. un divorcio da un reacomodamiento emocional y un desarrollo cognitivo por que es necesario resolver dificultades financieras y aprender a negociar, pero se crean nuevas construcciones mentales que van más allá del proceso Cognitivo inicial como “el casamiento no es hasta que la muerte nos separe”.(573)

Eventos adversos e inesperados de la vida catalizan la emergencia Espiritual y la Conciencia, los conflictos motivan el desarrollo de la Fe, coincidiendo con  Piaget que dice que los conflictos producen cambios en las estructuras cognitivas individuales debido a que tiene que ver más allá de sus propias construcciones  de la realidad que le dan sentido a la información recogida. (266 y 208)

C-Desarrollo Moral

Las etapas del desarrollo moral de Kohlberg 

El Desarrollo Moral está basado en Justicia, igualdad y reciprocidad, con etapas de construcción sucesivas sin poder saltearse, se van acomplejando y madurando, necesarias para un comportamiento ético, dura toda la vida donde la moral es más responsable, coherente y predecible en los niveles superiores. (357, 110y 499)
Produce el razonamiento moral que es la base para un comportamiento ético, las Etapas son: (359, 362 , 358, 363 y 111) 
· Nivel Pre-Convencional es en niños, es egocéntrico, se centra en las consecuencias externas que ciertas acciones pueden traer, sin perspectiva social.
    Etapa Uno: es de obediencia y el manejo del castigo lo hice, me equivoqué-
    castigo según las consecuencias.
    Etapa Dos: hay manejo del interés propio, defiende su posición, se basa en "tú

     me rascas la espalda, y yo te rasco la tuya".
· Nivel Convencional adolescentes y adultos se acepta paulatinamente las normas sociales sobre el bien y el mal
    Etapa Tres: es la “regla de oro”donde uno debe tratar a los demás como a uno

    le gustaría que otros lo traten a uno mismo (forma positiva)
    Etapa Cuatro: obedezco a la autoridad, leyes, convenciones y las normas 
    sociales, la mayoría de los miembros de la sociedad permanecen en esta etapa.
· Nivel Post-Convencional o nivel de principios, hay una creciente conciencia, en adultos, se crean principios propios (libertad, justicia) de lo correcto o no.
    Etapa Cinco: las leyes son contratos sociales, hay muchas opiniones que 

    deben ser respetadas, "el mayor bien para el mayor número de personas"
    Etapa Seis: se basa en principios éticos universales como justicia, no hacen 

    falta los contratos sociales, es difícil llegar a este nivel.

    ¿Etapa Séptima?: de Moralidad Trascendental o Cósmica donde se une 

    Espiritualidad con razonamiento moral.
D-Desarrollo en la “Tercera Edad” 

Envejecer es una etapa de la vida que se acerca a la muerte con incognitas, surgen conflictos, confusión y sufrimientos, hoy día con el aumento de la expectativa de vida son más los que envejecen, no siempre es un apacible retiro sino que puede ser una lucha para mantenerse vigente, es una etapa no preestablecida  con alegrias, penas, conflictos, soluciones, conquistas y derrotas.


La Espiritualidad es una dimensión humana presente en todos de características enriquecedora, positiva y sanadora, y como vivencia está presente mayoritariamente en esta etapa de la vida pudiendo completarse y madurarse.

Como cualquier etapa de la vida la Vejez presenta conflictos y sufrimientos, a los que hay que sumar el enfrentar la propia muerte y la evaluación de la vida que suele ocurrir en esta etapa pudiendo causar un estrés crónico. (187 y 343)

El Envejecimiento se lo califica en :


a-Normal o senescencia es la etapa de la vida en la que hay cambios biológicos, psicológicos y sociales, y decrementos benignos propios de la edad.


b-Patológico o senilidad es la concepción bio-médica tradicional donde se enfatizan las disfunciones y hace hincapié en la aparición de las enfermedades crónicas.


c-Positivo o exitoso o competente o saludable o funcional o satisfactorio o buen envejecer es el desarrollo en otros aspectos a pesar de los decrementos, se busca satisfacción para adaptarse a las situaciones cambiantes de la vida, la adultez es un progreso y no una declinación, e incorpora la Dimensión Espiritual donde se logra la integridad, se bloquea la desesperanza y el temor a la muerte, hay sentimientos de satisfacción y seguridad. (187 y 189)
Teorías sobre el envejecimiento
Teoría de la “Separación o Retirada o Desconexión” Social e Individual inevitable, acompañado por una tendencia prejuiciosa y negativa de la Sociedad; llevando esto a una menor satisfacción con la vida. (129, 130 y 131)
Teoría de la Gerotrascendencia. el envejecimiento es un proceso natural con modificación de la Conciencia, es universal y libre, es una época positiva sin negar la decadencia y la dependencia. Puede ser obstruido por la Sociedad que venera la productividad, la eficacia y la independencia, o no.(Oriente) (621, 622 y 623)

Los nuevos conceptos de Torstam producen un cambio en paradigmas de la sociedad occidental positivista, que produce seres-objetos independientes, atrapados en un patrón obsesivo materialista, y lo compara con la vida Budista Zen de Oriente con una interpretación inmaterial, cósmica y sin fronteras (difusa) de la vida, donde tiempo, sujetos y objetos se interrelacionan producto de la meditación constante que puede parecer exactamente igual a la “retirada” de la vejez. (22, 23, 621 y 624)

En la Gerotrascendencia:
        -hay cambios en la percepción cósmica del tiempo, el espacio y los objetos, conexión con las generaciones pasadas y futuras, se busca la concepción de un mundo más cósmico y trascendente. 

        -hay cambios para un mejor conocimiento del yo, disminución del egocentrismo, hay altruismo, se busca el niño interior, somos parte de un rompecabezas, se redefine vida y muerte.  
        -hay cambios en el nivel de las relaciones sociales e  individuales, hay menor interés en relaciones superficiales, es más selectivo, busca la soledad y las funciones no rutinarias. (621, 624, 625, 626, 627, 628, 629, 630 y 633)
Su influencia en la práctica

En la Gerotranscendencia el envejecimiento es “una época positiva que no niega la decadencia y la dependencia”, afectando positivamente al grupo de personas que trabajan en sus cuidados con los ancianos, mejorando su atención.

A los Médicos se les aconsejó aceptar los signos de Gerotranscendencia como signos normales de envejecimiento, reducir la preocupación por el cuerpo, permitir una definición alternativa del tiempo, permitir los pensamientos y conversaciones sobre la muerte, elegir temas de conversación que los faciliten y estimulen su crecimiento personal, crear e introducir otro tipo de actividades, buscar la calma pacífica y el descanso. (553, 307, 650, 651,  633 y 624)

La  vejez según la Teoría de la Gerotrascendendia  de Torstan es una “semilla”que puede en las condiciones adecuadas germinar y desarrollar.(631 y 632)

Claves para una vejez productiva
1-Edad: no depende de la edad sino de las experiencias (85) 
2-Sabiduría,:puede o no desarrollarse, según las experiencias. (302, 615 y 85)
3-Espiritualidad: la visión trascendente y cambio de perspectiva protege de las 
dos aflicciones de la vejez: cardiopatias y cancer, retrasa  la invalidez, enfrenta mejor a la muerte y da mejor satisfacción vital. (343). La Espiritualidad alivia el estrés en la hospitalización, la enfermedad, las pérdidas típicas, hay menor mortalidad en casos crónicos, mayor felicidad por disminución del estrés y evita el aislamiento, menor temor a la muerte, mayor satisfacción vital y menor depresión (525). No es infrecuente que en personas profundamente  espirituales surjan fuertes sentimientos de culpa, desesperanza, ira y falta de sentido, descripta como el “desierto y la noche oscura del alma”, necesitando en estos momento una real red de comprensión y tratamiento. (335)

 
4-Muerte se tiene menos miedo a la muerte. (515 y621)
5-Moral: hay desarrollo de coherencia y juicio moral.(514, 85 y 361)
6-Satisfacción en la vida: hay mayor desarrollo.(615 y 3)

7-Autotrascendencia: es la capacidad para ampliar las fronteras personales y 
orientarse hacia perspectivas, actividades, y objetivos más allá de sí mismo sin negarse el valor de ser en el contexto presente.Las fronteras se amplian: Hacia adentro (introspección), hacia fuera (aumento relaciones), temporalmente(integrar pasado y futuro) y con dimensiones más allá de este mundo (conexión con un poder más alto o ser superior). (518, 519 y 123)
Como conclusión, la hipótesis de la conexión entre Gerotranscendencia, Espiritualidad, la Religión y desarrollo moral se confirmaron en general. (85)

VI-¿Cómo se manifiesta la Dimensión Espiritual?

La Dimensión Espiritual se busca por la Espiritualidad o búsqueda interna o dentro de uno mismo, y por la Religiósidad que es un tipo de expresión externa formal. 

La Religión y la Religiosidad o Práctica

Religión en latín es “re-ligare” o re conectar la relación con Dios. (9 y 449)

La Religión es la relación entre personas organizadas con la creencia en un Dios o dioses, el origen y fin del universo, la existencia humana, la naturaleza, la participación divina en el Universo y en la vida humana, la moralidad y el sentido de la vida, y a los valores y prácticas transmitidas por un lider espiritual. (148 y 81) 

Las religiones se agrupan en tres grandes categorías:

A-en grandes religiones del mundo internacionales y transculturales, ej. Islamismo, Cristianismo.
B-en religiones indígenas o grupos religiosos pequeños de una cultura específica como las de Africa.

C-los nuevos movimientos religiosos o creencias desarrolladas recientemente como la Nueva Era. (246)
La variedad de la experiencia religiosa
El físico y teólogo contemporáneo Ian Barbour (1997) describe una tipología de las diferentes experiencias religiosas que se han dado a lo largo de la historia:

1. La experiencia de lo sagrado o experiencia del misterio fascinante.

2. La experiencia de lo sublime, de orden y belleza en la naturaleza, lo que hace exclamar al salmista: “Cuando contemplo el cielo obra de tus manos, la luna y las estrellas que tú formaste,¿qué es el hombre para que te acuerdes de él?” (58- Salmo 8 )

3. La experiencia que produce un cambio de rumbo en la vida, o conversión, cambia la manera de pensar (metanoia), y afecta a lo más profundo del ser. 

4. Para otros es la experiencia del dolor propio o ajeno. 

5. Para algunos es la experiencia mística de unidad con el infinito.

6. Para I. Kant la experiencia religiosa es el imperativo moral: “Hay dos cosas que llenan mi mente de admiración y respeto: el cielo estrellado, encima de mí, y la ley moral, dentro de mí. Para mí son pruebas de que hay un Dios por encima de mí y dentro de mí”, compartido por el científico F. Collins. (112)

A través de Prácticas Espirituales individuales y Comunitarias

Las prácticas Espirituales son actividades intencionales que se realizan para buscar una relación con lo sagrado, incluyen actividades como el rezo u oración, la meditación, la contemplación, el ayuno y el servicio. (687) 
El objetivo puede ser descripto en términos Espirituales como un proceso de purificación o en términos Psicológicos como un movimiento ascendente en la escala de necesidades de Maslow A. (420) (*).

(*)La Pirámide de Maslow, o jerarquía de las necesidades humanas, es una Teoría Psicológica propuesta por A. Maslow en su obra “A Theory of Human Motivation”, donde formula una jerarquía de necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades más básicas (parte inferior de la pirámide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos más elevados (parte superior de la pirámide). (419)

R. Walsh describe siete prácticas comunes a las religiones del mundo que fomentan la apertura del corazón y la mente y son: 1-motivación para el crecimiento espiritual y el deseo universal de felicidad, 2-transformación emocional para sanar viejas heridas y 3-cultivar el amor y la gratitud, 4-la vida ética para la paz mental, 5-el entrenamiento de la atención para la concentración, 6-el despertar de la visión Espiritual, 7-la búsqueda de la sabiduría y el servicio. (654)
A-Oración o Rezo 
La oración es considerada por la mayoría de las personas y especialmente al estar enfermas como una respuesta y terapia, capaz de sustituir incluso a la intervención médica. (17 y 168)

Hay  "terapias" de oración, recientes estudios se han centrado en los beneficios para la salud, documentando que miembros y de que iglesia se asocia con mejores resultados médicos (248). 

Los que creen en Dios y oran durante su enfermedad tienen mejores resultados en su salud que las que no lo hacen. (481, 347 y 350) 

Un trabajo pionero fue el de Byrd RC, su estudio a doble ciego, de 10 meses,  con 393 pacientes de la Unidad de Cuidados Coronarios (CCU) – Hosp. Gral. de San Francisco, California-EU-, donde un grupo de pacientes fueron asignados al azar a un equipo de atención habitual sin recibir ninguna oración organizada, contra un grupo experimental que recibió la oración de intercesión a distancia (fuera del hospital) por personas desconocidas para ellos y sin saberlo. Se comprobó una diferencia significativa estadísticamente con un efecto beneficioso para el grupo experimental que recibió la oración de intercesión, los cuáles tuvieron menos fallas congestivas, menos paros cardíacos y menor mortalidad. (92)
Tres libros señalaron que el estudio de Byrd es el único estudio publicado de oración de intercesión con conclusiones importantes y válidas. (153, 423 y 340)
No se ha encontrado un impacto ni beneficios de la oración intercesora sobre la autoestima, ansiedad y depresión (472),  ni en la recuperación clínica alcohólica. (652)
En una prueba de 6 meses de "curación a distancia por la oración" en los pacientes con infección por síndrome de inmunodeficiencia (AIDS), encontraron beneficios estadísticamente significativos para el grupo de intercesión que incluia menor número de nuevas enfermedades, menor visitas al médico, menos días y menor cantidad de hospitalizaciones y, menor puntuación de gravedad de la enfermedad y mejores puntajes del estado de ánimo. (571)
Harris W.S. y col. replicando el trabajo de Byrd investigó pacientes cardíacos, con diseño aleatorizado, controlado, prospectivo, en grupos paralelos, en un Hospital Universitario asociado-EU-, con pacientes consecutivos de la Unidad de Cuidados Coronarios (UCC), con sistema de puntuación de gravedad de enfermedad MAHI-CCU. 
Los pacientes y el personal no sabían (doble ciego) no sólo la asignación de los grupos de  tratamiento sino de la propia existencia de la prueba, no hubo firma de consentimiento informado para no alertar, y  los oradores no conocían ni recibieron información sobre el progreso en la salud de los pacientes.

Se concluyó que la oración de intercesión a distancia, se asoció con puntuaciones más bajas en gravedad de enfermedad MAHI- CCU, sugiriendo que la oración puede ser un complemento eficaz en los cuidados médicos estándares. (269)
Ni el estudio de Harris W.S. y col. ni el de Byrd R.C. dieron alguna explicación fisiológica de los posibles beneficios de la oración de intercesión, se dieron explicaciones naturales donde los efectos beneficiosos son por fuerzas beneficiosas originadas por los oradores y recibidas por los pacientes y sobrenaturales cuya explicación va más allá del entendimiento científico, y sin sacar ninguna conclusión sobre la existencia o la naturaleza de Dios. (92 y 269)
Masters y Spielmans han llevado a cabo un meta-análisis sobre los efectos de la oración de intercesión a distancia pero no detectaron efectos perceptibles. (422)  
Una Investigación para medir los efectos de la oración durante casi dos semanas en 1802 pacientes hospitalizados sometidos a cirugía coronaria, no se encontraron efectos positivos en la salud de aquellos por los que se rezó, incluso en pacientes de un tercer grupo a los que se les informó de que se estaba rezando por ellos tuvieron mayores complicaciones (59%) médicas en su recuperación. (48)
En un ensayo clínico a doble ciego aleatorio se estudió la influencia de la oración en el éxito de la fertilización in vitro, el grupo que tuvo oraciones por parte de terceros, mostró mayor cantidad de embarazos. (105)
Rezar u orar por otros ayuda a disipar la ira y potencia la capacidad de perdonar, esto demostró un estudio ya que al rezar, las personas no centran su atención en sí mismos y en sus propios objetivos, desvaneciendo los sentimientos negativos (resentimiento) y potenciando la gratitud, también aumenta la preocupación desinteresada por los amigos, fomentaron  sentimientos de perdón. (370) 

Otro estudio en estudiantes universitarios comprobó que una simple plegaria puede ayudar a sentirse menos furioso y comportarse de manera menos agresiva después de enfadarse, cambiando la perspectiva acerca de situaciones problemáticas, ayuda a gestionar la ira y  las emociones negativas. 

Ante comentarios insultantes de un extraño son menos agresivos si, rezan por otra persona, el poder de la oración no está relacionado con ser religioso o no, la oración ayuda a las personas que no son religiosas, deshace los efectos de la provocación, y afecta a la forma en que la gente percibe estas situaciones. (79)
Estos resultados constituyen la primera constatación empírica de que los niveles de gratitud pueden modificarse y que el mecanismo para hacerlo puede ser la oración.  
Como conclusión se estima que hasta ahora se han realizado aproximadamente más de 275 estudios acerca de los efectos de la oración, algunos señalan que la oración no ejerce ningún efecto en los pacientes, otrosdemuestran que es un poderoso agente para restablecer la salud de los enfermos, aunque hay dificultades para medir la capacidad o incapacidad real de la oración para ayudar a otras personas en relación con su estado de salud, una revisión de 131 ensayos encontró que el 58 % de ellos demostró un efecto beneficioso estadísticamente significativo. (153)
B- La Meditación o forma Budista de rezar

Psicólogos norteamericanos constataron que la técnica de la meditación “Mindfulness”, mejora las capacidades cognitivas en cuatro días de práctica, durante breves periodos de tiempo, mejorando de manera significativa las  capacidades de procesamiento visual del espacio, la memoria de trabajo y funciones ejecutivas, concluyendo que la mente puede ser modificada con facilidad. (692)
Científicos Chinos demostraron que la técnica meditativa “Integrative Body-Mind Training” (IBMT) cambia la atención y reduce el estrés en sólo cinco días de práctica, 20 minutos cada día, usando Resonancia Magnética Funcional del cerebro demostraron que potencia las relaciones entre la corteza cingulada anterior y el sistema nervioso parasimpático. (689)
Benson estudió durante 30 años la meditación con Resonancia Magnética donde ve una intensa actividad en los lóbulos parietal y temporal produciendo una quietud en el resto del cerebro, disolviendo la conexión mente cuerpo, activando el Sistema límbico, dando relajación y calma en el cuerpo que combate el estrés. (375)
La meditación conciente Yoga Nidra produjo liberación de Dopamina en el cuerpo estriado ventral asociado al menor deseo de moverse y la sensación de bienestar y supresión de la transmisión corticoestriada glutamatérgica. (333)
La actividad electroencefalográfica en meditadores expertos dió alta coherencia electroencefalográfica en el lóbulo frontal izquierdo con otras varias áreas cerebrales, hubo correlación positiva entre la actividad frontal theta (ondas eléctricas cerebrales de baja frecuencia producidas también durante el sueño inicial) y los sentimientos de bendición, y una correlación negativa entre la aparición de pensamientos comunes y la actividad frontal theta. Confirmando que la reducción de pensamientos comunes y tener  sentimientos de bendición están relacionados con actividad frontal theta. (2)
C-El  Ayuno

Es al acto de abstenerse voluntariamente de todo tipo de comida y en algunos casos de bebidas, por un tiempo, por diversos motivos como religiosos, como técnica curativa básica en el naturismo ó como manifestación pacífica (huelga de hambre).

Se argumenta que a través del ayuno se desintoxica el organismo y se producen diversas substancias (grelina y neurotrofinas) que facilitan la neurogénesis.

El ayuno por causas religiosas ha acompañado siempre al hombre y se menciona en la Biblia, en el Mahabhárata, en el Upanishad, en el Corán, y tiene el propósito de la purificación, arrepentimiento, constricción, expiación y reconciliación

Investigaciones aseveran que el ayuno reduce en un 39% el riesgo de enfermedades del corazón y diabetes, y disminuye los niveles de colesterol, reduciendo factores de riesgo cardiovascular como triglicéridos en sangre, el peso corporal y glucosa en sangre, planteando nuevas preguntas sobre si el ayuno en sí mismo puede reducir el riesgo o si refleja simplemente un estilo de vida más sano". (429)
D-Las Experiencias o Revelaciones Místicas Trascendentes.

La Mística del griego, significa"encerrar”, donde místicos es "cerrado, arcano o misterioso", son experiencias muy difíciles de alcanzar en que se llega al grado máximo de unión esencial del alma humana a lo Sagrado o lo Absoluto o el Infinito o Dios en vida, es la práctica del éxtasis religioso, abarcando la intuición o visión. (81)
Las “Experiencias o Revelaciones Místicas”están en casi todas la religiones, y quienes las vivieron refieren el acceso a una forma de conocimiento que no puede ser captado por imágenes o palabras, una certeza de unidad de todo lo existente, la pérdida del yo y del mundo, potentes estados de alegría, bienaventuranza, vitalidad, paz, bienestar físico y mental y cercanía con lo sagrado. 
Los investigadores no se ponen de acuerdo con las causas, pero no se discute el potencial transformador y sanador: “Quien la vive, no vuelve a ser el mismo”, se transforma para siempre y para mejor, con un profundo cambio a nivel psicofísico, con la sensación de sobreponerse a la fragmentación y división cuerpo/mente, alcanza un estado de unidad interna total que resulta muy curativo y benéfico, produciendo una mejora de la salud emocional y física”. (257) 

R.M. Gimello califica las experiencias místicas con: 
1. Sensación de Unidad y disolución o pérdida del “ego”. 
2. Pérdida del sentido del tiempo y del espacio. 
3. Sensación de contacto y conexión con lo Sagrado o lo Numinoso. 
4. Sensación de objetividad, realidad profunda y sentido común en la realidad que vive. 
5. Sensación de intuición de verdades profundas al margen del intelecto discursivo.
6. Superación del dualismo Mente-Cuerpo y de las contradicciones. 
7. Pérdida del sentido de la causalidad. 
8. Inefabilidad. 
9. Sensación de profunda paz y alegría, felicidad, coherencia y armonía interna. 
10. Percepción de Luz o Fuego, que significa iluminación, Ej. Teresa de Jesús.
11. Transitoriedad. 
12. Cambio de conducta positivo, de más madurez y mejor calidad emocional. 
“Las Experiencias Espirituales  Trascendentales dan bienestar y mejoran el funcionamiento psicológicos, cambiando a la gente “desde adentro hacia afuera”, reorientando sus valores y alterando significativamente su visión del mundo”; como observa Scott Richards (1999) en su carta a la American Psychological Association. 

Cambian la vida dependiendo del contexto en el cual suceden y de cuán bien pueden ser interpretadas, con o sin ayudar para la integración saludable. (641)
Todas las experiencias místicas en distintas culturas poseen un núcleo común (658) y como ej. tenemos a San Ignacio de Loyola(403) y Sta. Teresa de Jesús (303).
E-El Esoterismo

Esoterismo significa “dentro, desde dentro, interior”, que unido al sufijo “–ismo” se usa para referirse al conjunto de conocimientos, enseñanzas, tradiciones, doctrinas, técnicas, prácticas o ritos de una corriente religiosa o filosófica, que son secretos, incomprensibles o de difícil acceso y se transmiten únicamente a una minoría selecta denominada iniciados, por lo que no son conocidos por los profanos.

Todas las religiones son y han sido un poco esotéricas, como el Yoga de la India, las religiones del antiguo Egipto y Grecia, la Cábala en Israel. (666)
F-La Superstición

Superstición es la creencia que establece vínculos causales entre cosas ajenas entre si, aunque dentro de las religiones son más complejos estos vínculos pues incluyen las instituciones sociales y la moralidad.

Las religiones incluyen supersticiones y usan el pensamiento mágico, miembros de una religión a menudo piensan de otras religiones como supersticiosas, también algunos ateos, agnósticos, deístas y escépticos piensan eso de las religiones. (74)
Las prácticas religiosas se etiquetan como "supersticiosas" cuando incluyen milagros o acontecimientos extraordinarios, o hablan de intervenciones sobrenaturales, de apariciones, encantos, augurios, encantamientos o un más allá. 

G-El Mito
Mito puede es una historia tradicional de acontecimientos históricos que sirve para desplegar parte de la cultura de un pueblo o explicar una práctica, creencia o fenómeno natural, también es una persona o cosa que tiene sólo existencia imaginaria o no verificable, o es una metáfora de la potencialidad Espiritual en el ser humano. (94) 

Los contenidos de las antiguas religiones politeístas de Grecia, Roma  y los países escandinavos, se los clasificaba como “Mitológicos”, así como las religiones de los pueblos pre-industriales, o las culturas en desarrollo, son llamados "mitos", también se usa en foma peyorativa para calificar historias menos creibles que las religiosas. (95)
Para algunos la Religión es una relación compartida con otros con un Mito central y una historia para obtener coherencia social. (537)
H-La Posesión de espíritus

Este es hoy día un fenómeno presente en muchas culturas del mundo, en aquellas religiones que contemplan la existencia de espíritus y describe el control, intermitente o permanente, por parte de un espíritu de las acciones de un ser humano, caracterizado por sacudidas corporales, desmoronamientos o estados de trance.

Las religiones distinguen una posesión de espíritus con otro tipo de patologías de carácter no espiritual, le dan una explicación “externa” por el control de entidades divinas o demonios. La medicina y la antropología enmarcan las llamadas posesiones dentro del “trastorno de identidad disociativo” producido por una o más identidades o personalidades en un individuo. 

Una investigación hecha en Uganda, que sufrió mucho por malos gobiernos, enfermedades, pobreza y donde la salud mental depende de sanadores tradicionales y de las iglesias, las posesiones por espíritus parecen ser una forma arraigada en la cultura. 
Se estudió 119 personas  con diagnostico de posesión por espíritus, y se constató que los poseídos presentan similitudes con las personas que sufren disociación, las posibles causas serían experiencias traumáticas radicales como la muerte de un familiar durante la infancia, lesiones físicas graves o muerte de un hijo.La posesión se da frecuentemente en ambientes marginales, en poblaciones pobres pudiendo ser un medio de expresión de la angustia en entornos desfavorecidos y sin esperanza de ayuda, como una respuesta a la tensión intrapsíquica por dificultades extremas. (417)
I-Los Milagros

Milagro es un hecho que no puede ser explicado por las leyes naturales y que se lo atribuye a una intervención sobrenatural de origen divino, escapan al entendimiento humano, y se atribuyen en parte a un hacedor de milagros, santo, o un líder religioso.

A veces se consideran una interrupción de las leyes de la naturaleza, otros sugieren que Dios puede trabajar con las leyes de la naturaleza, (590) o son cualquier evento beneficioso estadísticamente improbable, como sobrevivir a un desastre natural, o simplemente un hecho "maravilloso", independientemente de la probabilidad, como un nacimiento, otros milagros pueden ser la supervivencia a una enfermedad terminal, escapar de una situación de peligro la vida o "contra todo pronóstico. (262)
Un milagro no se explica completamente por las "leyes" de la naturaleza o un acto por alguna entidad o fuerza sobrenatural desconocida, algunos científicos-teólogos sugieren que no son violaciónes de las leyes de la naturaleza, sino "la exploración de un nuevo régimen de la experiencia física". 

Se argumenta que no pueden ser estudiados por el método científico, por lo que estos hechos se acompañan del escepticismo de los Científicos y Filósofos, en general los milagros carecen de una investigación seria y no suelen tomar en cuenta otros aspectos que pueden ser condicionantes de la opinión: fanatismo, efecto placebo, efectos de tratamientos previos, o el estado psíquico o emocional de la persona.

Hay un Comité Médico Internacional que constata la veracidad de los milagros en Lourdes (Francia) y enumera las condiciones de un hecho para considerarse inexplicable o milagroso como que sea una la dolencia incurable, la Ciencia fue ineficaz en su tratamiento, la curación haya sido casi instantánea y absoluta, y la curación no sea causa de una interpretación derivada del estado psíquico de la persona.

Desde que D. Hume demostró que nuestras percepciones pueden engañarnos, los "testimonios" carecen para algunos de credibilidad, y  desde el punto de vista médico, el milagro no es considerado por muchos una contradicción de las leyes de la naturaleza, sino una aceleración inexplicable del proceso normal de curación". (55)
VII-¿Cuál es el fin de la Dimensión Espiritual?

A-Darle sentido a la vida

El sentido de la vida es analizar el significado de la existencia en general, que se expresa en una variedad de preguntas, como:¿De qué se trata?, ¿Quiénes somos?, ¿Por qué y para qué estamos aquí?, ¿Cuál es el origen y la naturaleza de la vida?, ¿Cuál es el propósito de mi vida?, ¿Qué es significativo y valioso en la vida? , ¿Cuál es el valor de la vida y la razón para vivir?. 
Buscar el sentido a la vida está mezclado con las concepciones filosóficas y espirituales de la existencia, la conciencia y la felicidad, el valor, el propósito, la ética, el bien y el mal, el libre albedrío, la concepción o no de Dios, el alma, y el más allá. 

-Orígenes: Platón fue uno  de los primeros que planteó la existencia de un universo realista  de formas y objetos, y otro mundo de ideas, su aprendiz Aristóteles dice que una persona tiene que estudiar y practicar para llegar a ser "bueno”. (73)
Los filósofos cínicos decían que era vivir en virtud de acuerdo con la naturaleza rechazando deseos de riqueza, poder, salud, y la fama, Aristipo de Cirene  sostenia que el placer es el bien supremo (hedonista) y su negación la infelicidad. (326 y 297)
Para Epicuro, el mayor bien es en la búsqueda de placeres modestos, asi alcanzar la tranquilidad y la libertad del miedo a través del conocimiento, una vida agradable no es una sucesión ininterrumpida de borracheras y juergas, tampoco de lujuria sexual, ni el disfrute de las delicias de una mesa de lujo, sino que es razonamiento sobrio, hay un alma que es tan mortal como el cuerpo, no hay otra vida, sin embargo, no hay que temer a la muerte, porque "es nada para nosotros, es disolverse sin sensación". (541)
El Estoicismo enseña que vivir según la razón, la ley natural y la virtud es estar en armonía con el orden divino del universo, controlando las emociones destructivas (ira, odio, celos) a través del autocontrol personal y fortaleza mental. (541)
La Ilustración y la época colonial cambian la devoción y sumisión a Dios, a las nociones de libertad cívica, e igualdad de la ciudadanía, se centró menos la relación del hombre con Dios y más en la relación entre los individuos y su sociedad.

En el liberalismo clásico la libertad individual es la meta más importante. (108)
I. Kant cree que hay una única obligación moral como deber, donde las acciones se realizan de acuerdo con algún principio subyacente que debe ser universalizado.(311)
El Nihilismo rechaza lo que alega cualquier autoridad y dice se han perdido todos los valores de la sociedad, para F. Nietzsche “es el vaciado del mundo, y la existencia humana, de significado, propósito, verdad, y valor esencial”, (60) dice “Dios está muerto”, se cuestiona todo valor y le da nuevo sentido inspirador a la existencia, "todo lo que sucede no tiene sentido, ya que es sin objetivos”, (520) A. Camus afirma que el absurdo de la condición humana es que la gente busca valores externos y el significado en un mundo que no tiene ninguno, y es indiferente a ellos. (96)
Las Perspectivas religiosas

En el Judaísmo el sentido de la vida es elevarla observando los “mandamientos divinos” delineados en la Torá o Pentateuco, sirviendo a Dios, buscando la santidad interna con justicia, paz, compasión, bondad, el trabajo duro, la prosperidad, la humildad y la educación, mediante la oración y el servicio de corazón. (280)

 El Zoroastrismo cree en un universo creado por Dios creador de la verdad y el orden, digno de culto, en conflicto con su antítesis la falsedad y el desorden, hay libre albedrío para las elecciones morales, debemos tener buenos pensamientos, buenas palabras y buenas acciones para tener felicidad y mantener a raya el caos. (665)
El Cristianismo el propósito de la vida es buscar la salvación divina dada por Dios y la intercesión de Cristo, arrepentirse de los pecados, creyendo en Jesús, su vida y su muerte que destruye la barrera que el pecado ha creado. (58-Juan 11:26) 
En el Islam, el objetivo final es adorar a Allah ("Dios") seguir sus directrices dadas en el Corán y la Tradición del Profeta Mahoma, la vida terrenal es una prueba, que determina la propia vida futura, ya sea en el paraíso o en el infierno.  (184)
La Fe Bahá'í  el propósito de la vida se centra en el crecimiento espiritual y el servicio e unidad de  la humanidad, creciendo en virtudes. (581)
El hinduismo incluye muchas creencias, doctrinas y tradiciones, cree que el alma o verdadero yo es eterno y el desarrollo espiritual es a través de muchas vidas. (444) 

El jainismo es auto-disciplina y ascetismo sobre todo, se alcanza la iluminación (conocimiento perfecto) con actos responsables la verdad, la no violencia y el vegetarianismo para lograr poner fin al ciclo de la reencarnación. (563)
El budismo ve al sujeto, objeto y acción como ilusorios, la vida tiene inherente el sufrimiento o la frustración, habiendo placer en la vida que no da la felicidad eterna. El sufrimiento es por el apego a objetos, que a su vez hace a uno nacer una y otra vez en el ciclo de la existencia (renacimiento), por lo que uno debe desprenderse de estos apegos y llegar al estado de Nirvana (iluminación), para liberarse del sufrimiento ( ciclo de nacimiento, vejez, enfermedad y muerte), y del renacimiento. (240)
El Sijismo , "sikh" significa estudiante, aprenden permanentemente, la salvación se obtiene por varios caminos espirituales, incluyendo a otros: " Dios habita en cada corazón, todas las personas son iguales y cada uno tiene su propia manera de llegar a Él", Dios es el Universo (panteísmo). (133) Hacen un balance de sus valores morales y Espirituales buscando el conocimiento, su objetivo es la paz e igualdad, con acciones positivas y meditación. (427)
El Sintoísmo es nativa de Japón y significa "el camino de los Kami", todo el universo es el espíritu divino, la vida es un proceso creativo, basada en el libre albedrío y la elección de la propia manera de vivir. El Sintoísta quiere la vida para vivir, no para morir y ve la muerte como la contaminación, los sufrimientos de la vida son los sufrimientos del espíritu divino en la búsqueda del progreso en el mundo. (421)
El Taoismo hay que volver a lo primordial o Unidad del Universo con el cultivo de sí mismo y la auto realización, somos temporales y la introspección nos ayuda a encontrar las razones más profundas en la unidad de los opuestos (yin y yang).  (487)
El Confucianismo reconoce la naturaleza humana de acuerdo a la necesidad de disciplina y educación, con influencias positivas y negativas, ven un objetivo en el logro de la naturaleza a través de buenas relaciones sólidas y el razonamiento, así como reducir al mínimo la energía negativa, donde se pone énfasis en la vida normal. (636)
La Filosofia del siglo XX

Se desarrolla la Ciencia (Medicina y Tecnología) que evalua la vida desde el punto de vista biológico y científico, y nos libera de limitaciones y dolencias.

El Pragmatismo es preocuparse de uno mismo en relación con el medio ambiente, encontrando datos y teorías, las teorías se deben verificar, o sea ser capaz de predecir y probar  guiado por la investigación intelectual humana (Ciencia). (675)
En el Existencialismo cada uno crea la esencia del sentido de la vida para si mismo, no está determinada por un dios sobrenatural o una autoridad terrenal, por lo que uno es libre para la acción, la libertad y decisión, la existencia precede a la esencia.

La Filosofía del Absurdo surge de la falta de armonía entre la búsqueda individual de sentido y el sin sentido aparente del universo indiferente, por lo que uno debe construir sus propios valores, mediante “la aceptación del absurdo”. (263)
En el Humanismo secular la raza humana es parte integrante de la naturaleza que evoluciona sin guía, no hay existencia sobrenatural y si el método científico. Partiendo de las necesidades humanas se va construyendo el Universo con sus valores y realidades, aspirando al bien común, se promueve el bien individual y común para lograr la felicidad conjunta basado en una cultura tecnocientífica. (70)
El Positivismo lógico combina el empirismo (la observacion es indispensable para conocer el mundo) con una versión del racionalismo matemático y lógico incorporando construcciones lingüísticas y las deducciones en epistemología. (662)
En la Actualidad para muchos el “sentido a la vida” tiene una “Dimensión Espiritual o Trascendente”, implicando la búsqueda de un orden superior, ayuda a encontrar significados más profundos de la realidad, da un mapa de valores para vivir, donde se aprende a diferenciar lo importante de lo que no lo es, y ayuda a tener actitudes más positivas y constructivas, ante la vida.
Se sabe que encontrar sentido en la vida es factor de estabilidad mental, (647)  diversos estudios muestran una relación entre un mayor sentido de la vida y menores alteraciones psicopatológicas como ansiedad y depresión, (528), menor estrés y malestar psicológico, (38) y menor neuroticismo y abuso de drogas y alcohol. (490)
V. Frankl nos da numerosos ejemplos de cómo la religiosidad y la espiritualidad, ayudan a encontrar sentido a la vida, fuente de significados y nos ayudan a orientarnos en qué es lo más importante en la vida y en cómo vivirlo. (211)
“La huida hacia el interior”

“A pesar del primitivismo físico y mental imperantes a la fuerza, en la vida del campo de concentración aún era posible desarrollar una profunda vida espiritual. 

No cabe duda que las personas sensibles acostumbradas a una vida intelectual rica sufrieron muchísimo (su constitución era a menudo endeble), pero el daño causado a su ser íntimo fue menor: eran capaces de aislarse del terrible entorno retrotrayéndose a una vida de riqueza interior y libertad espiritual. 

Sólo de esta forma puede uno explicarse la paradoja aparente de que algunos prisioneros, a menudo los menos fornidos, parecían soportar mejor la vida del campo que los de naturaleza más robusta”. (210)
B-Aliviar el Terror a la Muerte

J. Barnes agnóstico ve a la muerte como la desaparición de la identidad a la que nos aferramos, pero que realmente no existe, el miedo a la muerte es un sin sentido, un miedo a la Nada, que genera un gran desasosiego y una disminución de la energía.
El autor envidia a los creyentes porque, mientras para ellos la muerte será una puerta de entrada, para el resto es sólo una puerta de salida pués no creen en otro tipo de vida, recostandose en la ciencia para que le de sentido. (32)
En Psicología se esboza la “Teoría de la Gestión o Manejo o Administración del Terror” (TAT) afirma que toda conducta humana está motivada por el temor de la muerte, y toda acción lleva a ignorar la inevitabilidad de la muerte. El terror de la aniquilación absoluta crea una profunda, (aunque inconsciente) ansiedad en las personas llamada “disonancia cognitiva” haciendo que se pasen la vida tratando de darle sentido. 
“El miedo a la idea de la muerte persigue al humano como ninguna otra cosa, es causa principal de la actividad humana, que se diseña en gran medida para evitar, negar y superar la fatalidad de la muerte, como destino final para el hombre”. (43)
A nivel grupal, e individual cada persona elabora la autoestima según lo bien o mal que uno se adhiere a la visión cultural, lo que servirá para luchar contra ese miedo. 

La inevitabilidad de la muerte da ansiedad y nos hace construir  elementos culturales como los símbolos para dar a nuestras vidas importancia y significado, provocando que la gente pase mucho de su tiempo y energía para explicar, prevenir y evitarla, siendo la principal motivación en el comportamiento humano. (43 y 392)
Hipótesis de la autoestima como amortiguador de la ansiedad
La gente desea pensar y sentirse a sí mismos como seres de valor y permanentes, construyendo la “autoestima”, en la cuál se basa la TAT. (42 y 43)
La autoestima es el sentimiento hacia uno mismo por el cuál uno se cree valioso, esencial y significativo en el Universo, le da valor social e individual dentro de la cultura en que se desarrolla, y si no se hace correctamente la persona  es débil y frágil.

Necesitamos la autoestima para protegernos de la ansiedad que está muy arraigada en la condición humana, es un “escudo de protección”, diseñado para controlar el potencial de terror originado en la conciencia, sobre la horrible posibilidad de que los humanos somos animales meramente transitorios con un transitar a tientas para sobrevivir en un universo sin sentido, (511) la “autoestima sólida” actúa como amortiguador de la ansiedad. (42 y 43)
Según la TAT nuestro mundo cultural niega la muerte y le da a la persona una sensación de invulnerabilidad, entonces todo acto que le haga recordar la misma es una amenaza y un recordatorio que ataca sus defensas de ecuanimidad  psicológica, por el que, reforzar la autoestima de estas situaciones da lugar a una mejor calidad de vida y  una  visión del mundo menos agresiva. (267)
¿Tienen necesidades espirituales los moribundos?, investigadores, científicos, médicos y enfermeras en hospicios de moribundos de distintas partes del mundo, han recopilado en un libro los enfoques que se dan al proceso de la muerte desde las diferentes perspectivas religiosas (el hinduismo, el budismo, el Islam, las religiones chinas, el cristianismo y las religiones aborígenes) y no religiosas, para garantizar un “buena muerte”. (124)

Las “Experiencias Extracorpóreas” son aquéllas en las que el individuo tiene la sensación de estar flotando fuera de su cuerpo, pudiendo ver incluso su propio cuerpo físico desde “fuera”, estas suelen producirse durante el sueño, bajo los efectos de la anestesia, en situaciones cercanas a la muerte o cuando se hace un esfuerzo físico extremo, han sido relacionadas con lo paranormal y con lo espiritual, y han sido consideradas una prueba de la existencia del alma.

Una investigación realizada con realidad virtual reveló que las experiencias extracorpóreas podrían ser producto de una confusión cerebral, que se produce cuando el equilibrio entre tacto y visión se trastorna, descubriendo además las regiones temporoparietal y frontal del cerebro como las relacionadas con estas sensaciones. (63)
En otro experimento se le colocaron electrodos detrás de la oreja derecha estimulando la región cerebral Gyrus angular derecho, que integra las imágenes que entran por los ojos con las demás percepciones corporales, su función biológica se asocian al equilibrio físico y a las sensaciones táctiles, así lograron que la participante en el estudio sintiera que estaba fuera de su cuerpo y que flotaba sobre la cama, sin  perder la conciencia en ningún momento. (64)
Existe la Tesis basada en las pruebas aportadas por personas que experimentaron la muerte por segundos o breves minutos de que la conciencia existe fuera del cuerpo, donde uno está unido no sólo al mundo material sino también a un mundo no-temporal o Espiritual. Algunos investigadores consideran que estas Experiencias Cercanas a la Muerte son intrusiones activas del sueño REM en el cerebro debido a los eventos traumáticos como el paro cardíaco que sucede en los segundos finales. (107).

C-Generar Felicidad, Bienestar personal, Satisfacción Vital y Esperanza de Vida.


La relación entre “Religión y Felicidad” se analizó y la religión satisface muchos de los componentes de la felicidad debido al manejo de la ansiedad ante la muerte; las personas religiosas son más felices y tienen menos estrés. (536)
Los mecanismos por los que la religión puede hacer que una persona sea más feliz son: el contacto social y apoyo en las actividades religiosas, el optimismo del voluntariado, el aprender estrategias de afrontamiento ante el estrés, las respuestas psicológicos que se dan a la "razón de ser", y tener comportamientos relacionados con la buena salud como evitar el abuso de sustancias (psicotrópicos, drogas, tabaquismos, alcohol), dietas, ejercicios, autocontrol. (27, 176, 431, 605 y 89)

El Manual de la Religión y de la Salud describe una encuesta realizada por Feigelman en el año 1992 que examinó la felicidad de los estadounidenses que han renunciado a la religión, donde comprobó que había poca relación entre la desafiliación religiosa y la infelicidad; pero las personas sin afiliación religiosa parecen estar en mayor riesgo de poseer síntomas depresivos que los afiliados a una religión. (354)
El Índice de Prosperidad Legatum constata que hay relación positiva entre el compromiso religioso y el bienestar, los creyentes en Dios estan más satisfechos con sus vidas. (382)  

Las encuestas hechas por Gallup, y otros concluyen que la gente espiritualmente comprometida tiene el doble de probabilidades de ser "más feliz" que las que no. (457) 

Un análisis de más de 200 estudios sociales sostiene que una "alta religiosidad predice un menor riesgo de depresión, abuso de drogas y menos intentos de suicidio, más satisfacción con la vida sexual y una sensación de bienestar". (582)
Una revisión de 498 estudios publicados mostró en la gran mayoría de ellos una correlación positiva entre compromiso religioso y mayores niveles de bienestar y autoestima, con menores niveles de hipertensión, depresión, y delincuencia. (656 y 354)
Un metanálisis de 34 estudios de entre 1990 y 2001 vió que la religiosidad tiene una relación saludable con el ajuste psicológico, hay menor sufrimiento psicológico, más satisfacción en la vida, y mejor realización de sí mismo. (259)  

Una revisión de 850 trabajos de investigación sobre el tema vió que " niveles más altos de participación religiosa se asocia positivamente con bienestar psicológico (satisfacción con la vida, felicidad, afecto positivo y moral más alta) y con menos depresión, pensamientos y comportamientos suicidas, abuso de drogas / alcohol”. (445)
Estudios que hallan relaciones entre la felicidad y la religiosidad proceden de medición de la religión en los Estados Unidos – con predominio cristiano-protestante.

Un documento de Liesbeth Snoep, publica que no existe una correlación significativa entre la religiosidad y felicidad individual, en los Países Bajos y Dinamarca, con tasas más bajas de afiliación religiosa  que en los Estados Unidos, donde los no religiosos son la mayoria. Esto sugeririría que las personas religiosas son más felices porque simplemente satisfacen varios criterios distintos para ella. (397)
Según la encuesta Gallup World Poll realizada entre 2005 y 2009, Dinamarca es el país más feliz del mundo, y los Países Bajos ocupan el cuarto lugar. (393)
La Espiritualidad produce felicidad a los niños, no así la religiosidad ni el dinero, un estudio hecho con más de 760 niños  entre 8 y 12 años de colegios religiosos y públicos porque es en estas edades son capaces de identificar y emplear sus emociones. 
La Espiritualidad es un sistema interno de creencias, da el sentimiento de vivir con un sentido valorando la vida, estimula la esperanza, refuerza las normas sociales positivas (amabilidad y altruismo), y proporciona una red social de apoyo. Estos elementos mejoran el bienestar personal haciéndolos más feliz, tolerantes, productivos y creativos, donde el dinero contribuye poco a la felicidad de los niños. 

En cambio la religiosidad entendida como una actividad externa de prácticas religiosas (como ir a la iglesia, rezar o meditar) no influyen en el nivel de felicidad infantil, debido quizás, a la imposición de los padres. 

El temperamento de los niños fue un importante pronosticador de su felicidad, pues los niños más felices resultaron ser los más sociables y los menos tímidos, aunque la relación entre espiritualidad y felicidad siguió siendo importante. (286)
La Religión  a través  de sus creencias  ofrece seguridad psicológica y esperanza de la inmortalidad, con sus sistemas de significación que están especialmente adaptados para controlar la ansiedad de muerte y mejor manejo del terror a la muerte. (637)
Felicidad, Pobreza y lazos afectivos

Los ciudadanos de los países más pobres del mundo son más propensos a  ser religiosos, por las poderosas habilidades de afrontamiento de la religión. (225 y 226)
Ocho de cada diez personas de los países más pobres de la Tierra son felices debido a los fuertes lazos afectivos que les unen a sus familiares, un ejemplo es Bangladesh un país muy pobre y muy denso, donde su gente junto a otras zonas del Sudeste Asiático son felices al cultivar y darle calidad a sus relaciones personales en familia, sentirse respetado e influyente en su comunidad.

En Bangladesh el nivel de satisfacción y felicidad de sus habitantes es mayor que en otros países en los que la renta per cápita es superior, un estudio de 5 años reveló que la felicidad, no tiene nada que ver ni con el logro de objetivos profesionales, ni con el dinero, y ni con el hecho de tener cubiertas todas las necesidades básicas (como se pregona en occidente); la felicidad está relacionada con la red familiar y social que desarrollan, sintiéndose más o menos a gusto con sus vidas.

Todos los miembros de la familia están contenidos con afectos y apoyo económico (ancianos, niños y esposas), se consultan para la tomar decisiones, los ancianos son respetados y participan en los asuntos de la comunidad. Las relaciones interpersonales de las familias tienen tanta importancia para ellos que, incluso cuando pasan hambre son felices, simplemente por la armonía que reina en el grupo. (93) 
Comportamiento y bienestar personal

Espiritualidad es la búsqueda y el desarrollo de la paz interior,que es la base de la felicidad, entonces la práctica Espiritual es esencial para el bienestar personal, que puede o no incluir la creencia en seres sobrenaturales. Si se cree ellos la relación con estos seres es el fundamento de su felicidad, pero si no se cree aún las creencias Espirituales son el fundamento.
Las técnicas y prácticas hechas en contextos religiosos, como meditar, son muy valiosas como habilidades para entender los aspectos de la vida interior. (674 y 522)
La Espiritualidad es central en la auto-ayuda de Alcohólicos Anónimos, y dice "... si un alcohólico no perfecciona su vida Espiritual a través del trabajo y sacrificio para con otros, no sobrevivirá a los retos y bajones que tendrá en el futuro”. (7)
Se exploró la relación entre bienestar Espiritual, uso de alcohol y la cognición social, en un colegio de estudiantes femeninas entre 18 a 25 años. Sugieren que lo  religioso y el bienestar existencial está inversamente asociado con índices de uso de alcohol junto a la posibilidad de asistir a eventos sociales donde hay alcohol, sugiriendo que la Religiosidad y el bienestar Espiritual son moderadores de la conducta y representan un mecanismo cognitivo para la prevención del uso de alcohol. (646)
Las creencias religiosas sin dudas aumentan la satisfacción vital

Debemos encontrar un “basamento o sentido” que apoye nuestra vivir diario y nos haga sentir que todas las acciones tienen un propósito para lograr nuestro bienestar psicológico, la clave es que debemos ver un sentido a todo aquello que hacemos, cuando perdemos de vista este propósito, nuestro bienestar decae, por lo que debemos encontrar nuevos cometidos con sentido o recuperar ese sentido en lo que hacemos.

 “Satisfacción vital o bienestar subjetivo” es una valoración global que la persona hace sobre su vida, comparando lo que ha conseguido, (logros), con lo que esperaba obtener (expectativas), estando relacionado a la felicidad con que se vive y a la calidad de vida que posee.

Se investigaron a casi 200 norteamericanos cristianos sobre la relación entre dudas religiosas, religiosidad, necesidad de conocer y satisfacción vital; se vió que la religiosidad aumenta la satisfacción vital, pero si hay dudas religiosas da insatisfacción, ya que la importancia de la religión radica en que otorga sentido a la vida.

Si la religión es importante para alguién, pero tiene dudas, su satisfacción vital global baja, las mujeres son más religiosas, y los hombres tienen más dudas religiosas.

La mejor satisfacción vital a partir de la religiosidad se debería a que todos los seres humanos rechazamos la idea de nuestra muerte y las creencias religiosas dan consuelo contra nuestra inevitable desaparición, además de promover la honestidad, la aceptación, paz y otras bondades, ayudándonos a encontrar sentido en el vivir. (233)
Religión y Esperanza de vida

C. Ellison en un estudio halló que la asistencia regular a la iglesia (más de una vez a la semana) se relaciona con un aumento de la esperanza de vida (7 años) en E. U. 
Si los padres son más religiosos que los hijos adolescentes norteamericanos a estas edades, la religión condiciona negativamente las relaciones familiares porque la diferencia de mentalidades entre padres e hijos suele ser fuente de tensión en el hogar. 

Además la religión puede tener un efecto negativo en la salud mental cuando un individuo tiene fe pero las cosas no le salen bien, dando sentimientos de abandono por parte de Dios, ira hacia Dios e, incluso, crisis de fe.

La religiosidad tiene un efecto positivo en la salud mental en un 80% de los casos, en un 10% de las situaciones puede provocar efectos negativos. (177)
Una investigación muestra que el aumento de la esperanza de vida producto de una actividad religiosa semanal es comparable a los beneficios que genera para la salud el ejercicio físico regular o el consumo de medicamentos para reducir el colesterol.

El ejercicio físico regular es lo más efectivo para la salud pues suma entre 3 y 5,1 años a la esperanza de vida, los medicamentos suman entre 2,1 y 3,7 años, y la actividad religiosa semanal entre 1,8 y 3,1 años.
Las tres medidas pueden por igual aumentar la esperanza de vida entre tres y cinco años de media, significando que las tres prácticas son igual de importantes para asegurarse una larga vida, aunque no debe sustituirse el ejercicio físico ni las medicinas por la religión. (264)
En los últimos años las instituciones religiosas, más en los países desarrollados, se enfrentan a la reducción y el envejecimiento de sus congregaciones, (no así en el Africa Subsahariana o Latinoamérica)

Una investigación encontró que a mayor esperanza de vida, como en los países ricos, más se retrasa el compromiso religioso y menos importancia se da a los beneficios que las religiones prometen para la vida después de la muerte. 

En países pobres donde la esperanza de vida es baja, los jóvenes y ancianos se preocupan por lo que pasará después de la muerte, acentuando la participación religiosa. 

Los investigadores aconsejan que las iglesias deberían enfatizar los beneficios espirituales y socioeconómicos que aportan la religión a la vida, como aumentar el contacto social, actividades en comunidad, plenitud espiritual, el respaldo y la orientación, y reducir las preocupaciones sobre la vida después de la muerte. (169)
VIII-¿Dónde esta ubicada la Dimensión Espiritual?

A-Anatomicamente: Se crea el primer mapa del “Cerebro Místico”.
Toda experiencia humana de alegría o tristeza, de esperanza, anhelo, angustia, temor, comunicación, etc., tiene una base cerebral; por lo que la experiencia Espiritual o Religiosa profunda o Mística tiene un impacto en el Sistema Nervioso Central.

Pero querer explicar los fenómenos místicos solo por su actividad cerebral es un intento de reduccionismo biológico, donde no se entendería el mismo. (535 y 507)
El Institute of  Noetic Science ha creado un mapa sobre las áreas del cerebro que la neurología ha relacionado con diversos aspectos de la Espiritualidad humana. (117) 

[image: image6.jpg]oveRAL BRAN o)

Part 4: The Biology Of Belief

PARIETAL LoBE S

Part 3: Spiritual Virtuosos

FRONTALLOBE .. L)

Part 5: Near-Death Experiences

TEMPORALLOBE i

Part 2: The God Spot

A sTEm ZnmE

Part 1: The God Chemical




La Zona 1 situada en el Tronco Cerebral es la mayor ruta de comunicación entre el cerebro anterior, la médula espinal y los nervios periféricos, es el sistema de la serotonina que ayuda a regular el estado de ánimo y el sueño. Investigadores señalan que han conseguido influir en los niveles de serotonina utilizando una sustancia alucinógena llamada “Psilocybin”, provocando experiencias místicas en un grupo de voluntarios. (251)
La Zona 2 situada en el lóbulo temporal (sede de la emoción y la memoria) podría ser el punto central y la sede de la Espiritualidad humana gracias al estudio de enfermos de epilepsia, ya que sus ataques vienen acompañados de diversas experiencias religiosas (como escuchar la voz de Dios o de los ángeles). (106)
La Zona 3 situada en los lóbulos parietales se ve en personas que meditan u oran (monjas o monjes) con asiduidad que decrece la actividad neuronal en esta región, originando percepciones espaciales anormales, así como la pérdida del sentido habitual de uno mismo típica del estado de vigilia, formando parte de la experiencia Mística, además aumenta la actividad neuronal en los lobulos frontales. (80 y 193)
La Zona 4 situada sobre todo el cerebro es el del efecto de los pensamientos espirituales y de las oraciones sobre la capacidad del ser humano para recuperarse de las enfermedades, la biología de la creencia está expandida en todo el cerebro, además tratan de averiguar concretamente, si los pensamientos u oraciones de una persona pueden afectar positivamente al estado físico de otra, estando incluidas las expresiones  e integración de la  PINE (Psico-Neuro-Inmuno-Endocrinologia). (312 y 313) 
La Zona 5 situada en los lóbulos frontales (frontal lobe, parietal lobe and hippocampus) en la meditación o de la oración, la actividad neuronal se intensifica en la parte frontal del cerebro. (80 y 193)

Las bases biológicas de la Inteligencia Espiritual

Las funciones de la inteligencia cognitivas como el lenguaje, el razonamiento matemático y deductivo se asocian con el hemisferio izquierdo, la unificación de las partes en una imagen más holística, y la intuición (componentes de la Inteligencia Espiritual) están asociadas con el hemisferio derecho. (475)
Investigaciones sobre la Zona 2 el Lóbulo Temporal

En los 80 M. Persinger estimuló artificialmente los lóbulos temporales de la gente con un campo electro-magnético débil con un casco diseñado por él (Casco de Dios), para inducirles un estado místico o religioso como la sensación de "una presencia etérea en la sala" o “experiencia mística o estados de trascendencia espiritual”. 
Una mujer experimentó la visita de Dios, y en su Electroencefalograma (EEG)  encontraron las clasicas ondas y espigas, típico de la epilepsia sobre el lóbulo temporal al mismo tiempo, las otras partes del cerebro eran normales”. (496 y 119)

En 2005, P. Granqvist, Psicólogo cuestionó los resultados por fallas metodológicas y sin poder replicar los experimentos de Persiger. (249)
Persiger respondió reafirmando sus hallazgos por estímulo magnético y no por sugestionabilidad, (497) este estudio tuvo informes positivos (325) y negativos. (40) 
M. Persinger investigó el milagro del sol en Fátima y otras apariciones marianas, teorizando que la estimulación de los lóbulos temporales pudo haber sido la causa de la aparición mariana. (199)
Lutz, A et al vieron que la meditación a largo plazo dan compasión y bondad amorosa altera los patrones de reposo del electroencefalograma, lo que sugiere que hay mecanismos de integración temporal que pueden inducir cambios neuronales a corto y a largo plazo en el cerebro, encontrando un área especial en el cerebro. (409)
Estudiando la hiperreligiosidad (estado de emocionalidad elevada) en la Epilepsia del Lóbulo Temporal, se correlaciona la respuesta galvánica de la piel con la activación emocional, encontrándose una mayor respuesta emocional a las palabras religiosas, disminución de respuestas a palabras con carga sexual, y respuestas normales a palabras neutrales, sugiriendo que el lóbulo temporal medial genera las reacciones emocionales asociadas a palabras, imágenes y símbolos religiosos. (516)
Los lóbulos temporales tienen tareas visuales complejas como reconocer caras,  son el "centro primario del olfato" y regulan las emociones de ansiedad, el placer o la ira. Enfermos con atrofia del lóbulo temporal derecho se pierden fácilmente, tienen dificultades en reconocer caras, y presentan una serie de trastornos de comportamiento, como desinhibición o la obsesión y en algunos “hiperreligiosidad”. (106)
Investigaciones en la Zona 3 situada en los lóbulos parietales

El lóbulo parietal derecho se relaciona con la conciencia del yo referentes a otros objetos en el espacio, con la capacidad de evaluar de manera crítica las capacidades propias y ajenas, los daños propician la Espiritualidad. (80)
Tumores de las zonas parietales posteriores derechas dan rápidos cambios relacionados con la religiosidad y una mayor “autotrascendencia”, haciéndonos sentir como una parte integral del universo, sirviendo para medir el comportamiento espiritual de cada individuo. Las personas que se les extirparon tumores de las zonas parietales posteriores del cerebro vieron modificados sus niveles de “autotrascendencia”. (193)
Investigaciones sobre la Zona 4 situada sobre todo el cerebro

La zona cerebral Corteza Cingulada Anterior (CCA) o Cortex Cingulado o Giro Cingulado registra el entorno, se activa cuando tenemos que tomar importantes decisiones entre varias opciones, sopesa las posibles consecuencias y ajusta el  comportamiento según el nivel de peligro de cada situación, notando las señales de peligro y señalando que se ha cometido un error, incluso antes de que el sujeto haya tomado la decisión equivocada, siendo un sistema de alerta anticipada. 

La CCA se activa  al cometer la gente errores sobre ideas Conscientes  e Inconscientes de Dios, y esta advierte de los errores cometidos, antes incluso de que el sujeto haya tomado la decisión equivocada, esto explicaría como algunas tribus nativas de Indonesia anticiparon la inminencia del Tsunami de diciembre del 2010, escapando con sus animales hacia los lugares elevados. (84)
Maestros Australianos en las Iglesias usan el término “Inteligencia Espiritual” en sus clases argumentado que las experiencias Espirituales son mecanismos para resolver problemas con la existencia de sitios neurales en el cerebro que se activan. (294)
“El hombre arcaico habría utilizado más el cerebro derecho emocional o sistema límbico, mientras que el hombre moderno desarrolló capacidades lógico-analíticas del cerebro izquierdo”. En toda experiencia religiosa se activa el sistema límbico emocional (hipotálamo, la amígdala e hipocampo), viendosé: dificultad de expresar la experiencia, sensación de la disolución del yo, pérdida del sentido espacio temporal, estar convencido de experimentar realidades profundas, superación del dualismo: yo-mundo, a veces visiones de luces brillantes y cegadoras y sensación de felicidad y de paz. (535)
Beauregard y Paquette estudiando las experiencias místicas en monjas carmelitas entre 23 y 64 años con Resonancia Magnética,  se activaba la corteza “orbitofrontal central”, “el lado derecho de la corteza temporal media”, “los lóbulos parietales inferior y superior derechos”, “la corteza izquierda prefrontal media” y “la corteza cingulada anterior izquierda”, abarcando todo el cerebro. (41)

Una investigación en 40 personas con “Resonancia Magnética Funcional, reveló que existe un sustrato neurológico subyacente en las diversas formas de afrontar la religiosidad, aunque no es exclusivo de la Espiritualidad humana, sino que está compartido con otras habilidades cognitivas como el lenguaje, el razonamiento lógico, el procesamiento cognitivo social, el comportamiento y la empatía. 

Los lugares anatómicos encontrados funcionalmente activos son el Gyrus Frontal medio derecho (emociones positivas), Gyrus temporal medio derecho (relaciones íntimas), Capa cortical del precuneo izquierdo (empatía, respuestas emocionales, regulación de las jerarquías sociales  y el miedo a la ira de Dios), cuanto más pequeño era el volumen del precuneo izquierdo, más miedo tenían a Dios. (313)
Investigaciones sobre la Zona 5 situada en los lóbulos frontales 
Investigaciones con monjes tibetanos demostraron que los patrones de electroencefalogramas presentaban mayores niveles de ondas gamma durante y después de la meditación, concentrándose mejor la actividad mental en comparación con la mayoría de la gente, por lo que sus datos tenían menos “ruido”.

Cuando el meditador se concentraba en generar un sentimiento de compasión por los demás, el “gyrus frontal izquierdo” mostraba una gran actividad eléctrica gamma, siendo aquí donde residen los sentimientos positivos como la alegría, el entusiasmo y la energía. (136 y 137)
La meditación en expertos se asocia al aumento en el grosor cortical del cerebro, en la insula anterior derecha, los surcos frontales media y superior derechos. (376)
Descubrimientos en las neuronas espejo en la corteza prefrontal medial han dado la base biológica de la empatía, un componente de la Inteligencia Espiritual. (222 y 223)
El metanálisis de 80 estudios sugieren que la corteza prefrontal medial media es el lugar de la empatía humana usando 6 grupos distintos de activación espacial localizados en la parte medial del lóbulo frontal, y dorsal al plano intercomisural (555).

Newberg y E. D’Aquili fueron pioneros en la investigación con monjes budistas y monjas, que en meditación u oración incrementa la actividad neuronal en la corteza prefrontal y disminución de la actividad en el lóbulo parietal posterior superior, relacionado con poder percibir el sí-mismo físico en un mundo externo y la experiencia de no-dualidad, a la que llamaron “Absolute Unitary Being”. “La experiencia mística es biológica, observable y científicamente real, en vez de un profundo deseo”, que nos permite trascender la existencia material, reconocer y conectarnos con nuestra parte más profunda y espiritual, percibida como un absoluto, la realidad universal que nos conecta a los unos con los otros. (463) 

Una investigación en personas epilépticas, sugerió una posible relación entre el volumen reducido del hipocampo y la religiosidad extrema. (106)
La meditación regular como técnica anti-estrés, tienen un volumen mayor de materia gris en el lóbulo frontal e hipocampo, asiento de la experiencia religiosa. (404)
Como comentario Final no es difícil entender que si uno puede vivir la experiencia de Dios a través de un electrodo bien emplazado, la calidad de divino que numerosas religiones atribuyen a este estado quedan, en cuestión. ¿Cómo afrontarán los creyentes lo que muchos ven como una amenaza a su fe?. (100)
B-Geneticamente: la Espiritualidad y el altruismo 

D.Hamer encontró un gen asociado a la auto-trascendencia y la Espiritualidad en hermanos del mismo sexo, por otra parte  Kirk, Eaves y Martin encontraron que los factores genéticos son importantes para influir en la auto-trascendencia, estudiando gemelos australianos. (265 y 332)
R. Rowthorn estudiando la población religiosa Amish y basado en un modelo matemático nos dice que, la predisposición genética del ser humano a la religiosidad (creer en Dios) está aumentando como consecuencia de la alta tasa de natalidad de las personas religiosas tradicionales, que hace que sus “Genes religiosos” se expandan más en la sociedad, ya que cuanto más ortodoxa es una secta religiosa, mayor es la tasa de natalidad de sus adeptos. (http://www.worldvaluessurvey.org/)
Esto no significa que todo el mundo se vaya a volver religioso, pués los genes no son destino, es una predisposición, pero en tan sólo unas generaciones, el alelo de la religiosidad se impondrá en la sociedad global, aunque seguirá existiendo una tasa estable de población secular en el mundo. 

Este alelo, además de predisponer a la religiosidad, es responsable de la tendencia a obedecer a la autoridad, al conservadurismo o la tendencia a realizar rituales que seguirán expandiéndose. 

En un futuro la fracción religiosa de la población se estabilizará y el porcentaje de personas seculares será amplio, sin embargo, casi toda esta población secular también portará el alelo religioso, o predisposición genética hacia la religión, aunque lleve una vida secular, concluyendo que el alelo de la religiosidad triunfará finalmente, modificando la composición genética de la población. (534)
El “Altruismo” “es la capacidad de dar sin esperar nada a cambio y de sacrificarse por los demás”, en 1932 J. B. Haldane, señaló que los genes para el altruismo podían haber aparecido cuando la humanidad empezó a reunirse en grupos sociales, pues los individuos portadores de estos genes podrían estar en ventajas frente a otros grupos sociales, permitiéndoles reproducirse y transmitirse mejor. 

Un estudio realizado en gemelos monocigóticos y dicigóticos, confirma que los genes influyen en nuestros comportamientos sociales, determinando nuestra capacidad de relación con los demás y el resto sería dado por el entorno. Los genes determinarían la mitad del comportamiento altruista, empatía o agresividad, inclusive actos de violencia y vandalismo; creyendo demostrar la base biológica de la moralidad. (540)
Una investigación con 409 parejas de gemelos vió la relación entre los comportamientos prosociales y la genética, demostrando que el comportamiento de reciprocidad también está condicionado por el ADN. (338)
Científicos hebreos decubrieron que el altruismo (generosidad) tiene un componente genético, mediante un juego de ordenador (Juego del Dictador de economía experimental) en el que participaron 203 personas, tomándoseles muestras de ADN. Es una variación en un gen concreto llamado AVPR1a que codifica la producción de un receptor que permite a una hormona denominada arginina vasopresina actuar en las células del cerebro, también relacionada con la capacidad de establecimiento de vínculos sociales y demuestra que la generosidad es de origen genético. (337)

 “Desear hacer cosas buenas por los demás” podría tener una causa genética, sugieren investigadores, analizando el gen COMT que desactiva ciertos mensajeros cerebrales como la dopamina y tiene dos variantes básicas el: COMT-VAL y el COMT-MET, la variante primera o COMT-VAL es 4 veces más eficiente o sea que desactiva mejor la dopamina y genera un comportamiento más altruista, siendo la gente el doble de generosas en obras de caridad que aquellas que no tienen dicha variante. (521)

C-Psico-farmacologicamente

Algunos científicos sugieren que la experiencia Espiritual surge en la fisiología neurológica, con el aumento de la N-dimetiltriptamina (DMT) en la glándula pineal, y que si los genes descubiertos  por Hamer se vinculan a la producción de DMT se podría modificar artificialmente la genética para modular los niveles de religiosidad. 

En su libro “The Spirit Molecule”, Strassman prueba que la DMT produce visiones místicas, alucinaciones psicóticas e incluso de abducciones de extraterrestres, así como experiencias cercanas a la muerte; por lo que nuestra capacidad mística natural puede ser aumentada modificando los genes que producen la DMT. (604)
La estimulación del lóbulo temporal por ingredientes psicoactivos como la Psilocibina que forma parte de las “Setas mágicas u hongos” imitan las experiencias religiosas. Estos hongos son y fueron usados ampliamente en todo el mundo por nativos e indígenas en eventos religiosos, rituales de adivinación y sanación; generando estados de alucinación psicodélicas y comunicación con demonios, produciendo cambios en la percepción visual, táctil y auditiva como percepción de luces extrañas, cambios en la visualización de colores o sinestesia asociada a sonidos, etc. (575, 251 y 252)
En el 2006, el gobierno de E. U. financió un estudio aleatorio y doble ciego que estudió los efectos Espirituales de la “Psilocibina o Psilocybin” (principio activo) de los hongos mágicos, es un alucinógeno no tóxico ni adictivo, en 36 adultos universitarios sin antecedentes de consumo de drogas, ni intereses Religiosos o Espirituales. 

Para 1/3 fue la experiencia más Espiritual y significativa de sus vidas, y más de los 2/3 informó que se encontraba entre las cinco experiencias Espirituales más significativas en su vida. 

Tuvieron la experiencia mística como disolución del tiempo y la conciencia ordinaria, con cambios positivos de humor, valores, autoconciencia y comportamiento que permanecieron durante varios meses. Dos meses después del estudio, el 79 por ciento reportaron un aumento en el bienestar o satisfacción, con reducción o desaparición de síntomas de ansiedad y depresión.

El 22 % de los sujetos tuvo experiencias posteriores de miedo, distorsiones de la vista y el oido, ansiedad y algunos paranoia, siendo "fácilmente manejados". 

La Psilocybin, produce en el cerebro humano un efecto similar al la serotonina, aunque aún no se sabe en que partes del cerebro actúa ni de qué forma. (251)
IX-¿Con que se relaciona la Dimensión Espiritual?

A-Con la Ciencia: La Razón versus la Fe.
La “Razón o racionalidad” es una habilidad mental de los humanos, asociada  a actividades como el lenguaje, la ciencia, el arte, las matemáticas y la filosofía, la razón es el medio por el que el pensamiento va de una idea a otra idea relacionándolas, donde proponen y consideran explicaciones sobre causa y efecto, si es verdadero o falso, o lo que es bueno o malo, busca de explicar o justificar algún evento, fenómeno o comportamiento. (MerriamWebster Dictionary)
La razón esta identificada con la capacidad de cambiar creencias, actitudes, tradiciones e instituciones, con capacidad para la libertad y la autodeterminación. (207)
La “Fe” es el conocimiento religioso adquirido de los líderes religiosos, la transmisión oral o en los textos sagrados o escrituras y a través de la revelación. 

Algunas religiones creen que su conocimiento es ilimitado en alcance y se creen infalibles; mientras que para otras es más limitado, como un complemento a los conocimientos adquiridos mediante la observación física y experimental.

A pesar de que las teologías y las religiones, en general no tienen la pretensión de ser irracionales, a menudo hay un conflicto o tensión percibida entre la fe, tradiciones y creencias (Religiones) por un lado, y la razón (Ciencia) por el otro, como fuentes de sabiduría, la ley y la verdad. (400)
Ninguna de las dos por separado puede dar respuestas a la totalidad de la incognitas que encuentra el hombre a su paso. 
La “Ciencia” con el método científico prueba hipótesis, desarrolla teorías, esclarece hechos, evalua experimentos y sólo responde preguntas del universo físico, desarrollamos teorías del mundo en base a la observación de la evidencia física, ej. la Teoría de la gravedad; pero sujeto al agregado de pruebas adicionales. 

En los inicios de la ciencia, algunas teorias como la geometría y la astronomía fueron vinculados a la voluntad divina por muchos estudiosos medievales, como la brújula que era un símbolo de la Ley de la creación de Dios, científicos como Clavius, Descartes, Galileo, Kepler, Pascal tuvieron sus creencias religiosas y trabajaron para armonizar la ciencia y religión, como I. Newton que creía que la gravedad origina el movimiento de los planetas alrededor del sol acreditando a Dios este diseño. (464)
 No obstante, el conflicto surgió varias veces entre las organizaciones religiosas y científicos por considerar inaceptable ciertas teorías expresadas,(453) en el siglo XVII Galileo fue juzgado y obligado a retractarse de la teoría heliocéntrica planetaria. (237)
Galileo y Darwin considerados héroes y mártires de la Ciencia moderna por sostener su verdad científica contra la fe religiosa, da una imagen de conflictividad entre Ciencia y Religión, esta versión iluminista donde se presenta a la ciencia como una actividad nueva, racional y autónoma que le escapa a la religión que actuaría como impedimento del desarrollo de la sociedad moderna, es errada, un análisis más detallado de la historia del siglo XVII muestra una imagen totalmente distinta.

Los Científicos, su relación con la Espiritualidad y la Religión.
Hoy día, las creencias religiosas entre científicos son menos frecuentes que en el público en general, una encuesta en E. U. en 1914, mostró que el 58% de ellos no creian en un Dios personal o tenían dudas, el 42 % restante se confesaban como creyentes; se repitió la encuesta 20 años después en 1933 y en 1996 encontrándose resultados semejantes (384 y 371), habiendo  igual diversidad al resto de la población: hay ateos, cristianos, agnósticos, musulmanes, fervorosos, tibios, teístas, deístas…”. (201)
Una encuesta entre el 2005 y el 2009 sobre 1.646 científicos académicos vió que muchos buscan activamente fuentes de “Espiritualidad” alternativas a las “Religiones” establecidas, (163) algunos consideran que ambos campos se solapaban, para otros son distintos, y otros dan gran importancia a la Espiritualidad, aún sin creer en Dios. (162) 
Otra investigación revela  que más del 20% de los científicos ateos se siente Espiritual, autodefinidos como “Científicos Ateos Espirituales” pues buscan un sentido profundo a sus vidas en coherencia con la ciencia, no son formalmente religiosos, considerando la religión y la espiritualidad como términos cualitativamente distintos:

a-la Espiritualidad es coherente con la ciencia, separada de la religión, abierta a progresos científicos, es “individual”, “personal” y “personalmente elaborada”.

b- la Religión no tiene “evidencia empírica”, es colectiva, “organizada”, “común” y“unificada”.

La Espiritualidad impregna tanto el pensamiento religioso como el ateo, la ciencia como la Espiritualidad son formas “de darle sentido al mundo sin la fe”, y consideran a ambas una búsqueda individual de sentido, la Espiritualidad les hace comprometerse con el entorno y es una motivación para ayudar a otros. (164)
Los que tratan de conciliar como la “Teoría filosófica del pragmatismo” donde la verdad de un grupo de creencias es indicado por su utilidad para ayudar a las personas a hacer frente a una determinada situación de la vida, las creencias científicas son útiles en la predicción de observaciones en el mundo físico con una cierta verdad de ellas, y las creencias religiosas son útiles para ayudar a las personas a hacer frente a emociones o decisiones morales difíciles, indicando una cierta verdad de estas creencias. (678)
Aunque algunos cristianos han estado en desacuerdo con la astronomía de Kepler J., la explicación científica de la creación del universo y los orígenes de la vida de C.Darwin, sin embargo la visión del mundo del cristiano fue crucial en el nacer de la ciencia moderna,(324, 135 y 592) lo que haría alejarse de la idea del Cristianismo en permanente lucha con la Ciencia, según la “Tesis de los conflictos”. (542)
J.Gould sostiene que la ciencia y la religión no se superponen y no están en conflicto, van por caminos separados; lo sobrenatural como la existencia y naturaleza de Dios o cuestiones morales, no son empíricos y son del dominio de la teología, y la ciencia debe responder a cualquier cuestión empírica del mundo natural. (301)
F.Collins expresa que una de las grandes tragedias de nuestro tiempo es la la idea de que la religión no es compatible con la ciencia; similar a aquella simplificación de que existen cerebros religiosos y cerebros ateos. (112)
Los que se oponen como R. Dawkins  que en su libro “The God Delusión” llama “meme” a las unidades funcionales de ideas, conceptos o pensamientos que se usa y replica en una cultura, es el concepto, idea, historia o invención que se imita, y repite constantemente por generaciones por copia, teniendo un proceso de selección que con el tiempo hará sobrevivir algunos conceptos o historias, y otros no (principio darwinista)”. 

 “Dios, los dioses o cualquier noción de lo sagrado son ideas de gran invasividad y con una función muy específica: promover orden y estabilidad en los complejísimos escenarios, naturales y sociales, donde deben medrar los humanos”.

Los memes religiosos son las ideas esenciales de toda religión (como los genes biológicos), que pueden multiplicarse, dando una descripción simplificada y coherente del mundo que facilita su comprensión y aceptación. 

La religión organizada es "violenta, irracional, intolerante, aliada al racismo, al tribalismo y al fanatismo, invirtió en la ignorancia , el desprecio a las mujeres y es coactiva hacia los niños, además de ser hostil a la libre investigación ". (140 y 283)
La ciencia es el único jugador en el mundo natural (140) y la doctrina de un Creador del Universo es difícil de probar o refutar. (544)
P. Boyer  afirma que los dioses y espíritus son construidos por los humanos con sus propios aspectos y comportamientos, como en la mitología griega. (74)  

Los conceptos de Dios son proyecciones del propio padre” dice S.Freud. (34)  

É. Durkheim fue uno de los primeros en sugerir que los dioses son una extensión de la vida social humana al incluir a los seres sobrenaturales, por lo que M. Rossano sostiene que cuando los humanos vivían en pequeños grupos la moral se puede hacer cumplir por las fuerzas sociales como el chisme o la reputación, pero en grupos más grandes fue necesario crear dioses y espíritus para vigilar los comportamientos, inmovilizar el egoísmo y crear grupos de mayor cooperación. (531)  
Como conclusión podemos decir que realizar una "guerra entre la ciencia y la teología es un ejercicio inútil y un reflejo de un materialismo del siglo XIX. (588)
La “Tesis de conflicto” que hace énfasis en la lucha entre Ciencia y Religión es parcializada, ya que son más los períodos de coexistencia pacífica y armonia, si Galileo y el juicio de Scopes vienen a la mente como ejemplos de conflicto, esto fué la excepción y no la regla”, (202) las relaciones que se ven a lo largo de la historia son muchas y muy complejas como para limitarlas a una mera relación conflictiva o a una simple relación de armonía y concordia. (82)
La Religión Bahá'í armoniza la relación entre Ciencia y Religión, la verdad es una, la verdadera ciencia y religión deben estar en armonía sin oponerse, ambas son aspectos de la misma verdad, y las dos fuerzas más potentes en la vida. (166 y 190)
El razonamiento es necesario para comprender las verdades de la Religión y las enseñanzas religiosas que están en desacuerdo con la Ciencia no deben ser aceptadas, Dios le dió al hombre la razón para descubrir la verdad. (1)
El Hinduismo y el budismo no tienen miedo de los avances científicos, ni los avances tecnológicos, se amoldan alineándose con la Ciencia y el Espiritualismo, usan teorías modernas para explicar teorías antiguas y reforzar sus creencias. (653)
La investigación científica y sus perspectivas frente al sentido de la vida

Los científicos creen que pueden guiar hacia el entendimiento del sentido de la vida, la felicidad, la ansiedad ante la muerte; y la comprensión de la vida en base a las teorías del “big bang o gran explosión inicial, la abiogénesis y la evolución”.

En Psicología Positiva se dan indicio de factores que nos conducen a la satisfacción de la vida,  (150) la plena participación en las actividades, (128) el mejor manejo de las fortalezas personales de cada uno, (498) y el sentido de invertir en algo más que en uno mismo. (556)
La “Teoría del manejo o Administración del Terror” dice que todo significado humano se deriva de un temor fundamental de la muerte, por el que los valores se seleccionan mejor cuando podemos escapar del recordatorio mental de la muerte.

La Neurociencia contribuye a la comprensión de la Espiritualidad humana,  disminuyendo la brecha entre lo empírico y el fenómeno religioso en sí, superando el “reduccionismo cerebral” por el “emergentismo”,  basadas  en diversas opciones: 

Estudio de  enfermedades y lesiones como en la esquizofrenia con contenido religioso, el papel del lóbulo frontal en la experiencia religiosa, la epilepsia del lóbulo temporal, la parálisis del sueño con sensación de la existencia de demonio o algo terrorífico. 

Estudios Quirúrgicos: por extirpaciones por tumores y en pacientes despiertos cuando se hacen estimulacion eléctrica lóbulo temporal izquierdo oyen voces y ven apariciones. 

Estudios con imágenes funcionales: no invasivas, tomografía, resonancias., etc.  
Intervenciones farmacológicas; uso de drogas psicotrópicas o psicodélicas como los enteógenos o inductores de Dios mescalina, el LSD, la DMT y el ëxtasis, derivado de las setas o psilocibina , amanita muscaria, el cannabis, etc. 

El “estado de embriaguez y viajar” en la religión es uno de los cuatro incentivos básicos tras el “hambre, la sed y el sexo”, pero ¿Estas drogas  son  un atajo hacia la iluminación o drogas inductoras de experiencias místicas sin mayor significación?

Desarrollo del Cerebro; tiene su máximo tamaño en la adolescencia (16 años) época importante en la transmisión de la religión, el 70% de las culturas estudiadas  por antropólogos tiene alguna práctica formal de iniciación en adolescentes que va de la separación de la familia y de la comunidad, reclusión, adversidad física, privación de comida, agua, sueño y a veces tortura e humillación.
La Neurociencia produjo teorías de la recompensa, el placer y la motivación derivados de la actividad de los neurotransmisores, especialmente en el sistema límbico y el área tegmental ventral.

Según S. Harris la Neurociencia es una guia de los “valores morales” que buscan el bienestar personal y comunitario, y dado que ese bienestar es medible y cognoscible a través de la ciencia, no deberían estar sujetos a perspectivas subjetivas y culturales.

La Ciencia da información sobre prácticas que favorecen el bienestar humano, como ej. vemos que el registro de la actividad cerebral nos informa sobre el bienestar de una persona en una situación dada, o saber cómo el ser humano es concebido y se desarrolla dentro del vientre materno nos daría información crucial que nos ayude a formar nuestras opiniones sobre el aborto o la investigación con células madre.

Se aboga por una moral Universal y Científica, para ayudarnos a comprender que hacer y que no hacer para vivir mejor las vida, introduciendo a la Ciencia en un terreno tradicionalmente exclusivo de la Filosofía y la Religión. (268)
B-Con la Economia

La última encuesta Gallup en 114 países sobre la importancia de la “Religión” en el mundo, reveló que tiene un papel clave en la vida diaria de la población mundial, en un 84% de los habitantes del planeta, y en el 98% de los habitantes de los países pobres, constatándose la relación directa entre pobreza y religiosidad.

Los países más religiosos del mundo son todos relativamente pobres, con excepciones como E. U. donde el 65% afirmó que la religión era importante en su vida diaria, al igual que Italia, Grecia, Singapur y algunos estados del Golfo Pérsico. (126)

La asistencia a los centros de culto, la meditación o la fe en la existencia de vida después de la muerte calma el estrés derivado de los problemas financieros (76) y las personas pobres suelen creer más que los ricos en que Dios les ayuda y protege. (550)
Según un análisis Gallup la relación entre religiosidad y el bienestar emocional es más fuerte en países pobres que en los países del mundo desarrollado. (125)
Se publica una lista de los cinco países más religiosos del mundo; Bangladesh, Nigeria, Indonesia (musulmanes), Malawi (católico) y Sri Lanka (budista). (227)

La crisis financiera global potencia un aumento de la religiosidad porque ésta alivia el estrés que provoca la pobreza, la asistencia a cultos, la meditación o la fe en la vida después de la muerte tienen un efecto mitigador en el estrés derivado de los problemas financieros moderando el daño mental que produce. 

No constataron una relación entre la frecuencia de la oración y complicaciones económicas, o sea que la oración no ayuda a los más necesitados a aceptar su estado, los individuos que rezan más están más estresados, quizás ésta sería la razón por la que rezan más a menudo. (76)
Los resultados previos acerca de la oración contrastan con los resultados de un estudio previo en el que se reveló lo contrario, donde a las personas que tenían problemas de salud o que acababan de sufrir un revés económico, rezar les servía para reducir significativamente la ansiedad, además la frecuencia de la asistencia religiosa y la creencia en una vida futura están inversamente asociados con sentimientos de ansiedad y positivamente asociados con sentimientos de tranquilidad. (178)
La mayoría de los norteamericanos cree que Dios se ocupa de su bienestar y que está directamente implicado en sus asuntos personales, señalan los resultados de una investigación nacional, el 82% de las personas encuestadas afirmó depender de Dios como medio de ayuda y guía para tomar decisiones, el 71% cree que las cosas malas o buenas que les han ocurrido eran parte de los planes que Dios tenía para ellos; y el 61% afirmó creer que Dios había determinado la dirección y el curso de sus vidas. 

El 32% de los encuestados afirmó que:“no tiene sentido hacer muchos planes porque, en última instancia, mi destino está en manos de Dios”. (550) 

Un estudio de Schieman S. en el que participaron más de 1.720 personas, reveló que hay una relación entre la fe en la intervención divina en lo cotidiano y el estatus socioeconómico de la gente: los pobres suelen creer más que los ricos en que Dios les ayuda y protege.

Las personas de clases sociales más altas rechazan más la idea de intervención divina en sus vidas, sólo en el caso de aquellas que no siguen una vida religiosa. La gente religiosa presenta el mismo nivel de fe en la intervención cotidiana de Dios, independientemente de la clase social a la que pertenezcan. 

Los individuos de las clases sociales bajas tienen niveles más altos de creencia en la implicación y control divino en sus vidas, incluso cuando estos individuos presentan bajos niveles de participación en los rituales religiosos. (550)
C-Con la Política

Aunque la asistencia a las iglesias se ha reducido en las democracias occidentales, un estudio revela que las creencias religiosas influyen en las decisiones de voto de gran cantidad de ciudadanos en tres países (EU, El Reino Unido y Alemania), favoreciendo a los partidos conservadores, aunque no es el único factor. 

Se escogieron Alemania pués el voto de los ciudadanos no está influido por la religión; Estados Unidos, está viviendo un incremento del voto religioso; y el voto religioso en el Reino Unido se ha mantenido estable desde hace tiempo.

La religión condiciona el voto de la población, y ayudan a definir, cuando una persona vota, la religión y clase o status social a la que el votante pertenece resultan influyentes, porque ambas conforman su manera de percibir el mundo. (517)
Investigadores descubrieron que la fe en Dios aumenta en periodos de elecciones, pues las creencias en Dios o en el orden político ayudan a satisfacer la misma necesidad psicológica: contar con una “superestructura organizadora que proporcione seguridad”; ambas son intercambiables, es decir, que la población fortalece la crencia en una u otra en función de la debilidad que perciban en ellas. 

En periodo de elecciones aumenta la incertidumbre del país que hace tambalear los sentimientos de orden de las personas, la fe en Dios aumenta, según este estudio longitudinal de campo llevado a cabo en Malasia. La fe en Dios aumenta por que la gente, en momentos de inestabilidad general busca instintivamente otra entidad superior que les ayude a restablecer su sentimiento de control, ordenado y estructurado. 
Sucede lo mismo si las creencias religiosas no son fuertes, la gente busca en las estructuras políticas una forma de asegurarse un sentimiento similar; por lo que las creencias religiosas fuertes e, incluso, el extremismo religioso serían más propios de países en los que los gobiernos y otras instituciones seculares son menos estables.

Esta investigación constata acerca de la flexibilidad  de la confianza humana, cuando el control personal se ve amenazado, las personas tienden más a defender sistemas de control externos como Dios o el gobierno; aunque en apariencia separadas, podrían tener una relación una con otra, tal y como se ha demostrado finalmente: la fe reducida en una de ellas provoca un aumento en la otra, y viceversa. (316)
La ansiedad y la incertidumbre propician el fanatismo religioso, tres experimentos  sobre más de 600 personas, revelaron que la ansiedad y la incertidumbre provocan que las personas se vuelvan más idealistas, entusiastas, implicados en sus ideales y radicales (fanáticas) en lo que a creencias religiosas se refiere, aunque no afectaría a todos los individuos por igual, sino a aquellas personalidades más osadas(con autoestima alta, orientadas a la acción, ambiciosas y tenaces), más vulnerables a la ansiedad y a sentirse más desesperanzados con respecto a sus objetivos cotidianos.

Según Ian McGregor, los seres humanos poseemos un proceso motivacional básico conocido como “Motivación de Enfoque Reactivo” (RAM) responsable de las reacciones de los participantes, este estado emocional hace que las personas se centren en los objetivos e ideales que promueven,  sintiéndose poderosos, donde los pensamientos y sentimientos relacionados con otros temas pasan a un segundo plano. 

Si hay un obstáculo, el proceso RAM reorienta a las personas hacia vías alternativas para la consecución de objetivos, y adoptar un estado RAM basado en sus ideales y su fe religiosa alejándose del foco producto de ansiedad, para encontrar alivio a corto plazo a su propia ansiedad y recuperar la serenidad.

La gente amenazada por la ansiedad se vuelve paranoica y más sumisa hacia ciertas fuerzas controladoras externas, constatándose  que las creencias religiosas férreas se asocian a una menor actividad neuronal en la “corteza cingulada anterior”, área que se vuelve más activa en situaciones de ansiedad. (435, 315 y 373)
D-Con la Inteligencia y la Sabiduría

La Inteligencia es un término general utilizado para describir una habilidad de la mente que abarca muchas capacidades tales como la capacidad de razonar, planear, resolver problemas, abstraer, comprender ideas, usar el lenguaje y aprender, en algunos casos, puede incluir características como la creatividad, la personalidad, el carácter, el conocimiento o la sabiduría, sin embargo, algunos Psicólogos prefieren no incluir estas características en la definición de la Inteligencia. (461)
La Religiosidad es un término sociológico que se refiere a un tipo de comportamiento basado en las “creencias religiosas o Espiritualidad”, cuyos alcances son difusos,  es la práctica religiosa como la asistencia a servicios religiosos, mientras que la Espiritualidad se mide en base a su sentido de unidad con lo divino.

En el año 2008 se compararon Coeficientes Intelectuales (CI) en jóvenes que también respondieron a preguntas sobre sus creencias religiosas, y se vió que en promedio los ateos obtuvieron 1,95 puntos más alto de CI que los agnósticos; 3,82 puntos por encima de los que tenían tendencias liberales, y 5,89 puntos de coeficiente intelectual superior a los que poseían creencias dogmáticas.

El autor de la investigación expresa: "No estoy diciendo que el creer en Dios te hace tonto, sino que las personas con una inteligencia baja son más fácilmente atraídos hacia las religiones, que dan respuestas que son ciertas, mientras que las personas con una inteligencia alta, son más escépticos ". (469)
La relación entre la creencia en un Dios, los países y el promedio de coeficiente intelectual fue medido en 137 países: en primer lugar utilizando los datos del estudio anterior con 6.825 adolescentes, los ateos tenían 6 puntos de CI por encima de aquellos que adhieren a una religión, en segundo lugar investigaron la relación entre la religiosidad y la inteligencia a nivel país, (137 países), sólo 23 países (17%) tenían más de 20% de los ateos, lo que constituye "prácticamente todos los países de mayor coeficiente intelectual.", los autores reportaron una correlación de 0.60 entre las tasas de ateísmo y el nivel de inteligencia, que es " estadísticamente muy significativa. "Esta parte del estudio utiliza el mismo conjunto de datos que el trabajo de Lynn “Coeficiente intelectual y la riqueza de las naciones”. (410)
Una encuesta de Gallup que hizo estudios de la población en general han demostrado que las personas con un CI más alto tienden a no creer en Dios. “("Intelligent people 'less likely to believe in God'" . telegraph.co.uk) 

Se examinó el grado de Religiosidad, en relación a la percepción de la Inteligencia Emocional entre 148 cristianos adultos que asisten a Iglesias, (las personas no-religiosas no se estudiaron), viéndose que poseen una correlación positiva con la percepción de ellos mismos para tener una mayor inteligencia emocional. (482)
J. Grafman, demostró con FMRI (Resonancia magnética funcional de la actividad neuronal) que los pensamientos religiosos activan un área cerebral implicada con la interpretación de las emociones e intenciones que se tienen con otras personas, sugiriendo que cuando se piensa en Dios es tener un pensamiento similar al pensar en cualquier figura autoritaria especial como una madre o un padre (312 y 313)
En Australia estudios que comparan la conducta religiosa y el nivel de instrucción, el 23% de los asistentes a la Iglesia Cristiana tienen un título Universitario o de postgrado, mientras que la cifra en la población general es del 13%.  Los comentaristas de la encuesta atribuyen los niveles educativos a los factores sociológicos, como la edad, clase e ingresos, sin hacer declaraciones sobre la inteligencia. (309)
Estudios en E.U. muestran que los Mormones con educación superior asisten a la iglesia con más regularidad que los Mormones sin educación, el 41% de los con sólo educación primaria asisten a la iglesia regularmente. Por el contrario, el 76% de los graduados de la Universidad Mormona asisten a la iglesia regularmente y el 78% de los Mormones que van más allá de sus grados de la Universidad para hacer estudios de postgrado asisten a la iglesia regularmente, (6)
Se hizo una investigación sobre la relación entre religión e inteligencia en estudiantes universitarios considerados de coeficiente intelectual más alto que la media, se relacionaron los resultados con tres aspectos de la religiosidad:

a-el sectarismo o creencia de que la religión de uno es la única y verdadera; 

b-la aceptación de las Escrituras o fundamentalismo (verdad literal) 

c-el cuestionamiento religioso  o disposición a cuestionarse las convicciones.
La cuarta parte de los participantes que puntuó más bajo en inteligencia eran los más religiosos y especialmente propicios al sectarismo, la cuarta parte de los participantes con puntuaciones más altas eran los menos religioso y en los cuartos intermedios no hubo mucha diferencia en los niveles de religiosidad de ambos grupo.

Los niveles de religiosidad varían en ambos extremos del espectro de la inteligencia humana, pero no en los puntos intermedios.

Quedaría por establecer si los resultados obtenidos podrían aplicarse a cualquier conjunto humano, y no sólo a estudiantes universitarios, la mayoría cristianos. (56)
E-Con el Comportamiento del individuo

La religión es un eficaz regulador del comportamiento humano, ochenta años de investigaciones confirman que los individuos religiosos son más persistentes y más eficientes para obtener objetivos, tienden a tener un mejor rendimiento escolar, a vivir durante más tiempo y, en general, a ser más felices, por que tienen mayor autocontrol.   
La oración o la meditación, las imágenes religiosas y la lectura de los libros sagrados son claves en la autorregulación y el autocontrol, por que  las religiones dan modelos claros de comportamiento que les permiten regular actitudes y emociones, y ser más persistentes y más eficientes en la consecución de los objetivos.

La religión también está positivamente relacionada con la amabilidad o la rectitud, por eso presentan tasas más bajas de abuso de sustancias, mejor rendimiento académico, niveles más bajos de delincuencia, mejores hábitos de salud, menos depresión y una mayor esperanza de vida. 

Las religiones valoran más las relaciones sociales positivas y la armonía social en vez del individualismo y el hedonismo.

La revisión de McCullough contribuye además a entender cómo la misma fuerza social que motiva actos de caridad y generosidad puede también provocar el fanatismo.

Las personas religiosas se autocontrolan más no sólo por el miedo al juicio de Dios, sino porque están absorbidas por ideales de sus propios sistemas de valores, si se conociera el mecanismo, éste podría ser “copiado” por cualquier persona para implementar cualquier resultado. (432)
La religión fomenta el altruismo y la generosidad,

Un estudio de más de 30 años sobre religión y sociedad, reveló que la religión hace que la gente sea más prosocial, altruista y generosa, pero bajo dos condiciones: 

1-Si dichos comportamientos aumentan la reputación individual. 

2-Si existe la creencia en un Dios con capacidad de “controlar” lo que hacemos. 

La religión genera más confianza entre las personas, la gente es más generosa y altruista con los de su propia religión, y no necesariamente con el resto de la gente, por lo que también podría generar conflictos.

Las religiones permitieron en el pasado la generación de sociedades estables, duraderas y más cooperativas, pero actualmente son las sociedades seculares modernas, (no-creyentes) las más cooperativas a través de las instituciones. 

Este estudio apunta a que creer en Dios anima a la gente a ser honesta y generosa, lo que reduce los engaños y el egoismo,  pero también cree que estas actitudes, en el fondo, serían interesadas.

La vivencia de lo sagrado nace del esfuerzo humano por superar el conflicto y la violencia entre humanos, que serían antropológicamente anteriores a la religión. (468)
Investigaciones revelaron que el altruismo se manifiesta a edades muy tempranas (a partir de los 18 meses de edad) y tiene sus orígenes en nuestros parientes genéticos, los chimpancés. Niños y chimpancés se comportan como altruistas, pues colaboran sin esperar beneficio alguno: no sólo ayudan a los adultos a realizar tareas, sino que incluso conocen lo que los adultos están pensando, sin necesidad de que les pidan ayuda, es decir son conscientes  del estado mental de los adultos. (657)
Los chimpancés tienen capacidades estratégicas para colaborar conjuntamente tras un objetivo común comprendiendo cuando otros necesitan ayuda. (440)
El ser humano tiene una impronta altruista innata, y ven este comportamiento en los chimpancés como el origen remoto de nuestro propio altruismo.
Influencia de la Religión en la moralidad

Una revisión de 30 años en estudios en ciencias sociales concluyó que existe una matizada aunque importante relación entre religión y comportamiento moral. (565) 

Otro estudio demostró que niños como adultos modifican su comportamiento si se creen observados por algún agente sobrenatural. (53)
Un estudio evaluó la tendencia a copiar o no en los exámenes en estudiantes universitarios, reveló que la religión estimula comportamientos morales, pero sólo si se cree en un Dios punitivo, colérico, vengativo y castigador que hace que la gente no copie. Si por el contrario se tiene fe en un Dios amoroso o misericordioso la religión no ejercería ninguna influencia sobre las actitudes morales de los creyentes y tiene el efecto contrario. Esto revelaría que según el tipo de fe que se tenga (tipo de Dios que se cree) influenciaría sobre los comportamientos morales. (566) 

Otro estudio revela que nuestras decisiones morales no dependen sólo de nuestra escala de valores internos y prioridades morales, sino que puede primar el contexto, hasta influenciar nuestros valores más rígidos como no dañar. 
 
Se analizaron reacciones de individuos a los cuáles les dieron diversos ejemplos para que decidieran, y se vió que a pesar de tener rígidos valores si sabían los beneficios finales que obtendrían, sus escalas de valores particulares no eran el factor principal para fomentar sus actos sino que decidían en base a los beneficios. Esto se contrapone a estudios previos, que señalaban que si se conocían los valores de los individuos podían preverse las decisiones que tomarían sin tener en cuenta los beneficios. (37)
Especialistas hablan de medicamentos futuros que pueden aumentar el altruismo, la empatía y la unión grupal, evitar el racismo y la agresividad, interviniendo en los procesos biológicos que condicionan el comportamiento y el pensamiento moral, siendo más efectivo en la prevención y la mejora de la moralidad humana que la cárcel. (548)
Hoy día la Fluoxetina es uno de ellos indicado para tratar la depresión, reduce la agresividad y el rencor hacia la sociedad, haciendo a la gente más amable; otro es la Oxitocina, u “hormona del amor” que aumenta la unión social, la empatía, reduce la ansiedad, y usada en spray incrementa la capacidad empática de los varones. (539)
Religiosidad y  control personal
Una investigación estableció una relación entre el nivel de compromiso con los rituales religiosos (la oración o ir a servicios religiosos) con el sentido de control personal sobre hechos que acontecen en la vida. 

Las personas que creían en Dios pero que no eran muy devotas tenían un sentimiento bajo de control personal sobre sus vidas, mientras aquellos que creían que Dios influía en sus vidas cotidianas, y estaban comprometidos con los rituales de sus religiones, se sentían más capaces de ejercer control sobre sus propias vidas.

Con la situación económica actual hay mucha gente sufriendo, algunos no pueden cambiar ciertos hechos de su vida, pero otros se apoyan en sus creencias. (549)
La ira es común y mensurable, y forma parte de la religiosidad

La ira hacia Dios es una emoción antigua, que provoca luchas interiores, se ha analizado esta emoción desde el punto de vista psicológico, en cinco estudios distintos. 

Se analizaron distintos grupos de población estadounidense,  estudiantes universitarios, personas afligidas y personas que sobrevivieron al cáncer.

Se vió que la ira hacia Dios es común en religiosos que aman y respetan a Dios, ateos y agnósticos, puede darse en acontecimientos traumáticos como muertes, enfermedades, accidentes o desastres naturales, aunque no siempre éstas son su causa. 

Este odio es debido a que ven a Dios como causante de sus males y sugiriendo que la ira hacia Dios es importante en la experiencia espiritual y religiosa”. (192)
Las creencias religiosas pueden ayudar a la conservación de la biodiversidad
Un estudio realizado con los amazig o bereberes del Alto Atlas de Marruecos, reveló que las creencias religiosas favorecen la gestión sostenible de los terrenos, por lo que la pérdida de dichas creencias o la desaparición de ciertas tradiciones están ocasionando en la región analizada una gestión más individualista, basada en el provecho inmediato. Por lo que las creencias religiosas deberían añadirse a los factores que condicionan la explotación de los recursos naturales y tenerse en cuenta a la hora de desarrollar estrategias que garanticen la continuidad de dichos recursos. (152)
La Meditación, las Emociones y la Neuroplasticidad
Meditadores expertos y novatos de la tradición budista tibetana Vajrayana mostraron poca o ninguna alteracion o sobresalto, ni micro-expresiones ante sonidos o sustos que nos alterarían a todos, con registro Electroencefalográfico de ondas Gamma en la región parietotemporal y el mediofrontal con amplitud nunca vista.

Además reflejaron estados de compasión y percepciones de amor incondicional, vistas por RMF, mejora el procesamiento afectivo, comprobándose que la experiencia mental de cultivar emociones positivas da un aumento de neuroplasticidad permitiendo regenerar circuitos neurales, y la producción de nuevas y diferentes conexiones sinápticas.
El investigador advierte que una habilidad mental no tiene por qué implicar desarrollo espiritual, no obstante, en el momento que un monje desarrolla el sentido de la compasión - con la meditación-, la unión de la habilidad meditativa se une al mensaje espiritual. (136)
X-¿Cuál es la relación entre el “Eje salud -enfermedad” y la Dimensión Espiritual?

Espiritualidad y eje Salud-Enfermedad

En la historia de la Ciencia, la Espiritualidad estuvo en una posición ambigua, siempre relegada a la esfera de la religión y religiosidad, y, a menudo se ve como una construcción que no es accesible a las metodologías de la investigación empírica, y / o indicativo de la patología (172, 173,174, 214,256,281, 282, 306, 655, 670 y 694) 

 
En los últimos años, una gran cantidad de teóricos, científicos, y profesionales de la literatura han aparecido para conceptualizar y / o medir la Espiritualidad (290), así como explorar su importancia para el funcionamiento humano, en la práctica de la Psicología, la Medicina, y en el asesoramiento (374 y 523)

Hasta el año 2001 existían registrados más de 1600 trabajos registrados (354), donde la Espiritualidad puede ser estudiada de manera significativa, confirmando el alto grado de importancia que posee para la mayoría de los seres humanos, por ejemplo:

(a) un gran % de personas tienen experiencias Espirituales, 5-40% de la población general y 50% de los Psicólogos dijeron haber tenido una. (10, 314 y 407) 

 (b) la práctica de disciplinas Espirituales como la oración o la meditación, pertenezcan o no a una Fe Religiosa, se asocia con un aumento del número de experiencias Espirituales. (455)
 (c) la aparición de experiencias Espirituales se ha asociado con el bienestar psicológico y físico (289 y 455) 

¿Cuál es la posición de los Psicólogos?

Los Psicólogos adoptan una postura ambivalente sobre la importancia de la Religión (50-60% se refieren a sí mismos como agnósticos o ateos), la investigación sugiere que la Espiritualidad puede ser vista como personalmente importante por una mayor proporción de ellos; 33 a 68%. (50, 406 y 407) 
V. Frankl y C. G. Jung señalaron que la Religiosidad y la Espiritualidad, pueden aportar elementos beneficiosos a los pacientes, dentro de la Psicoterapia (Logoterapia de V. Frankl y la Psicología Analítica de C. G.Jung). (211 y 308)
El estudio de la Espiritualidad es ahora considerado por la comunidad científica más aceptable e importante, pero al examinar la literatura, uno ve un conjunto de teorias incoherentes que abarcan varias disciplinas como la Antropología, la Religión comparativa, la Sociología, la Medicina, la Enfermería, la Filosofía, y la Psicología.
Por lo que los modelos conceptuales y medidas de la Espiritualidad aunque impresionantes, son confusos en gran medida en cuanto a la real naturaleza y contenido, y no se prestan fácilmente a la comparación rigurosa, por ej. hay diseñados más de 70 instrumentos psicométricos para evaluar la Espiritualidad. (415)
La construcción científica de la Espiritualidad ahora tiene significados vagos, sin límites que apenas es útil, y se adapta mal a las teorías Psicológicas prevalentes. (282)
Debido a la falta de coherencia en el concepto de Espiritualidad se generó un modelo de medición de la Espiritualidad de siete-dimensiones. (683)
 Otra investigación combina Métodos cualitativos con cuantitativos para relacionar Espiritualidad y Religiosidad; únicas, pero combinadas. (694)
¿Qué dicen las investigaciones sobre la relación de Espiritualidad y la Salud?


Hay interés y esta creciendo, los descubrimientos demuestran que la religión y la fe definitivamente promueven la buena salud y ayudan a enfrentar la enfermedad, pero hay varios puntos que dificultan para llegar a alguna conclusión sólida, veamos:

 El primer punto es la ambigüedad en definir  Espiritualidad o experiencia particular de lo trascendente y su confusión con Religiosidad que es participar en una institución social estructurada que genera creencias y prácticas coherentes con su doctrina, es la construcción que hace el hombre en el mundo de su Espiritualidad, usándose ambos términos en forma indistinta.


Un segundo problema es el poco acuerdo de lo que comprende Espiritualidad, variando las herramientas de evaluación y medición siendo difícil de llegar a conclusiones generalizables. (414)

Un tercer punto es que la relación Espiritualidad con salud parece variar en función del instrumento de medición utilizado.


Un cuarto punto es que al encontrar resultados significativos como en la investigación de religiosidad y adicciones, es escaso el efecto lo que lleva a las preguntas sobre la clínica y el valor práctico de los resultados. (115)

En quinto lugar, la mayoría de los estudios publicados sufren deficiencias metodológicas que, cuando se evalúan críticamente, va en detrimento de la propia confianza y la generalización de los resultados. (505)
Hay muchas revisiones críticas a las investigaciones hechas sobre espiritualidad y salud, resumidas en las proximas secciones: (235, 341, 342, 386, 450, 505, 524 y 562)
1er Sección-Espiritualidad y la Salud Física

La mayoría de las personas Espiritualmente orientados tienen mejor salud física general y longevidad, menos enfermedades (como cáncer, hipertensión, y cardio-vasculares), menor mortalidad y menor tasa de suicidio. 

Cuando sufren de una enfermedad las personas Espirituales responden mejor a la Cirugía y cuando su estado de salud se ve comprometido, hay una sólida relación inversa entre la Espiritualidad / Religiosidad con el abuso de drogas y alcohol. 

Por el lado negativo la Hiper-religiosidad se encontró de forma fiable asociada a la actividad anómala del lóbulo temporal. 

2da Sección-Relación Espiritualidad y Psicología

Se ve una asociación positiva entre la Espiritualidad con la satisfacción en la vida y el bienestar subjetivo. (122 y 171) 

En gente de alta Espiritualidad se encontraron niveles más bajos de depresión, habiendo testimonios contradictorios respecto a la relación de la Espiritualidad con la ansiedad, la psicosis, la autoestima, la inteligencia, trastornos sexuales, y el prejuicio. 

Tendencias hacia una mayor patología se vió entre la Espiritualidad y el autoritarismo, la tolerancia de la ambigüedad, la rigidez, la sugestión y la dependencia. 

En el afrontamiento religioso, las personas que creen en un poder superior y en el aumento de poder en términos benévolos, frente a una crisis o enfermedad son más propensos a beneficiarse positivamente de su creencia en ajuste y mejora de la salud. 

Los que interpretan la crisis o enfermedad como un castigo de un poder superior no obtienen ningún beneficio en su salud y empeorar el manejo de su estrés. (322)
3er Sección- Espiritualidad y Funcionamiento Social

La Espiritualidad se asoció de forma consistente con niveles más altos de satisfacción marital y menores tasas de divorcio, también se ven niveles más bajos de las relaciones sexuales prematrimoniales y extramarital.

Tienden menos conducta antisocial como delincuencia y comportamiento criminal, y SÏ participan en una mayor cantidad de comportamiento pro-sociales, además demuestran mayores niveles de empatía y el altruismo.

RELACIONES ESPECÍFICAS DE LA DIMENSIÓN ESPIRITUAL
Espiritualidad y Cáncer

La Espiritualidad en pacientes oncológicos mejora la inmunidad, aumenta la sobrevida, disminuye los síntomas y efectos adversos del tratamiento, favorece los estilos de vida y comportamientos más sanos y mejora la calidad de vida. (460)
En 18 mujeres con cáncer ginecológico si aumentamos la Espiritualidad y el confort, disminuimos el estrés psicosocial y sus efectos negativos. (236)
En 81 mujeres con cáncer mamario: una Espiritualidad elevada promueve mejor calidad de vida y menos desórdenes emocionales (530)
En 103 mujeres con cáncer de mama con un programa de apoyo religioso, el 85% afirmó que sus creencias le ayudaron a enfrentar la enfermedad, y que la religiosidad no tenia tanto efecto como la Espiritualidad, por lo que estas encuentran satisfacción en el uso de la religión, y enfrentan el cáncer de forma más efectiva. (304) 

La ausencia de religiosidad está relacionada con una menor sobrevida en mujeres afroamericanas con cáncer de mama. (639) 

En 33 mujeres de la tercera edad, con cancer de mama la religión y la fe les da apoyo emocional para enfrentarlo (91%), sirve de apoyo social (70%), y hace significativo cada día de su vida (64%); por lo que la Espiritualidad provee herramientas importantes para enfrentar su enfermedad. (196)
Numerosos estudios evidencian cómo las variables Psico-Sociales juegan un papel importante en inducir y desarrollar cáncer, por lo que las intervenciones Psico-Sociales (Espiritualidad) mejoran la calidad de vida y aumentan su  sobrevida. (14)

Se reportó que mediante estas terapias Psico-Sociales se disminuyen los efectos colaterales de la quimioterapia, (195) obligando a cambiar los rumbos investigativos.
En base a 67 trabajos revisados se concluyó que la intervención conductual controla efectivamente la náusea y vómitos anticipados en adultos y niños que reciben quimioterapia, reduce la ansiedad y distrés en procedimientos invasivos diagnósticos o terapéuticos, y reducen el dolor (la hipnosis mostró ser la más eficaz). (451)
En pacientes con cáncer de mama sin vinculación religiosa esta relacionado con menor índice de supervivencia (639) y menor longevidad. (701)
En mormones y adventistas hay menor incidencia e inferior tasa de mortalidad de cánceres asociados al consumo de alcohol y tabaco. (213)
En Israel, las personas religiosas tienen un promedio del 40% menos de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y cáncer. (349 y 354) 

Las personas religiosas tienen menores deseos de muerte como enfermos oncológicos. (78)
Los investigadores concluyen que altos niveles de creencias en Dios, estan relacionados a altos niveles de autoestima por lo que se piensa que las prácticas y las creencias religiosas capacitan a la persona a tener “Esperanza”.

Espiritualidad y Función Inmune

Hay pocas investigaciones de la relación entre religiosidad y función inmune, sin embargo, se ve que las prácticas religiosas (oración, meditación, la fe) están asociadas a niveles inferiores de cortisol plasmáticoy a una función inmune estable. (354)
En 106 sujetos VIH positivos se vió que aquellos que sobrellevaban su enfermedad religiosamente (poner su fe en Dios, buscar confort en la religión) tenían menos Depresión, y  los que tenían un comportamiento religioso (oración, leer literatura religiosa, ir a centros religiosos) tuvieron mayor conteo de linfocitos CD4+. (686)
Creer en Dios y un fuerte sentido de Espiritualidad fueron buenos predictores de la carga viral y los niveles de células inmunes en pacientes con VIH. (260)
Se entrenaron 25 sujetos por 8 semanas en meditación, 4 meses después había un aumento de la actividad electroencefalográfica en el lóbulo frontal izquierdo (en relación a formas de emoción positiva y mejor función inmune de células NK). (136)
Mc Clelland enfocó la experiencia religiosa más que la vinculación religiosa (asistencia a cultos), la inmunoglobulina A en saliva era mucho mayor en estudiantes que habían visto un film de la Madre Teresa de Calcuta, que en otro grupo que había visto un film sobre la segunda Guerra Mundial, con la persecución de los judíos. (428)
Se estudió la influencia de la religiosidad sobre las Interleukinas 6, viéndose  que los que asisten con frecuencia a centros religiosos tenían niveles inferiores de Il-6 comparados con los que no asisten (niveles bajos indican función inmune estable). (348)
En 112 mujeres con cáncer metastático de mama, se vió que las que van con mayor frecuencia a centros religiosos y con expresión espiritual importante, el conteo de linfocitos T CD8 y CD4 era mayor, al igual que el aumento del número de células NK, concluyendo que las creencias religiosas preservan la inmunidad. (560)
El entrenamiento en Qi gong (*) mejora la función de los neutrófilos, después de 1 hora de entrenamiento en sujetos ancianos, aumenta significativamente los niveles de GH (hormona de crecimiento) y la producción de oxígeno por los neutrófilos. La GH endógena hace el papel cebador de los neutrófilos, produciendo más oxígeno.  (381)
(*)El Qigong (Chi-Kung) es un método chino que combina suaves movimientos de cuerpo, concentración mental y respiración para aumentar la energía. (666)
Espiritualidad en pacientes internados y operados

A mayor religiosidad hay menor complicación y estancia hospitalaria, y mayor recuperación en cirugía cardíaca, (116) de cadera,  (508) y de columna vertebral. (284)
Hay una relación positiva entre creencia religiosa y estímulo hacia un adecuado abordaje del malestar, el dolor  y la enfermedad. (489)
En hospitalizadas que nunca han asistido a los servicios religiosos permanecen tres veces más tiempo que aquellos que asisten regularmente. (354)
Pacientes cardiovasculares mueren 14 veces más frecuentemente después de la cirugía, si no participan en alguna religión, personas mayores que no asistieron a la iglesia tienen el doble de arritmias, que las que asisten a un servicio religioso. (354)
Espiritualidad y bienestar

Basados en Gardner, la Espiritualidad puede ser vista como una forma de inteligencia, pues predice el funcionamiento, la adaptación y ofrece capacidades que nos permiten resolver problemas y alcanzar objetivos, por lo que la Espiritualidad se basa en un grupo de habilidades que dan resultados valiosos. (182 y 183)
 Se ve una relación entre la Espiritualidad, el propósito y la satisfacción en la vida, la salud y el bienestar. (235 y 314)
El impacto de la Espiritualidad en la salud produce una tasa de enfermedad más baja y una vida más larga. (180)
La gente espiritualmente orientada al enfrentarse a un trauma responde mejor a la intervención, a un mejor manejo y tienen menores tasas de depresión. (183 y  414) 

Un trabajo reveló una correlación positiva entre bienestar espiritual y calidad de vida, así como con tipos específicos de adaptación, como el espíritu combativo.  (120)
Estudios muestran asociaciones positivas directas entre la práctica religiosa con la salud y la longevidad son controvertidos, en un resumen de 100 estudios basados en la evidencia que examinaron sistemáticamente la relación entre la religión y el bienestar humano, encontrando que el 79% mostró una influencia positiva. (349)
La Espiritualidad se asocia con la salud mental, el comportarse en familia y en comunidad, la gestión de abuso de sustancias, la crianza de los hijos, hacer frente a las experiencias con estrés y guia a la búsqueda de propósito y significado en la vida. (585)

R. P. Sloan fue citado en el New York Times diciendo que "... no hay buena evidencia convincente de que realmente existe una relación entre la participación religiosa y la salud, todavía hay debate sobre la validez de estos resultados, y no hay prueba de una relación directa de causa-efecto entre la religión y la salud. (158)
El bienestar y el comportamiento social puede ser debido a que la religión promueve el autocontrol, fomenta el desarrollo de la autorregulación e influye en cómo los objetivos son seleccionados, se persiguen y se organizan. (103 y 432)
Una encuesta longitudinal nacional de ancianos en Taiwán examinó la relación entre participación religiosa y creencias, tiene una asociación positiva con buena salud y menor mortalidad. Se evaluó la participación en actividades sociales que tiene un efecto más fuerte sobre la salud, en consecuencia. ¿ Los beneficios de salud que se pretende son atribuibles a la religión o a la actividad social en general. (688)
Un metaanálisis y revisiones, descubre una relación positiva entre mayores  prácticas religiosas y menor morbilidad y mortalidad, (430) y un aumento de hasta siete años en la expectativa de vida. (278)
Hay una relación positiva entre Espiritualidad y sentimientos de bienestar en americanos blancos o hispanos y en afroamericanos. (109)
La asistencia religiosa  da más satisfacción vital en la población anciana China (291) y una relación positiva en personas religiosas con el optimismo y esperanza. (296)
Las personas religiosas tienen mayor bienestar subjetivo (175), por lo que la Espiritualidad puede convertirse en una poderosa fuente de fortaleza promoviendo la calidad de vida y la adaptación a la enfermedad. (275 y 18) 
Una investigación en adultos tardíos encontró que la Religiosidad y Espiritualidad traen bienestar; la primera incentiva las relaciones personales positivas, el compromiso con la comunidad y la productividad; y la segunda pues motiva el crecimiento personal y el participar en tareas creativas o de autosuperación. (681)
Las personas que se enfrentan a la muerte, expresan necesidades de tipo Espiritual o trascendente para encontrar sentido y orientación ante la muerte. (39)
En Israel personas sin vivencia religiosa consumen dietas con más ácidos grasos saturados y mayores niveles de colesterol, triglicéridos y LDL plasmático. (215 y 216)
Hay una relación positiva entre práctica religiosa y mayor fomento de estilos de vida saludables, (351) y mejores programas de ejercicios. (438)
Las personas religiosas tienden a hacer una vida más saludable: fuman menos y tienen un menor consumo de alcohol, lo que favorece que se enfermen menos (354) y  tienen menor consumo de drogas. (323)
Espiritualidad y Neuroplasticidad

La neuroplasticidad es la capacidad de aumentar el número de ramificaciones neuronales y sinapsis, a partir del estímulo sobre el cerebro, el Psiquiatra D. Drubach, de la Mayo Clinic, Minnesotta, explicó en su conferencia “Neurobiología de la imaginación y su relación con la Espiritualidad” Bs. As. -Rep. Arg.- (17/09/07): “Es importante la manera en que el cerebro se reorganiza para adaptarse a nuevos desafíos, más si se entrena como los músicos y pintores que diferencian más sonidos y colores.” 

La experiencia mística modifica la estructura de la red sináptica para favorecer la Espiritualidad, un estudio con monjes tibetanos y frailes franciscanos (se hicieron tomografías computarizadas al meditar) que vieron cambios notables en la actividad cerebral, además los que meditan u oran activan su cerebro de una manera diferente y lo predisponen a percepciones y experiencias místicas, espirituales o religiosas.  (462)
 Investigaciones con Electroencefalografía del Dalai Lama y otros monjes budistas experimentados en meditación, tuvieron las mayores ondas Gammas de la historia no patológicas, por la sincronización de un mayor número de neuronas que la gente promedio. (409)
B-Espiritualidad y Práctica Médica

La relación entre Espiritualidad y Ciencias Medicas es un foco de interés en los últimos años, muchos pacientes creen que la Espiritualidad  juega un papel importante en sus vidas, que hay una relación positiva entre Espiritualidad o o Religiosidad y los resultados de salud, y que debe ser tenida en cuenta en la atención médica. El 95 % de los estadounidenses cree en Dios. (224)
Al Médico no se le enseña a manejar la Espiritualidad del paciente, ya que le da desconfianza aceptar sus efectos en el organismo, principalmente por desconocimiento.
La Medicina de Familia hace hincapié en la atención médica de toda la persona, que va desde la familia, el medio ambiente, la situación social, su cultura y psicología. 

Se sugirió recientemente que la Espiritualidad es otro factor importante, a menudo descuidado en la salud de los pacientes, el 77 % de los pacientes les gustaría considerar asuntos Espirituales en su atención médica, en la actualidad  sólo del 10 al 20 %  de los Médicos discuten estos temas con sus pacientes. (388 y 424)
Hay interés para incorporar la Espiritualidad en la práctica Médica, cerca de 50 escuelas de Medicina hoy día ofrecen cursos de Espiritualidad y Medicina. (510)
La evidencia en la literatura Médica sugiere una fuerte y cada vez mayor  relación entre la Espiritualidad y la práctica Médica.  (269 y 576),  

El 94 % de los pacientes ingresados ​​en hospitales de E.U. creen que la salud Espiritual es tan importante como la física, el 77 % cree que los Médicos deberían considerar las necesidades espirituales en la atención médica. El 37 % quiere al Médico para discutir sus creencias religiosas, sin embargo el 80 % informó que estos nunca o rara vez discuten cuestiones Religiosas o Espirituales con ellos. (328)
Un estudio sobre Médicos y pacientes ambulatorios, dice que el 91 % de los pacientes creen en Dios, comparando con el 64 % de los Médicos, el 40 por ciento de los pacientes consideraron que los Médicos deben discutir cuestiones religiosas pertinentes, sin embargo, sólo el 11 % de los Médicos lo hace.  (616)
Una encuesta nacional informa que el porcentaje de Médicos con creencias Espirituales está cerca de la población en general. (132)
La mayoría de los autores  informan una  relación positiva entre compromiso religioso con salud física y mental, hasta en 84 % de los estudios. (388, 424 y 576)
El compromiso religioso ha sido útil en prevenir y recuperar enfermedades (incluyendo en el abuso de sustancias, depresión y males físicos). (388 y 424) 

Se estudió la relajación y meditación y se vió que es una terapia eficaz para varias afecciones como hipertensión, arritmias, dolor crónico, ansiedad, insomnio, depresión leve y moderada, infertilidad, ansiedad post-operatoria, migrañas, etc. (46)
Investigaciones basadas en la evidencia plantean que aunque las personas no sean sumamente religiosas en su vida, pueden serlo al enfermarse, por la sensación de pérdida de control personal, lo que los lleva a buscar un poder más alto o un Dios para encontrar los propósitos de la vida y enfrentar situaciones estresantes. (353)
Modelos de Espiritualidad en salud

Koenig planteó cuatro modelos sobre la relación de la salud mental y física con la Religión, la Espiritualidad y la Secularidad (laicidad): (345)
Versión tradicional-histórica de Espiritualidad
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Hay una profunda religiosidad, dedicación al servicio y los miembros de la comunidad, la enseñanza de las tradiciones de la fe a través del testimonio de vida. 

En esta versión “Tradicional-Histórica” la Religión, la Espiritualidad y la Secularidad (Laicidad) son estados que promueven valores morales, conexiones con otros, tranquilidad, armonía, bienestar, esperanza, carácter y mentalidad positiva, y la búsqueda del propósito y significado de la vida.

La Espiritualidad de distingue de las formas más superficiales o menos devotas de Religión y de la Secularidad (laicidad), las personas espirituales identifican a través de medidas de participación religiosa que luego son comparadas con aquellas que son menos religiosas y con individuos seculares (laicos). La Espiritualidad en esta versión es una contrucción separada de las medidas de salud  mental o física. (Fig. 1)

Versión moderna de Espiritualidad
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Se caracteriza porque la “Espiritualidad “ va más allá de la Religión tradicional,  la Espiritualidad es utilizada ampliamente en la asistencia de salud, y se aplica tanto a personas de diversos credos religiosos como aquellas que no lo tienen. 

Esto abre entonces una nueva categoría de “personas espirituales, pero no religiosas”, de los que son “espirituales religiosos”, y los que son “completamente seculares”, esta versión acentúa la comparación de la salud mental y física. (Fig. 2)

Versión tautológica moderna de Espiritualidad
Tautología es una afirmación obvia que hace énfasis en la explicación de un tema,  es la repetición de un mismo pensamiento o concepto expresado con distintas palabras o añadiendo otras.
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Aunque es similar a la anterior (versión moderna) la Espiritualidad se extiende hacia fuera incluyendo en su definición la salud mental positiva y los valores humanos. 

Espiritualidad  incluye indicadores religiosos tradicionales o una búsqueda de lo sagrado, sino estados psicológicos positivos como propósito y significado de la vida, la conexión con los demás (la calidad de apoyo social), tranquilidad, armonía y bienestar. 

Esta versión “tautológica” incluye indicadores de salud mentales en la definición de Espiritualidad, asegurando una correlación positiva entre estas dos variables (Fig. 3).

Versión clínica moderna de Espiritualidad
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Esta versión se caracteriza porque no sólo incluye lo anterior, o sea la  Religión y los indicadores positivos de salud mental, sino también lo secular (laicismo) como elementos de su definición. 

En este modelo es considerado Espiritual incluso lo agnóstico y lo ateo (Fig. 4).

¿Cuándo se sufre Espiritualmente?

La evaluación Espiritual es el proceso mediante el cual se pueden  identificar las necesidades Espirituales del paciente relativas a la atención médica.
El sufrimiento y la crisis Espiritual es cuando los individuos no son capaces de tener control de su vida ni encontrar significado, esperanza, amor, paz, consuelo, fortaleza y conexión en la vida o cuando hay un conflicto entre sus creencias y lo que está sucediendo en su vida. Este malestar puede tener un efecto perjudicial sobre la salud física y mental, la enfermedad orgánica y la muerte inminente a menudo la desencadenan en pacientes y familiares. (583)
La atención Espiritual es reconocer y responder a las "expresiones y múltiples facetas de la Espiritualidad que hallamos en nuestros pacientes y sus familias”. (144)
Se trata de la compasión, la presencia, la escucha y el fomento de la esperanza realista, que puede o no implicar ninguna discusión de Dios o la religión, y puede ser prestada por cualquier persona. La atención Espiritual especializa implica entender y ayudar con las creencias teológicas específicas y sus conflictos. (470)
 
Rol del Médico
Los Médicos de familia preocupados por los factores que afectan la salud de sus pacientes, deben mantener un enfoque equilibrado, abierto, sin sacrificar la integridad científica, incorporando la Espiritualidad en la práctica médica de tres maneras: 

(1) por el estudio científico del tema, evaluando la evidencia actual del vínculo Espiritualidad-Salud, manteniendo una mente abierta sobre los nuevos métodos de estudio y ser conscientes de que algunas cosas nunca puede ser plenamente entendidas. . 
(2) por la evaluación de la Espiritualidad del paciente y el diagnóstico de sufrimiento Espiritual, evalúando si la Espiritualidad es importante para un paciente en particular y si los factores Espirituales ayudan o dificultan el proceso de curación.

(3) por las posibilidades terapéuticas de la Espiritualidad en un paciente con las recomendaciones en materia de prevención, tratamiento y cuidado médico adyuvante. 

Los elementos de la atención Espiritual deberían incorporarse en la consulta médica, aunque no es fácil de medir, la capacidad del Médico para ofrecer la conexión, la compasión y la presencia es una intervención terapéutica de gran alcance. (13)
Evaluación de la Espiritualidad
La Espiritualidad es una manifestación Psicológica en la vida de la persona al igual que otro tipo de creencia o valor, ahora los Profesionales de la Salud comienzan a reconocer la importancia de la Espiritualidad en la naturaleza humana. Esta forma parte indisoluble de la personalidad, como de la familia, la sociedad, solicitando los pacientes que debería ser tema de todos y no de Especialistas o Profesionales de la Religión.

Cada uno Médico, Enfermero, Psicólogo, Psiquiatra, o lider espiritual debería estar preparado y capacitado para responder ante la necesidad Espiritual del paciente, dejando de lado actitudes personales de desprecio e ignorancia hacia este tema.  (526)
Hay 4 aproximaciones a lo Religioso y Espiritual en el ámbito clínico y son:

Rechacista que niega de plano lo sagrado y las creencias Religiosas, considerándolas  una defensa o alteración Psicológica.

Exclusivista donde se toma la concepción religiosa en forma estricta y en base a las escrituras sagradas como única verdad.

Constructivista donde cada individuo construye su propia realidad, significados y sistemas de creencias Espirituales, no existiendo una realidad Espiritual absoluta.

Pluralista hay una realidad Espiritual que permite múltiples interpretaciones y formas de acceder a ella, expresada en diferentes culturas, por diferentes personas y de diferentes maneras, y puede acusar múltiples índices de patología y salud.

Hacer una evaluación Espiritual en el encuentro “Profesional de la Salud-Paciente” es una forma práctica para comenzar a incorporarla en la práctica médica, donde para que exista una buena comprensión de la Espiritualidad del paciente el Médico debe haber comprendido la suya, autoevaluándose  sus valores y prejuicios, en especial cuando sus creencias difieren de las de su paciente.

Este autoconocimiento  le permitirá enfrentar las preguntas difíciles propias y ajenas, hacer una relación de confianza, e interpretar las señales verbales y no verbales. 

Temas tales como buscar sentido a la vida, sentimientos de conexión en vez de aislamiento, la esperanza contra la desesperanza, el miedo a lo desconocido; todos estos son indicios de que el paciente puede estar luchando con los asuntos Espirituales. 

Se hizo una evaluación Espiritual formal con preguntas para la entrevista médica y determinar que papel desempeñan los factores Espirituales en la enfermedad del paciente y su recuperación , y si afectan el plan de tratamiento médico. (13)
Hay muchos formatos posibles para llevar a cabo una evaluación formal Espiritual, y varios han sido revisadas en otro lugar.  (441)
Las “Preguntas sobre Esperanza” se desarrollaron para ayudar a estudiantes de medicina, residentes y médicos en ejercicio para una evaluación Espiritual en la entrevista médica. (Estas preguntas no han sido validadas por la investigación)

Basados en la palabra esperanza en ingles HOPE las preguntas son:

H- Fuentes de esperanza como fuerza interior, consuelo, paz, amor y conexión ¿Qué le da apoyo interno en su vida? ¿En qué te aferras en los momentos difíciles?


O- Sobre la Religión organizada, ¿Forma parte de una religión organizada? ¿Qué importancia tiene y qué aspectos son útiles y no tan útiles para usted?

P-Sobre Espiritualidad personal y su práctica ¿Tiene usted creencias Espirituales personales independientes de la religión organizada?¿Cuáles son, cree en Dios y qué tipo de relación tiene? ¿Qué aspectos de sus prácticas espirituales le resulta más útil, por ej. oración, meditación, lectura de las Escrituras, asistir a servicios religiosos, escuchar música, ir de excursión, estar en comunión con la naturaleza?

E- Sobre efectos en la atención médica y como afecta su vida,¿Estar enfermo afecta su Espiritualidad?, como Médico, ¿Como puedo ayudarle a acceder a los recursos para ayudarle? ¿Le preocupa cualquier conflicto creencias, su situación médica, la atención ylas  decisiones?, ¿Hay prácticas o restricciones específicas en su atención médica, como, dieta, uso de productos sanguíneos, etc.?
 Si el paciente está muriendo: ¿Cómo las creencias afectan la atención médica que usted quisiera que proporcionan más de los próximos días / semanas / meses? (13)
La Espiritualidad afecta significativamente la calidad del sufrimiento de un paciente, Médicos experimentados saben que a veces es poco lo que pueden ofrecer a sus pacientes dentro de la medicina para su cura en los últimos momentos, la mejor terapéutica es ofrecer su presencia, la aceptación, la comprensión y la compasión. 

Sumando la Espiritualidad en la atención sanitaria, los pacientes son ayudados a identificar y movilizar sus recursos Espirituales internos como prevención en la salud.

Los recursos que activan la conexión mente, cuerpo y espíritu, son: la oración, la relajación, la visualización, la meditación, yoga, Tai Chi o Qi Gong, música relajante, caminatas  y contacto con la naturaleza. Mejorar el conocimiento y cuidado propio, el paciente percibe la enfermedad como una oportunidad para el crecimiento personal y a los profesionales de la salud como catalizadores de este proceso. (459)
Cambios del tratamiento se pueden hacer en base a comprender lo Espiritual y las necesidades del paciente en relación a la atención médica, como detener o continuar con la quimioterapia en un paciente con cáncer metastásico, o realizar técnicas de relajación o meditación en pacientes con insomnio, dolor o enfermedades crónicas.
Para iniciar la integración de la Espiritualidad en la práctica médica, es importante "no hacer daño”, respeto por los derechos del paciente, su autonomía, su libertad de pensamiento y de creencia, que si se hace de manera responsable, Medicina y Espiritualidad pueden ser integradas. 

La Espiritualidad es un aspecto importante y multidimensional del humano, difícil de entender o medir completamente usando el método científico, que beneficia en base al sentido de conexión, fuerza interior, el amor y la paz que confiere a su relación con los demás, con la naturaleza y con lo trascendente. (13)
C-Espiritualidad y Estrés

La relación entre Religión  y estado de salud, recibe atención científica en aumento los años recientes, aumentando el número de revisiones focalizadas en variables religiosas que han aparecido en la literatura médica y científica. (232)   

La participación religiosa como “Recurso Psicosocial” afecta el estado de salud modificando la relación entre moderando el impacto del estrés en la enfermedad. (677)
Se vió que la participación religiosa es un factor psicosocial que contrarresta los efectos adversos del estrés por medio de la autoestima y autodominio. (354)
Moritz y colaboradores desarrollaron un estudio en Canadá cuyo objetivo fue valorar la eficacia de un programa de Espiritualidad en casa, enfatizando en los problemas emocionales en 165 pacientes con estrés. Se evaluaron con test  calidad de vida y estados de ánimo. El grupo adaptado al programa tuvo una mejoría en el estado de ánimo y en el índice sumario de salud mental respecto al grupo de Meditación y el Control, y el grupo de Meditación mejores resultados respecto al grupo Control. (447)
La literatura sobre el estrés reconoce que una propuesta psicosocial como la religión, afecta el estrés (angustia) mejorando directamente el estado de salud mental, con independencia del nivel de estrés y amortiguando los efectos sobre la salud. 

Afrontamiento Religioso del Estrés

Pargament que se basa en los planteamientos de Lazarus R.S. y Folkman S. (380) sobre afrontamiento del estrés, desarrolla su modelo de “Coping Religioso” que consiste en “utilizar creencias y comportamientos religiosos para prevenir y/o aliviar las consecuencias negativas del estres y facilitar la resolución de problemas”. 

El modelo de Pargament refiere tres estilos de afrontamiento religioso (486): 

1. Estilo autodirigido: donde las personas confían en sí mismas más que en Dios para resolver sus problemas; con un alto sentido de competencia personal, alta autoestima, con tendencia a la autonomía.

2. Estilo elusivo o evitativo: donde la responsabilidad es dejada en manos de la divinidad, asociado a un bajo sentido de competencia personal, autoestima y habilidad de solución de problemas, así como mayor intolerancia a las diferencias interpersonales; enfatiza la autoridad externa y constituye así un estilo pasivo.

3. Estilo colaborativo: se establece una dinámica compartida entre el hombre y Dios, el proceso de afrontamiento, está asociado a un elevado sentido de control personal y autoestima, y bajo sentido de control por las circunstancias o el azar.(452) 

Las estrategias de afrontamiento religiosas pueden ser individuales (rezo/oración personal) o colectivas (rezar u orar en grupos, cultos)  que adaptan por una relación personal con Dios que les puede dar esperanza en tiempos de crisis. Las prácticas religiosas proveen crecimiento espiritual continuo, apoyo psicológico, propósito en la vida e interacción social.(356)
El afrontamiento religioso ayuda a la gente a enfrentar enfermedades crónicas, mejorar la calidad de vida, brindar bienestar psicológico, felicidad, emociones positivas; disminuir los niveles de ansiedad, depresión y comportamientos adictivos y suicidas. Se planteó en algunos estudios la influencia positiva del afrontamiento Espiritual-Religioso en VIH, neoplasias, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y estrés postraumático causado por terrorismo. (344, 491y 439)
La literatura plantea que el afrontamiento Espiritual como la oración, el yoga, la contemplación, el qi gong, el tai chi, el budismo zen, la meditación, la relajación, la visualización, escuchar música y el contacto con la naturaleza; impacta favorablemente en los procesos cerebrales, en la actividad eléctrica de las neuronas, en el sistema límbico y en el sistema serotoninérgico. Hay menos niveles de cortisol en plasma y mejor función del sistema inmune, disminución del metabolismo general con menor consumo de O2 y CO2, disminuye la frecuencia el ritmo cardiaco, aumentan las ondas cerebrales lentas, disminuye la hipertensión arterial y mejor bienestar general. (460) 

La relación mente-cuerpo de estas técnicas ayuda al autoconocimiento, a una mejor adhesión a los tratamientos, con mejores estilos y calidad de vida. (445)
Hay una relación positiva entre práctica religiosa que amortiguan el estrés sobre la salud mental, (676) y tienen menor impacto de eventos vitales traumáticos o estresantes. (346)
Las personas con diversas enfermedades físicas, recurren a prácticas de tipo Religioso y/o Espiritual, para afrontar el estrés de su situación, logrando menos estrés, depresión, dolor, aislamiento social y sentimientos positivos. (594)
La Espiritualidad en la vejez alivia el estrés en la hospitalización, la enfermedad, las pérdidas típicas de la edad, hay menor mortalidad en crónicos, mayor felicidad y satisfacción vital, evita el aislamiento, menor depresión y temor a la muerte. (525)
La “Hipótesis de amortiguador” postula que la religión enfrentando al estrés, protege al individuo de las consecuencias negativas de este, en términos de resultados de salud mental, la literatura indica que con más frecuencia que no, las medidas de la Religión están inversamente asociadas con indicadores de malestar psicológico. (677)
El Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-IV, Z71-8) reconoce a la Religión y Espiritualidad como soporte emocional ante el estrés. (368)
Se evaluaron en 26 estudios la asociación entre Religión y salud mental, en casi la mitad de los estudios hay una asociación inversa entre Religión y síntomas psicológicos, con el resto divididos casi equitativamente entre los que hallaron una relación positiva y los que no informaron asociación, pero, el 80% de los estudios usaron  muestras en los estudiantes, lo que es difícil generalizar estos hallazgos. (49)
Estudios con muestras más representativas tienen un patrón mixto similar en los resultados, dos estudios basados en muestras de probabilísticas nacionales informaron de una asociación inversa entre asistencia religiosa y estrés psicológico. (643)
Similarmente, varios estudios comunitarios han informado de la asociación inversa entre las medidas de la religión y las puntuaciones en las escalas de evaluación global de estrés (295), al mismo tiempo, otros estudios en comunidades no reportan la asociación entre religión y estado de salud mental. (83)
La literatura que evalua las consecuencias sobre la salud mental de la Religión tiene limitaciones conceptuales y metodológicas, por lo que debemos tener precaución al interpretar los hallazgos, por ej. con algunas excepciones la mayoría de los estudios existentes se basan en  diseños cruzados transversales en los cuáles los religiosos que participaron y el estado de salud  mental se miden al mismo tiempo. (418)
Se examinó el efecto de la asistencia religiosa y la relación del Estrés en un estudio longitudinal en 720 adultos residentes de New Haven-EU- entre 1967 y 1969, los resultados indican que la Religión como estrategia puede ser un potente frente que facilita el ajuste sobre la tensión de la vida (676), otros autores encontraron una relación más fuerte en estudios entre la Religión y el bienestar subjetivo. (682)
El comportamineto religioso es complejo y multidimensional, donde se han identificado más de una docena de diferentes formas de ser religioso, y han desarrollado escalas de prueba para medir cada componente. (331)
Levin y asociados  propucieron numerosos mecanismos teóricos de por que la Religión puede afectar el estado de salud, esto es uno de los más fructíferos puntos de partida para investigaciones  empírica de los efectos de la Religión en la salud. (389)

Hay pruebas que la participación formal e informal en grupos sociales, religiosos y no religiosos, promueve la salud, reduce y amortigua los efectos del estrés. (677)
Una evaluación de participacion religiosa debe incluir la asistencia a reuniones religiosas que no sean el culto semanal, el apoyo financiero de las organizaciones religiosas, la participación en el liderazgo y en los grupos de voluntarios religiosos. (5)
Un estudio de Bormann analizó la eficacia de una intervención psicoespiritual como un Mantra sobre el estrés, la calidad de vida y la satisfacción existencial Espiritual de personas infectadas con el VIH.(mantra es una palabra o frase con asociaciones Espirituales repetida en silencio durante todo el día). 

El grupo que usó el mantra mejoró significativamente en comparación con el grupo control, hubo reducción en rasgos de ira e incremento y profundidad en la fe espiritual. El uso del mantra se asoció inversamente con los pensamientos intrusivos de los pacientes y positivamente con la calidad de vida, la satisfacción existencial Espiritual, el significado/paz, y la fe. En resúmen el mantra disminuye el estré y favorece la satisfacción existencial Espiritual en seres con VIH. (68)
La Neuroteologia y su estudio de la salud


El origen de la Neuroteología se encuentra en los trabajos del Cardiólogo H. Benson, que estudió a fondo el papel del Sistema Nervioso Autónomo en la enfermedad y el estrés. Hizo un interesante descubrimiento: la meditación con mantras relaja el sistema nervioso, baja la presión arterial, mejora la salud del corazón, prolonga la vida, da felicidad y genera el sentimiento de estar más cerca de una entidad  trascendente. 

Tras años de investigación, Benson descubrió, que las personas que practicaban meditación como una forma de oración basada en una creencia o fe, tendían a tener más salud que aquéllas que la practicaban como mero vehículo de consecución de beneficios fisiológicos y físicos como meditación agnóstica o médica. (46 y 47)
Estudios sobre la actividad del cerebro, demostraron que la meditación y oración modifica la estructura del cerebro y se especula que  podrían recuperar estructuras cerebrales dañadas por neurotoxinas (enfermedades) o por el paso del tiempo. (693)
En el 2001, Newberg, D’Aquili y Rouse en un libro dan los resultados del estudio con neuroimágenes del cerebro a monjes tibetanos y franciscanos, descubren que en la cumbre de la meditación u oración, ambos grupos mostraban un incremento del fluido sanguíneo en los lóbulos frontales (asociados con la concentración y atención ), y una disminución del flujo sanguíneo en los lóbulos parietales (vinculado a la información sensorial, cuya función fundamental es ubicarnos en el espacio permitiendo al yo distinguirse de los demás, conectando mente con cuerpo).

El descenso de la actividad en los lóbulos parietales origina percepciones espaciales anormales y pérdida del sentido habitual de uno mismo que se tiene en estado de vigilia; es en ese momento cuando se posibilita la llamada experiencia mística, que es la que permite a un sujeto trascender su identidad individual e identificarse con la totalidad que se supone sustenta al universo físico conocido. (462)
S. Lazar y colaboradores, analizaron con Resonancia Magnética (IRM) la estructura y composición del cerebro, a budistas que practicaban meditación vipassana, y se vió que poseen una corteza más gruesa que las personas que no la practican. (376)
Se ha demostrado que la fe es un medio eficaz para reducir el estrés, pues reduce la morbilidad cardíaca en base a respuestas favorables hormonales, autonómicas y immunologicas generando tranquilidad emocional. (66 y 558)
La atrofia del Hipocampo por falta de religiosidad y ser de minorías religiosas

Una investigación hecha en EU, de mayoría protestante donde  el 92% de los afirma que cree en Dios, el 83% pertenece a un grupo religioso, y el 59% afirma que reza al menos una vez al día, constataron en el estudio de 8 años de duración, sobre 268 personas mayores de 58 años, usando imágenes de Resonancia Magnéticas del hipocampo, estructura clave en la memoria general y espacial, en la orientación, además de en las experiencias y prácticas religiosas. 

Se vió que los que pertenecen a minorías religiosas como protestantes renacidos, los no religiosos, los que han sufrido una experiencia religiosa que cambió su vida y los católicos, tienen una mayor atrofia del hipocampo que los protestantes comunes.

En un entorno de mayoría protestante, el deterioro del hipocampo sería por causa del estrés por no pertenecer a una corriente religiosa mayoritaria (católicos en una sociedad con mayoría protestante, o no-religiosos en un entorno altamente religioso) o al abandonar grupos religiosos a los que antes se pertenecía. El estrés también se produce en las experiencias inusuales pués estas generan duda  por que se cuestionan convicciones instaladas previamente, al igual que los cambios de grupo religioso. (480)
Pensar en Dios puede reducir o aumentar el estrés

Un estudio hecho en Canadá nos dice que pensar en Dios ayuda a las personas religiosas a sentirse menos alteradas cuando comenten errores, pero tiene justo el efecto contrario en las personas ateas; viendo la actividad neuronal de la Corteza Cingulada Anterior o CCA como responde a errores cometidos, esta área estaría vinculada a los estados de atención o de alerta cuando algo va mal.  
Para las personas religiosas, pensar en Dios supone una forma de ordenar el mundo, que alivia la ansiedad que provoca la aparición de eventos aparentemente aleatorios. “Pensar en Dios calma cuando se está bajo presión, reduce el estrés que produce cometer errores, se vive más y se tiende a ser más felices y saludables”. 
A los ateos, cuando se les imprimieron de manera inconsciente ideas en relación con Dios, la CCA incrementó su actividad en lugar de reducirla, pues los pensamientos sobre Dios contradicen los esquemas de sentido con los que éstos viven, siendo para ellos las ideas de Dios una fuente de estrés.

A los ateos reflexionar en sus propios sistemas de creencias les puede producir el mismo efecto positivo que supone para los creyentes pensar en Dios, pués creen que la reducción del estrés puede ocurrir con cualquier universo de sentido que proporcione una estructura y ayude a la gente a comprender su mundo”. (299)
La fe en Dios y el fervor religioso reducen la ansiedad ante los propios errores
Las creencias religiosas ayudan a minimizar el estrés y bloquear la ansiedad ante nuestros propios errores y ante lo desconocido, señalan los resultados de dos estudios realizados en Canadá. Los participantes realizaron la tarea Stroop (prueba de control cognitivo ante las interferencias automáticas), además se colocaron electrodos para medir la actividad neuronal, revelándose que los religiosos mostraron una actividad significativamente menor durante la prueba en la “Corteza Cingulada Anterior” (CCA).

 La CCA es un área que nos ayuda a modificar el comportamiento señalando cuando son necesarios el control y la atención, ante algún hecho que nos produce ansiedad como el cometer un error, La CCA produce una alarma mental que suena cuando un individuo comete un error o experimenta una incertidumbre, y que funciona levemente en el caso de las personas religiosas.
A mayor fervor religioso o más creencia en Dios, menor actividad en su CCA como respuesta a sus propios errores en la prueba, y menos cantidad de errores se cometían. Sienten mucha menos ansiedad y menos estres cuando cometen un error, donde esta relación entre menor estrés y la religiosidad se mantuvo intacta incluso al contemplar otras características de los participantes, como sus habilidades cognitivas o su personalidad: independientemente de ellas, los individuos religiosos cometieron menos errores en la tarea Stroop que sus compañeros no creyentes.
La fe tiene un efecto calmante en los creyentes, porque los hace sentir menos ansiosos frente a lo desconocido y ante sus propios errores, la ansiedad es un “arma de doble filo”, en ciertas situaciones nos ayuda y es necesaria, porque nos alerta al cometer un error, pero puede resultar negativa si se tiene demasiada pués nos paraliza. Si no tenemos ansiedad cuando cometemos un error, ¿qué impulso nos hará cambiar o mejorar nuestro comportamiento y no repetir los mismos fallos una y otra vez?”.

Los resultados sugieren que las convicciones religiosas funcionan como un reductor de la ansiedad y minimizan la experimentación de los propios errores. (298)
El “Suicidio” preocupa cada vez más porque, según la OMS, la mortalidad por esta causa se ha incrementado casi un 60% en los últimos 45 años, tendencia observada tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo.

A finales del siglo XIX, el sociólogo É. Durkheim, hizo un importante descubrimiento: en Europa, las regiones protestantes presentaban tasas de suicidio superiores a las de las regiones católicas, interpretando que la causa era que el catolicismo propiciaba el desarrollo de sociedades más integradas que el protestantismo, (161) desde aquel momento, diversos estudios reforzaron esta teoría, mostrando al catolicismo, e incluso la religión en general, con un efecto protector contra el suicidio. 

Una investigación del 2010, por científicos de la Universidad de Berna, Suiza, se constató que las religiones reducen los suicidios, se hicieron estudios epidemiológicos  en más de 1.700.000 católicos, más de 1.500.000 protestantes, y más de 400.000 seres sin afiliación religiosa alguna, y los compararon con registros de mortalidad en 2005.

En ellos se constató el efecto protector de las religiones contra el suicidio, mayor en católicos que en protestantes, más fuerte entre personas mayores que entre jóvenes, y mayor entre mujeres que entre hombres, el estudio demostró que entre las personas no religiosas hay una tasa de suicidios más alta que entre las personas religiosas.

Las diferencias entre las tasas de suicidio aumentan gradualmente con la edad, así, en el tramo de edad de entre los 35 y los 44 años no se detectó diferencia alguna entre las tasas de suicidio de los grupos estudiados, entre los 84 y los 95 años, sin embargo, los protestantes mostraron el doble de propensión a intentar suicidarse y los no religiosos el cuádruple de propensión, en comparación con los católicos. 

La religión protegería contra la propensión a llevar a cabo lo que se denomina el “suicidio asistido”, que es dar intencionadamente a una persona los medios necesarios para suicidarse, que es legal en Suiza, bajo ciertas condiciones como padecer una dolorosa e incurable enfermedad. (589)
Otro estudio lo llevó a cabo M. Sisak en Suiza usando datos de la iniciativa SUPRE-MISS de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para determinar factores de riesgo de suicidio, describir modelos de comportamientos suicidas y mejorar la atención médica a este problema, en diferentes partes del mundo. 

En Irán la religión es muy protectora contra el suicidio, en relación positiva con el nivel de asistencia a las mezquitas o con ser “una persona religiosa”.

En Brasil, la asistencia a servicios religiosos y la religiosidad personal son muy protectoras contra el suicidio pero, no sucedió lo mismo con la afiliación religiosa.

En Estonia, la tasa de suicidios es más baja entre las personas religiosas, pero en India y en Vietnam no se constató un efecto protector significativo de la religión.
En Sri Lanka, la asistencia a servicios religiosos tampoco marcó diferencia alguna en la tasa de riesgo de suicidio, pero sí lo hizo la religiosidad subjetiva.
En Sudáfrica, las personas religiosas resultaron ser el triple de propicias para intentar suicidarse, y las afiliadas a una religión seis veces más propicias, achacado a la gran variedad de religiones del país que posibilitan una difuminación de las normas culturales y de las fronteras entre los niveles familiar individual y cultural, podría estar produciendo justo el efecto contrario, teorizan los autores de esta investigación.  (574)
La Espiritualidad está asociada con una mejor salud y calidad de vida, con una menor propensión al suicidio, incluso en pacientes terminales, (450) hay una correlación inversa entre religiosidad y suicidio en 26 países. (466 y 346)
Un estudio sobre 91.000 sujetos de Maryland, descubrió una más reducida prevalencia de cirrosis, enfisema, suicidio y cardiopatía isquémica en personas que asistían regularmente a su respectivo lugar de culto religioso. (113)
Depresion y Religiosidad

La Religiosidad tiene un profundo efecto en los niveles de ansiedad y de depresión, y en la velocidad de recuperación. (300) 

La fe en un Dios compasivo refuerza el poder curativo de los antidepresivos, sugiere un estudio realizado en E. U. con 136 personas diagnosticadas con depresión extrema clínica  (tristeza, melancolía y vacío) evaluados por el Inventario de Depresión de Beck (calcula el grado de depresión), al tiempo que se evaluó su religiosidad. 
Se evalua la intensidad, severidad y profundidad de la depresión, los sentimientos de desesperanza y de satisfacción espiritual; aquéllos que tenían fe en Dios respondieron mucho mejor al tratamiento que el resto de los pacientes, donde los depresivos creyentes son un 75% más propicios a responder a los medicamentos que los no creyentes.

Los investigadores analizaron si la explicación para semejante mejora se relacionaba con el sentimiento de esperanza de fe religiosa; pero el grado de esperanza, definido por los sentimientos. las expectativas en el futuro y el nivel de motivación de cada individuo, no sirvió para predecir la mejora que los pacientes sufrieron. (456)
Hay una relación positiva entre la actividad religiosa con remisión de la depresión en población neerlandesa, (352) en mujeres con AIDS se obtuvo una relación inversa entre bienestar religioso y sintomatología depresiva. (134)
En pacientes con estrés postraumático existe una relación positiva entre creencia y práctica religiosa versus disminución del estrés y depresión. (551) 
En pacientes religiosos asociados a estrés se recuperan más rápido, hay una menor gravedad y menor incidencia de depresión. (346)
Hay una relación entre el nivel de práctica religiosa, menor incidencia de depresión y trastornos psiquiátricos en canadienses, (26) en ancianos coreanos religiosos y espirituales hay bajos niveles de depresión. (691)
En religiosos hay una relación positiva con efecto antidepresivo, mayor ansiolisis y mayor autoestima, (472) la Religiosidad y Espiritualidad ayuda a evitar las depresiones de la vejez de los Australianos. (408)

Las personas religiosas tienen menores tasas de depresión en cuidadores de enfermos, hay menor ansiedad ante la muerte y reducción de la ansiedad con intervenciones de índole religiosa o espiritual, tanto en Occidente como Oriente. (346)
D-Espiritualidad como disfunción

Aquel que desarrolla la Dimensión Espiritual tiene en cuenta el bienestar de la mayoría, reconoce nuestra interconexión e interdependencia, se ve el mundo desde múltiples perspectivas, incluye y trasciende al crecimiento personal psicológico sano, se cultiva la autenticidad y la conciencia de uno mismo, y se desarrolla con la práctica de la preocupación por todos los seres. 

Algunas características personales que se relacionan a la Epiritualidad son las “virtudes” tradicionales de veracidad, humildad y caridad, autenticidad, respeto por las diferencias y disposición a ofrecer servicio a otros. 

La Espiritualidad se asocia generalmente con la salud psicológica, aunque algunas formas de creencia espiritual pueden ser disfuncionales o patogénicas. (141) 

Cuando las creencias Espirituales producen negación, proyección, crean miedo y conflicto, pueden ser destructivas y seriamente problemáticas, por ej. si el líder de un culto ejerce control sobre la gente manipulando el miedo y la culpa, la comunidad puede exhibir las características de una familia disfuncional y les tomará muchos años a algunas personas recuperarse del compromiso espiritual sin discernimiento.

La religión convencional da a la persona seguridad y pertenencia, dando soporte social a sus miembros, pero los que fueron desilusionados pueden generar patologías. 

Una Dimensión Espiritual bien desarrollada se asocia con la falta de hostilidad y defensividad, una inclinación hacia la amabilidad y generosidad, características que también se pueden encontrar en personas psicológicamente sanas que no se consideran a sí mismos espirituales, en otras palabras, estas pueden considerarse condiciones necesarias pero insuficientes para la Espiritualidad. (641)
Las formas de disfunción en las que la Espiritualidad está implicado,  se incluyeron como: Categoría de diagnóstico a los problemas Religiosos o Espirituales en el DSM-IV: Z71.8. (15 y 405), lo que refleja el reconocimiento por parte de los clínicos en la Psiquiatría y la Psicología que las dificultades con la Espiritualidad pueden surgir aparte de un trastorno mental formal(es decir, del Eje I o el Eje II). (407)
DSM-IV escribió: Z71.8 Problema religioso o espiritual [V62.89], esta categoría se usa ante un problema religioso o espiritual, incluye el malestar ante la pérdida o cuestionamiento de la fe, o conversión a una nueva fe, o el cuestionamiento de los valores espirituales relacionados o no con una institución religiosa.
¿Cómo se generan las patologías Psiquiátricas dentro del area Espiritual?


A-Se genera la “Patología Psiquiátrica” a expensas de la práctica Espiritual

Una posibilidad  de generar psicopatología es mediante la represión de los instintos, o mal manejo de las pulsiones instintivas, en los contextos religiosos, de diferentes tradiciones encontramos ejemplos claros de esta represión, que producen un descontrol de impulsos, que se manifiesta con agresividad o con sexualidad exagerada, que puede llevar a diversos tipos de abusos sexuales, por ej. un hombre con una fuerte represión sexual, sentirá odio y rechazo hacia mujeres que resulten atractivas, (odia a personas que se identifican con lo rechazado) porque le pondrán nervioso, o bien, dirá que todas las mujeres le quieren provocar, cuando es él mismo quién tiene una parte de sí reprimida o disociada.

Otra falta de equilibrio Psíquico es el excesivo dogmatismo e intolerancia de algunos religiosos, cuya rigidez les hace sufrir a ellos mismos y a quienes les rodean, donde la manifestación extrema de estas actitudes lleva al fanatismo con sus terribles consecuencias, e incluso a pensamientos que rozan los delirios psicóticos, aunque  los dogmatismo se dan dentro de los diversos ámbitos de la vida humana, como la política, los deportes, etc.
Estas actitudes dogmáticas e irracionales es al confundir la Espiritualidad, con una manera de vivirla que ya no pertenece a nuestro tiempo, y así, dentro y fuera de las religiones, las personas creen que hay que mantenerse en posturas dogmáticas y cerradas para preservar o combatir la fe, según la perspectiva que se adopte.

A veces en las religiones se cae en actitudes sectarias de grupo, o etnocéntricas, en las que los pertenecientes a una misma religión o cultura, se creen en posesión de una verdad absoluta o superior a la de otros.

La visión idealizada inalcanzable adonde tiende la religión o uno mismo, pero también puede ser una fuente de malestar psíquico, por ej. a raíz de que la persona sufra experiencias desagradables, como un diagnóstico de una enfermedad muy grave o, por haber cometido un error que se considera imperdonable, hace que tengan crisis de fe, frustración, pérdida de fe, incertidumbre o desesperanza, en su relación con la dimensión trascendente, pues habían asumido que un Dios bueno iba a satisfacer sus propios deseos o a hacerles perfectos e invulnerables. (203) 

Las experiencias místicas están en la lista de las sospechas psiquiátricas, pues se consideran a muchos místicos de lunáticos, psicóticos, epilépticos o descerebrados, por su semejanza con los delirios o cuadros psicóticos  de tipo místico-religioso.

Para diferenciar  la verdad hay que hacer una evaluación multidimensional y tener en cuenta la capacidad para resolver conflictos, la capacidad de adaptación, la capacidad de crecimiento y evolución, la capacidad de adquirir autonomía mental, poder integrar diversos aspectos personales con unidad y coherencia, establecer relaciones interpersonales positivas y satisfactorias para ambas partes, y poder obtener goce en el logro de objetivos vitales, aunque no siempre se satisfagan; con todo podremos diferenciar entre “locos” y “místicos” aunque algunos factores  se superpongan. (206)

S.Freud asocia religiosidad con neurosis obsesiva, con histeria y sublimación del complejo de Edipo, considera que es una ilusión de  protección, amparo, cuidado, inmortalidad, consuelo, y una compensación de las privaciones de esta vida que al descubrirse el engaño da decepción. (401)
Algunos problemas pueden surgir debido a lo que ellos llaman "emergencias espirituales", argumentando que la Espiritualidad es una propiedad natural, emergente del desarrollo humano y su evolución, algunos individuos son incapaces de comprender e incorporar efectivamente y  espontáneamente expresiones de la Espiritualidad en su propia sensibilidad y en el entendimiento del mundo, lo que como consecuencia de esas experiencias a menudo resultan dando angustia y deterioro de la calidad de vida. 

Ejemplos de emergencias espirituales son episodios de conciencia única (experiencias que implican la disolución y separación del Yo), el despertar de Kundalin(*),experiencias cercanas a la muerte, tener "recuerdos de vidas pasadas, las crisis chamánicas, la apertura psíquica como la percepción extrasensorial,comunicación con guías espirituales, encuentros con ovnis, y  estados de posesión. (258)
(*)Kundalini es una energía Espiritual según la concepción hindú, que se encuentra en la base de la columna vertebral en forma latente, despertar esta energía es una de las partes más esenciales e innatas del progreso, desenvolvimiento o realización espiritual. Todos los tipos de Yoga conducen a la activación o el despertar de esta energía que llevaría a la unión con el Absoluto.
Wilber dice que todas las etapas de desarrollo en la vida tienen sus respectivas manifestaciones sanas y patológicas, e identifica patologías Psíquicas y Espirituales, tales como enfermedad del Yoga, esto es "cuando el desarrollo de los más altos niveles de conciencia pone una tensión excesiva en el cuerpo físico-emocional”,  llamado pseudonirvana o pseudorealizacion, que origina la insuficiencia o incapacidad para diferenciar entre el yo como objeto y la conciencia. (668 y 669)

B-La “Patología Psiquiátrica Pre-existe” y origina la Distorsión Espiritual

La religión parece tener relación con problemas mentales cuando es vivida por personas que ya presentan previamente alteraciones psicopatológicas. (346)
 La Religión no es origen de enfermedad mental, sino que la enfermedad  mental previa es la que deforma la religión y eso transmitida a otros da sufrimiento y malestar . 

Así, si el responsable de una comunidad religiosa tuviera alteraciones psíquicas, dañaría a los que dependieran de su orientación, por hacerles tener una visión estrecha de la realidad, y no permitírseles madurar a visiones más globales y abiertas.

Hay personas estancados en fases de pensamiento mágico o mítico, con actitudes dogmáticas y violentas, el egocentrismo y el narcisismo le llevan a pensar que su visión es la única verdadera o la mejor, dando una visión insana de la religión, considerándose el centro de la creación y Dios, y que todos están para satisfacer sus deseos personales.

Las personas que reprimen sus emociones e instintos, con rigidez, dogmatismo, perfeccionismo y obsesividad, se trastornarían en un contexto religioso, alterando, a su vez, el funcionamiento de dicho contexto.

En personas racionales, que emocionalmente mantienen elementos infantiles (con o sin elementos mágicos y supersticiosos), pueden actuar de forma irracional, fanática e irreflexiva, al dialogar con una persona que tiene una ideología diferente, se sienten amenazados y no son capaces de mantener un tono sereno en la discusión.
La Espiritualidad es influida por la forma de practicar la meditación,  pudiendo tanto exacerbar / reforzar una patología existente; como la personalidad narcisista y esquizofrenica, dando complicaciones psiquiátricas en profesionales de la meditación, con despersonalización y desrealización, aumento de la ansiedad, tensión, agitación, inquietud y ataques de pánico. Epstein y Lieff instan aconsejan a Médicos y a personas espiritualmente orientadas, comprometidos en la meditación a reconocer el potencial de adaptación y la inadaptación de las experiencias de dichas prácticas. (186, 254 y 258) 

C-La falta de desarrollo Espiritual genera las patologías Psiquiátricas

La ausencia de Espiritualidad y Religiosidad puede generar sufrimiento y desorientación, incluso son aspectos de la vida que pueden ser susceptibles de represión.

V.Frankl y C.Jung, afirman que seamos o no conscientes de ello, religiosos o no, creamos o no en la Dimensión Espiritual, “en todo ser humano, hay una Dimensión Espiritual”, que al menos se vive a nivel inconsciente, por lo que para ambos, si se reprime este aspecto, en la vida del hombre y no se vive conscientemente, puede ser fuente de sufrimientos y diversos problemas, reprimir este aspecto de la vida, o rechazarlo, puede acarrear diversos tipos de alteraciones psíquicas. 

Frankl y Jung cuentan varios casos en los que las personas experimentan una transformación positiva de sus vidas, cuando aceptan la posibilidad de que haya una Dimensión Espiritual, la hacen consciente y la profundizan. (211 y 308)
Hallazgos Científicos sobre la relación entre la Dimensión Espiritual y problemas Psíquicos

- Relación entre tener una mayor religiosidad y sufrir más síntomas de trastorno obsesivo compulsivo. (570)
- Personas con problemas psiquiátricos recurren con más frecuencia a la religión, para afrontar una situación de enfermedad. (347)
- Relación entre religiosidad intrínseca y mayor ansiedad. (270)
- Relación entre la religiosidad y los sentimientos de culpa. (212)
- Relación entre factores religiosos y peor adaptación a la enfermedad. (28)
- Relación entre síntomas depresivos y el “afrontamiento religioso negativo”, que considera a Dios como castigador, sentirse abandonado por él o la propia comunidad Espiritual, creer en fuerzas demoniacas, rezar por una intercesión directa y expresar descontento Espiritual. (355)
- Mayores niveles de depresión en madres solteras adolescentes católicas o afiliadas a grupos religiosos más conservadores. (586)
Uso de substancias y Espiritualidad
Los Estados no ordinarios de conciencia(*) se cultivan en muchas prácticas religiosas orientales y se ha visto en el chamanismo(**) ,donde la mayoría de las tradiciones chamánicas de forma sistemática usan plantas o sustancias alucinógenas de origen vegetal para inducir experiencias no ordinarias, que son interpretadas como algo sagrado y se utilizan para adquirir conocimientos tanto sobre lo material y lo Espiritual. 

(*)Estados no ordinarios de Conciencia: existen tres estados ordinarios:vigilia, sueño de ondas lentas y sueños REM o MOR. Los estados no ordinarios  muestran distintos niveles o fases de vigilias inducidos en forma artificial o patológica como en uso de drogas o alucinógenos, autosugestión, hipnosis, meditación agotamiento, psicosis, deshidratación, ayunomanias, esquizofrenias, insomnio, etc., y son de histeria , hiperalerta, letárgico, de rapto, de fragmentación, regresivos, meditativos, de trance, la reverie, soñar despierto, exámen interior, soñar despierto, de estupor, coma.
(**)Chamanismo: es el grupo de creencias y prácticas preocupadas por la comunicación con el mundo de los Espíritus, el practicante mediador es el Chamán, que mediante un trance inducido por substancias de diversos orígenes podría dejar el cuerpo para ingresar al mundo sobrenatural y encontrar las respuestas que necesita.

Es controvertido el uso de Psicodélicos (*) y sustancias para permitir la aparición de estados que la conciencia percibe como Espirituales, es una práctica que se ha demostrado presente en todas las sociedades humanas y la historia. (253 y 292)
El LSD y la Psilocibina entre otras, han sido usadas para facilitar cambios rápidos y dramáticos en los estados de conciencia y profundizar la autoconciencia. (367)
(*)Psicodelia: significa “que manifiesta el alma”, son todos los esfuerzos por proyectar el mundo interior de la psique en un sentido amplio, la psicodelia en los años sesenta , es uno de los componentes de la Contracultura, pues ofrece una vía de escape de los límites impuestos a la conciencia y a la vida diaria por el sistema dominante.

Las drogas Psicodélicas o alucinógenos alteran los procesos y la percepción de la mente dando alteraciones profundas en la percepción de la realidad, las personas ven imágenes, oyen sonidos y sienten sensaciones muy distintas a las propias del estar despierto, algunos alucinógenos producen oscilaciones emocionales rápidas e intensas, como  la LSD (dietilamida del ácido lisérgico), los hongos psilocibios, la mescalina presente en el peyote y los cactos de la familia Trichocereus y otros. (666)
Los expertos en el área de los estados no ordinarios de conciencia han admitido 
que, si bien los estados inducidos por substancias son difíciles de distinguir de los buenos estados de Fe mística, no es seguro de si algunos medicamentos de forma fiable podrían conducir a la auténtica Espiritualidad. (255 y 579)
XI-¿A través de que mecanismos actúaría la Dimensión Espiritual para producir sus efectos beneficiosos?


A-La Creencia o Fe

Las creencias religiosas se refieren a ideas de lo sobrenatural y lo sagrado o divino, que lleva a adorar una o varias deidades, además son los valores y prácticas basados en modelos ideológicos de un líder Espiritual. Las creencias religiosas tienden a ser codificadas y se refieren más a las ideas que a las prácticas. (206)
*-Mecanismos de los efectos de la Espiritualidad-Religiosidad en la Salud humana.

Se tienen en cuenta:

A-Mecanismos Culturales de las prácticas como la oración y meditación. (479)
B-Mecanismos sobre la Interacción de neurotransmisores entre el Sistema Nervioso Central, el Endócrino y el Inmunológico (561), estos establecen una relación entre la PINE ( Psico-Inmuno-Neuro-Endocrinológicos)  y la creencia o la fe  formada por la esperanza, el optimismo, las ilusiones positivas y la trascendencia. (356)
Según  Levin (387) estos mecanismos son: 

1. Conductual/motivacional: influenciando el sistema endócrino e inmunológico, con comportamientos saludables (dieta, ejercicio, tabaco, bebida). (584)
2. Interpersonal: donde la conección y apertura hacia otros da apoyo social y emocional, previene y protege contra el estrés, junto a efectos preventivos. (609)
3. Cognitivo el ser religioso forjaría una estructura mental adecuada para el afrontamiento de la enfermedad, el dolor y el sufrimiento. (454)
4. Afectivo: genera un impacto emocional de la afectividad y los sentimientos positivos que modula y mitiga el estrés. (613)
5. Psicofisiológico: el optimismo y la esperanza producen mejor tolerancia del dolor y el sufrimiento. (4)
B-Induce Sociabilidad o comportamiento Pro-Social.

Una investigación de la Universidad de Harvard, explica  que el “ingrediente básico” de la religión serían los aspectos sociales de las prácticas religiosas, más que la teología (las creencias personales o la religión a la que se pertenece), o la Espiritualidad o la frecuencia de la oración o la sensación de la presencia de Dios en la propia vida. 
Las relaciones sociales o amistades (3 a 5 amigos) en congregaciones religiosas (protestante, la católica, judíos y mormones) propiciaría la satisfacción vital de los creyentes, y el sentimiento individual de pertenencia a una comunidad.

Los resultados señalan que no sería la asistencia a las iglesias, ni los sermones,  ni la oración, lo que hace a la gente feliz, sino las redes sociales íntimas que se tejen, con un sentimiento de pertenencia a una comunidad moral basada en la fe religiosa.

El apoyo social y moral que aportan las comunidades religiosas es lo que propicia la satisfacción vital de las personas que pertenecen a ellas. (399)

Un estudio realizado en la Universidad de Edimburgo en 43 países donde se usaronlos datos de la World Values Survey (http://www.worldvaluessurvey.org/) revelan que la religiosidad hace que la gente se sienta más feliz, pero sólo en aquellos casos en los que el grado de religiosidad individual se ajusta al grado de religiosidad de la sociedad. Esto significa que  la gente es más feliz si se encuentra en un grupo social afín a sus propias creencias religiosas, el bienestar que se deriva de la religiosidad depende de la cantidad de personas con las que se comparten las creencias personales.

Dado que la población religiosa es significativa en la mayoría de los países, ésta podría ser la razón principal de la tendencia de las personas religiosas a ser más felices que las no religiosas, una tendencia que había sido constatada en estudios previos.

Las personas que le dan una gran importancia a Dios son más felices cuando viven en un país en el que comparten ese nivel de religiosidad con muchos otros, por lo que la felicidad que da la religiosidad es, principalmente, por la coincidencia individual con el “estándar” religioso de cada país, o patrón visible de religiosidad de cada nación, o sea que la gente es más feliz cuando se encuentra en un grupo social afín a sus propias creencias religiosas. (167)
La fisiología humana se sincroniza con la comunidad en ritos compartidos

Siempre se ha pensado que los rituales colectivos potencian la cohesión social y los lazos afectivos entre sus participantes, ahora, un estudio de la Universidad de Dinamarca ,demostró que este tipo de rituales puede provocar, efectos fisiológicos compartidos: se comprobó una sincronización del ritmo cardiaco de los protagonistas y de los espectadores del ritual español anual del Paso del Fuego en el Municipio soriano San Pedro Manrique, donde se atraviesa descalzo una alfombra de brasas ardientes, de unos tres metros de largo, llevando a cuestas a una mujer joven. 

Se hace a medianoche, cargado de simbolismo, con procesiones e imágenes religiosas y música, el ritmo cardiaco de parientes y amigos de las personas que atravesaron las brasas siguió un patrón casi idéntico al de éstas, aumentando y disminuyendo casi en sincronía con ellas. Est demostró que un ritual colectivo provoca un efecto fisiológico sincronizado entre participantes activos y espectadores, y contradice la idea de que los rituales producen sólo cohesión y solidaridad si contienen movimientos, vocalizaciones o ritmos compartidos (como danzas o cantos). (366)

Previamente en una boda, otros investigadores constataron una sincronización en los niveles de oxitocina no solo de los novios sino de los asistentes, la oxitocina es el pegamento de la sociedad, tan simple y tan profundo.Esto sugiere que las ceremonias públicas evolucionaron como una fórmula de consolidación de los lazos emocionales entre las parejas y sus comunidades. (365)
Estos datos sugieren, que la conexión entre humanos no es sólo mental sino que entraña también comportamientos fisiológicos comunes, que ocurrirían continuamente aunque no somos conscientes. 

El aislamiento social disminuye la capacidad cerebral

Un estudio de dos Universidades Norteamericanas, analizó las reacciones cerebrales por Magnetoencefalografía que mide los campos magnéticos generados natural y espontáneamente por las neuronas activas en el cerebro, de personas que sufren aislamiento social descubriéndo que el funcionamiento neuronal decae en estas circunstancias, ocasionando una mayor incapacidad de decisión y un menor rendimiento intelectual o aprendizaje en las regiones cerebrales occipital, parietal y de la corteza prefrontal. 

La corteza parietal está relacionada con la atención, la corteza prefrontal ayuda al funcionamiento ejecutivo en procesos como la memoria activa y auto-control.
El cerebro realmente registra el aislamiento social del individuo y se ve afectado en su rendimiento y funcionamiento, el rechazo social tiene una poderosa influencia en la forma de actuar de la gente.

Esta disminución de la capacidad cerebral debido al déficit neuronal explicaría ciertas actitudes como el alcoholismo, la agresividad o el bajo rendimiento escolar o laboral, frecuente en los marginados que las hacen más débiles y menos inteligentes para tomar decisiones que afectan a sus vidas. (679)
Pertenecer a una comunidad religiosa, compartir rituales o prácticas, facilita el encuentro interpersonal y compartir diferentes aspectos de sus vidas. El apoyo social, beneficia psíquicamente en numerosos aspectos de sus vidas y refuerza esto el que en las religiones, se favorece amar y ayudar a los demás, que se establezcan relaciones genuinas y comprometidas y se estimulan actitudes de reconciliación y perdón. (203)

C-Genera Esperanza, una Oportunidad Nueva y Aumenta la Satisfacción Vital

Estudios corroboran que hay una relación positiva entre Religiosidad y grado de satisfacción vital, aumentando el bienestar psicológico. (233)
La Espiritualidad fomenta actitudes de generosidad, altruismo y mejora el 
comportamiento social (468), las personas son más amables y rectas, (546-metanálisis) tienen mayor capacidad de autocontrol y regulan de manera más eficiente sus actitudes y emociones, con la finalidad de conseguir objetivos para ellos valiosos. (354)
La meditación con mantras relaja el Sistema Nervioso, a bajar la presión arterial, mejorar la salud del corazón, prolongar la vida, dar felicidad y de generar el sentimiento de estar más cerca de una entidad trascendente. (47)
Las plegarias por otros potencian la capacidad individual de perdonar, las personas dejan de centrar su atención en sí mismos y en sus propios objetivos, por lo que  los sentimientos negativos pueden desvanecerse (79) además la gratitud también puede potenciarse mediante la oración. (370)

La Espiritualidad orienta positivamente la vida,  da esperanza, sentido y mejora  el conocimiento de uno mismo, estimula una actitud introspectiva y de profundización interna, estimulan a alcanzar la libertad interior y el desarrollo integral del ser humano, proporciona fuerzas y estímulos que facilitan que las personas sentirse apoyadas y reconfortadas, ante las dificultades, da sensaciones positivas de bienestar, paz interior, un sentido último de todo, capacidad para amar a los demás, esperanza, etc. (528 y 529)
Produce alivio del Estrés y bloquea la ansiedad (619, 298 y 299) 
Las prácticas religiosas como la meditación y la oración son fuentes de bienestar psicológico, paz interior y amor, ayuda a encontrarse con uno mismo y a buscar la trascendencia, compensa los vacíos de las relaciones humanas, dan un sentido de compañía y de pertenencia, así como emociones positivas sumando sentimientos de esperanza, mayor autoestima y compasión. (690)
Una propuesta del autor de la Tesis

Se observa en la literatura de esta temática la utilización separada y muchas veces no concordante entre los conceptos, particularidades, propiedades y definición de la Inteligencia Espiritual (IE), la Espiritualidad (E), y la Religiosidad(R).


Todos estos elementos se los consideran dentro del concepto global de la Dimensión Espiritual (DE).


A-En vista de lo anterior el autor de la Tesis propone la incorporación de los tres conceptos  dentro del ámbito de la Dimensión Espiritual, como se lo grafica en el siguiente cuadro.
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Con este grafico se pretende dar a entender que las tres son constituyentes  de la Dimensión Espiritual, donde cada concepto abarcaría una “particularidad” pero íntimamente unidos y relacionados a los otros.

B-Además el autor encontró en la literatura una cantidad de elementos, objetivos y funciones que conforman la Dimensión Espiritual sin jerarquía ni niveles en sus valores, por lo que propone  una  aproximación de lo que podrían ser estos niveles o jerarquías o grados de maduración de desarrollo de la Dimensión Espiritual “DE MENOR A MAYOR”:

El Camino en búsqueda de una realidad aún mayor que la nuestra tendería a:
1-Búsqueda de una Conciencia Individual- Social.

   -Buscar la paz interior y exterior.

   -Buscar el bienestar personal con  control de mi vida.
   -Adaptarme satisfactoriamente en el Medio Ambiente para resolver problemas 

   y  alcanzar metas. 
               - Llevar una vida sana físicamente (dietas, ejercicios, relajación y meditación).

   - Tener respeto por todos los seres vivos aceptando las diferencias y el 

   diferente.

   - Desarrollar un Arte o Profesión buscando belleza,  inspiración y creatividad.
   - Llevar una vida honesta, buscando la verdad sin defensividad ni hostilidad
   - Llevar una vida moralmente  sana y justa, diferenciando el bien del mal.
   - Comportamientos amoroso con el semejante, con piedad, perdón, humildad,   

     agradecido y compasivo (Altruismo). 

   - Desarrollar “Mecanismos Mentales Cognitivos” para  elaborar una   

     Espiritualidad y poder expresarla en libertad.

   - Desarrollar una “vida interior elevada” para tratar de ser mejor persona.

   - Manejo adecuado de la soledad, la enfermedad, el dolor, lo desconocido y la 

     Muerte.

   - Buscar  y desarrollar la Sabiduría, la “Esperanza” y “Satisfacción Vital”.

   - Ver lo sagrado en las actividades cotidianas.

   - Capacidad para lograr dejar de ser egoísta.

   - Poder experimentar estados elevados de Conciencia o experiencias Místicas.

   -Buscarle Propósito, Esencia  y Sentido a la Vida.

   -Desarrollar una identidad sexual.
   -Buscar el bienestar  comunitario.
2-Búsqueda de una Conciencia Universal- Transcendente.

   *Capacidad de Autotrascendencia para ser parte del Universo. 
   *Buscar la “comunión” con Dios o Ser Superior o Espíritu Universal o 

     Creación.

C- Debido a la importancia que reviste este tema debería ser incluido en el cursado regular de la Maestría PINE- Psico- Inmuno-Neuro-Endocrinología.
4-Material y métodos

Este estudio Investigativo prospectivo se efectuó entre abril y agosto del año 2011, con una encuesta anónima presencial a través de tres cuestionarios:

A. Datos personales y generalidades

B. Evaluación del nivel de Inteligencia Espiritual

C. Evaluación del nivel de Strees

A- Datos personales y generalidades.
Este cuestionario es para la obtención de datos personales y formas de 

interpretar las creencias Espirituales básicas, y para complementar datos que no están incluidos en ambas tablas posteriores.

B-Evaluación del nivel de Inteligencia Espiritual en los últimos seis meses

Se usó la “Escala  Integrada de Inteligencia Espiritual (ISIS)” (12)-que describe
el desarrollo y validación preliminar de una medida ecuménica de Inteligencia Espiritual (IE)”, esta se define como la capacidad de aplicar, de manifestar y encarnar los recursos espirituales, los valores y cualidades para mejorar el funcionamiento diario y el bienestar personal (11)
El cuestionario de la ISIS contiene una forma larga de 83 puntos, y una forma abreviada de 45 ítem, preguntas personales que han demostrado una estructura factorial satisfactoria, consistencia interna, confiabilidad y validez de construcción. 

Contiene 22 subescalas para evaluar por separado las capacidades de IE relacionados con la belleza, el discernimiento, la falta de ego, ecuanimidad, la libertad, la gratitud, el Yo Superior, el holismo inmanente, la propia integridad, la intuición, la alegría, la atención plena, la apertura, la Práctica, la Presencia, el Propósito, la relación, lo sagrado, el  servicio, la síntesis, y la confianza. 

Estas 22 subescalas se agrupan en 5 dominios: la conciencia, la gracia, el significado, la trascendencia y la Verdad. 

Asociaciones fuertes entre las facetas de la IE y la satisfacción con la vida parecen consistentes con las teorías de bienestar subjetivo del ser. Diener (150) argumentó que la satisfacción de vida está muy relacionada con la presencia de emociones positivas, falta de emociones negativas, que junto a factores cognitivos y afectivos incluyen el bienestar subjetivo.

C-Evaluación del nivel de Strees en los últimos seis meses.

Se usó la “Escala de Estrés Percibido Versión  Española” (PSS) (117), que fue diseñada para medir el grado en que las situaciones en la vida se valoran como estresantes. (*)
La PSS (14-ítems) demostró una fiabilidad (consistencia interna, α = .81, y test-retest, r = .73), validez (concurrente), y sensibilidad, incluye preguntas destinados a evaluar el actual nivel de estrés experimentado por el sujeto y el grado en que la gente encuentra que la vida es “impredecible, incontrolable, o sobrecargada”, componentes centrales del estrés. (377)
La PSS es un auto-informe que evalúa el nivel de estrés percibido durante los últimos 6 meses, y consiste en 14 ítems con una escala de respuesta de 5 puntos (0 = no, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo).

La puntuación total de la PSS se obtiene mediante la inversión de las puntuaciones de los puntos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (de la siguiente manera: 0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, y 4 = 0) y añadiendo posteriormente las 14 puntuaciones de los ítems.
 (*)Demuestra fiabilidad y validez en su versión española a partir del estudio de las propiedades psicométricas en una muestra heterogénea de 440 adultos españoles. 
Cuestionario A: Datos personales y generalidades

1) Fecha_______.Sexo_____Edad_____Ciudad_____________Pais____________

2) Estudios Cursados Completos. Primarios _______Secundarios________

      Terciarios_______ Universitarios_________________

3) Asistió a Escuela Religiosa_________

4) Trabajo o Profesión______________________________

5) ¿Cree en la existencia de un Ser Superior? Si____No___No se ___Por que __________________________________________________________

6) ¿Cómo empezó a creer? Copiando a otros_______Por miedo ______¿Miedo A que? __________¿Por que se lo impusieron?_________________ Otro___________________ 

7) ¿Cómo es la imagen del Ser Superior que usted tiene? Humana_____Energía ____ Espíritu_____Inteligencia_____Sentimientos_____ Conciencia ______ Otros__________________

8) ¿Cómo se comunica con ese Ser Superior? Por la: Oración _______ Meditación ______De Ninguna forma_______Otras formas ________________________

9) ¿Ha visto o sentido la presencia de ese Ser Superior? Si_______No________ ¿De que forma?______________________________________________

10) ¿El creer o no creer en un Ser Superior lo hace más o menos? Feliz______ Comprometido______Disciplinado______Temeroso_______Miedoso_______ Poder determinar que es lo que esta bien o esta mal________________ 

11) ¿Cuál es su mayor temor? Soledad_____ Enfermedad______Muerte Propia _________ Muerte ajena_______Ambas_______ 

12) ¿Asiste a alguna Institución Religiosa? Si______ No ____ ¿Por qué?_____________________________________________________

13) ¿Cree en las Instituciones Religiosas? Si ____No _____¿Por qué?_______ _____________________________________________ 

14) ¿Cree en el “Hombre Religioso Profesional”, Pastor, Rabino, Sacerdote, Imán, etc? Si_____No____¿Por qué?____________________________________

15) ¿Si no cree en un Ser Superior, en que basa su Vivir? En el Razonamiento ____ En la Moral_____En Sentimientos_____En el azar______En hacer el bien ____ Otros_______________________________________

16) ¿La culpa de sus desgracias de quién son? Suyas_______De otros __________ De Dios________ 

17) ¿Cree que la Ciencia  está reemplazando al Pensamiento Espiritual? Si ______ No______No sabe_______

18) ¿El Creer o no creer en un ser Superior produjo un cambio en su vida? Para mejor _____Para peor_____No hubo cambios_____No se_______

19) Marque los 5(Cinco) valores que usted más le da importancia en su vida. Sexo____Familia____Creer en Dios____Vivir bien ____Ser  Feliz____ Salud____Trabajo____Diversión____Ser famoso____Ayudar al prójimo____ Dinero____ Otros______________ 

20) ¿Usted cree que el ser humano con el paso del tiempo? Se va a superar y mejorar____Se va a destruir____No sabe____Por que________________ 

21) ¿Cómo lo llama al Ser Superior?___________________________________

22) ¿Quién tiene la culpa de que haya dolor, infelicidad y enfermedad? Dios____   El Ser Humano____No sabe____Otros ___________________________

23)  ¿A que edad comenzó a creer en un ser superior?______________________

24) ¿Para que sirve creer en un Ser Superior? Me protege____me ayuda_____ Aprendo____Soy feliz____ Otros______________________________ 

25) ¿Cree que hay vida posterior a la muerte? SI____No____No se____ 

26) ¿Actualmente tiene un familiar grave? Si____ No____

27) ¿Usted tiene alguna enfermedad grave? Si____ No____ 

Cuestionario B: Evaluación del nivel de Inteligencia Espiritual

“Escala  Integrada de Inteligencia Espiritual (ISIS)” (12)
En las siguientes páginas, se calificó a los elementos en una escala de 1 a 6 de acuerdo a la frecuencia de su comportamiento general en los últimos 6 meses.

Los números dentro de las casillas de respuestas, a la derecha de las preguntas son la puntuación que se le dará luego de ser respondido el cuestionario.

	Nº
	Pregunta
	Nunca o casi nunca
	Muy pocas veces
	Algo poco frecuente

	Poco frecuente
	Con mucha frecuencia
	Siempre o casi siempre

	1
	Me enojo cuando las cosas no salen como yo quiero que salgan.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	En mi vida diaria, me desconecto de la naturaleza.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	 En los momentos difíciles, aprovecho y busco en un grupo de historias, citas, enseñanzas almacenadas, u otro tipo las formas de la sabiduría a prueba del tiempo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	Yo no sé cómo debo de ser yo mismo en las interacciones con los demás
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	Tengo una práctica espiritual diaria, como la meditación o la oración, para hacer frente a los desafíos de la vida
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	Estoy impulsado y gobernado por el miedo.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	7
	Tiendo a pensar en el futuro o en el pasado sin atender al momento presente.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	8
	Mi vida es un don, y trato de sacar el máximo provecho de cada momento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	En mis encuentros con los demás me baso en la compasión
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	Mis acciones están de acuerdo con mi escala de valores.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11
	En las reuniones o conversaciones, me detengo varias veces para dar un paso atrás, observar, y volver a evaluar la situación.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	Se me hace difícil ir en contra de las convenciones, las expectativas o las normas.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	13
	Aún cuando las cosas son muy incómodas y caóticas a mi alrededor, me quedo centrado y tranquilo en el interior.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
	En mis tareas del día a día, presto atención a lo que no se puede poner en palabras, como una indescriptible experiencia sensual o espiritual.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	Soy consciente de la existencia de un sabio en mí que yo escucho para orientarme.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	Puedo sostener mi verdad e integrar los puntos de vista aparentemente conflictivos o contradictorios.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17
	Me esfuerzo por la integración o la integridad de todas las cosas
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18
	Mi trabajo está en consonancia con mi propósito mayor.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19
	Yo tengo idea del significado del dolor y el sufrimiento en mi vida.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20
	Debido a que sigo las convenciones y normas, no soy tan exitoso como lo podría ser.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	21
	Hacer lo correcto es importante para mí.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22
	Me doy cuenta y aprecio la sensualidad y la belleza de mi vida diaria.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	23
	Yo mejoré mi efectividad a través de mi conexión y receptividad con los demás.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	24
	Incluso en medio del conflicto, trato de buscar y encontrar la conexión y puntos en común.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25
	Escucho a mi instinto o la intuición en la toma de decisiones importantes.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	26
	Escucho profundamente tanto a lo que se dice y lo que no se está diciendo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27
	Soy consciente de los cinco sentidos de mi cuerpo en mi trabajo diario.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	28
	Busco y trato de descubrir mis puntos débiles.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	29
	Vivo en armonía con una fuerza superior a mí mismo, una fuerza de vida universal, lo divino o la naturaleza, para actuar espontáneamente y sin esfuerzo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	30
	Mis metas y propósitos se extienden más allá del mundo material.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	31
	Tengo resentimiento hacia aquellos que me han hecho daño.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	32
	Busco nuevas formas para expresar mi verdadero ser creativo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	33
	Para comprender bien los problemas diarios, me tomo una visión amplia o la perspectiva de totalidad (holística).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	34
	Tengo tiempo diario y/o semanal reservado para la auto-reflexión y el rejuvenecimiento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	35
	Recuerdo sentirme agradecido por la abundancia de cosas positivas en mi vida.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	36
	Tengo fe y confianza en que las cosas saldrán mejor.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	37
	En mi vida diaria, siento que mi trabajo esta al servicio de una totalidad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	38
	Veo avanzar mi carrera como la principal razón para hacer un buen trabajo.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	39
	Mi mente se aleja de lo que estoy haciendo.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	40
	Incluso cuando parece que tengo muy pocas opciones, me siento libre.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	41
	Yo quiero ser tratado como una persona especial.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	42
	Se me hace difícil mantenerme firme en mi verdad aunque yo se que son ciertas interiormente
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	43
	Yo le doy un sentimiento de alegría a mis actividades.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	44
	Yo me opongo firmemente a las experiencias que me resultan desagradables.
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	45
	Yo soy mi peor enemigo.
	6
	5
	4
	3
	2
	1


Cuestionario C: Evaluación del nivel de Strees

Escala de Estrés Percibido VERSIÓN ESPAÑOLA. (117)
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sentimientos y pensamientos durante los últimos 6 meses. Indique con una “X” cómo usted se ha sentido o ha pensado en cada situación.

Los números que se encuentran dentro de las casillas de respuestas, a la derecha de las preguntas son la puntuación que se le dará luego de ser respondido.

¿En los últimos 6 meses, con que frecuencia…?
	Nº
	Pregunta
	Nunca
	 Casi Nunca
	De vez en Cuando
	A Menudo
	Muy a Menudo

	1
	¿… ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
	0
	1
	2
	3
	4

	2
	¿… se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
	0
	1
	2
	3
	4

	3
	¿… se ha sentido nervioso o estresado?
	0
	1
	2
	3
	4

	4
	¿… ha manejado con éxito los pequeños problemas irritantes de la vida?
	4
	3
	2
	1
	0

	5
	¿… ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?
	4
	3
	2
	1
	0

	6
	¿… ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?
	4
	3
	2
	1
	0

	7
	¿… ha sentido que las cosas le van bien?
	4
	3
	2
	1
	0

	8
	¿… ha sentido que no podía afrontar todas las cosas que tenía que hacer?
	0
	1
	2
	3
	4

	9
	¿… ha podido controlar las dificultades de su vida?
	4
	3
	2
	1
	0

	10
	¿… se ha sentido al control de todo?
	4
	3
	2
	1
	0

	11
	¿… ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
	0
	1
	2
	3
	4

	12
	¿… ha pensado sobre las cosas que le quedan por lograr?
	0
	1
	2
	3
	4

	13
	¿… ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
	4
	3
	2
	1
	0

	14
	¿… ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
	0
	1
	2
	3
	4


El Método Estadístico
El análisis estadístico es descriptivo, para las variables del Cuestionario A, que son cualitativas (no numéricas sino categóricas) el análisis consistío en realizar gráficos de porcentajes de individuos dentro de cada una de las categorías, cuando tomamos una variable por vez, sexo, nivel de estudio. Cuando tomamos dos variables la información es de carácter bidimensional, así que a fin de ordenarla, construímos tablas de contingencia (de frecuencias), Ej. sexo por estudio, cree en la existencia de un ser superior por sexo..... A partir de la tabla, también realizamos gráficos y analizamos la relación de dependencia entre ellas.
Para el Cuestionarios B y C, se realizó el mismo análisis que para las variables del Cuestionario A., éstas variables, que aparentemente son  numéricas, en realidad no lo son, porque una persona que tiene 40 de estrés, no significa que tenga el doble que una que suma 20, idem para IE. Estas variables son cualitativas ordinales, se pueden establecer relaciones de orden, una persona que tiene 200 de IE se supone que tiene más que una que tiene 100, pero nada más.
Además realizamos algunos análisis tridimensionales, gráficos y tablas, cuando tomamos 3 variables por vez, ej. niveles de IE y estrés, con asiste o no a una institución religiosa. En síntesis, las variables de este estudio son todas cualitativas, así que se realizó un análisis descriptivo, gráficos y tablas de contingencias, tomando una, dos o tres variables por vez. 
Resultados

Se realizaron  223  encuestas entre el 12/04/11 y el 23/08/11, en los municipios de L. N. Alem y Cerro Azul, Provincia de Misiones, República Argentina,  se analizaron los tres cuestionarios de la encuesta, en forma separada y conjunta. Una encuesta se descartó por tener más del 90% de las preguntas sin contestar.
Cuestionario A

Las entrevistaron al azar 223 personas cuyas edades varían entre 18 y 78 años, de los encuestados167 fueron mujeres (75%) y 56 varones (25%).

El promedio de edad es 36.07 +/- 15.93 años, con un coeficiente de variación de 44.17%,  que mide la gran heterogeneidad y dispersión de esta variable. La mediana fue de  31 años y la moda  de 20 años, lo que indica una distribución asimétrica, con mayor frecuencia de encuestados jóvenes.             

El análisis de edad por cuantiles fué:

· El 25 % de los encuestados tienen menos de 21 años

· El 75 % de los encuestados tienen menos de 49 años

· El 10 % de los encuestados tienen más de 60 años

· El 5 % de los encuestados tienen más de 67 años

· Los 5 valores extremos superiores fueron de 69 a 78 años

· Los 5 valores extremos inferiores fueron 18 años

Esto mostró la concentración de los valores inferiores y la dispersión de la “cola” superior, el  nivel de estudio de los encuestados se muestra en el Gráfico 1.
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Gráfico 1. Porcentaje de encuestados según niveles de estudios.

Se observa que los mayores porcentajes tienen estudios secundarios o terciarios. Respecto al trabajo o profesión, hubo: 65 Empleados, 50 Profesionales, 28 Estudiantes, 22 Docentes, 47 no contestaron, 7 Jubilados y 4 Obreros.

El 95,33% de los encuestados (212 Si, 6 No, 3 No se, 2 No contestó) respondió que cree en la existencia de un Ser Superior. 
 Ante las siguientes preguntas, respondieron:

¿CÓMO EMPEZÓ A CREER? 72 copiando a otros; 24 le impusieron; 5 por
 miedo; 122 no contestaron.

¿CUÁL ES LA IMAGEN QUE POSEEN DE ESE SER SUPERIOR?  148 

Espíritu, 38 Energía, 36 Humana, 34 Sentimientos, 26 Inteligencia y 26 Conciencia.

¿CÓMO SE  COMUNICA CON ESE SER SUPERIOR? 195 con la Oración 
 y 14 la Meditación. 

¿SINTIO O VIO LA PRESENCIA DE ESE SER SUPERIOR?: la mayoría 

Respondió que si.

¿EL CREER O NO CREER, LO HACE MAS O MENOS…?, (pudiendo
contestar más de una opción) las respuestas son según muestra el Gráfico2:
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Gráfico 2. Porcentaje de encuestados según cómo los hace sentir el creer o no creer.

El 46 %, contestó estar Feliz y Saber lo que está bien o está mal, ambas respuestas juntas o separadas 

En  total, de los que si creen (95, 33 %) contestaron: 141 Feliz (66%), 113 Saber lo que está bien o está mal (53%), 74 Comprometido (35%), 53 Disciplinado (25%), 25 Temeroso (12%) y  6 Miedoso (3%).

Sobre ¿CUAL ES SU MAYOR TEMOR? las mayores frecuencias se dan para los perfiles de la Tabla 1.
	Perfil
	Porcentaje

	Enfermedad
	23

	Soledad
	22

	Muerte Ajena
	20

	No contestaron
	13

	Muerte Propia
	5

	Enfermedad y Muerte Ajena
	5

	Soledad  y Enfermedad
	5

	Otros
	7


Tabla 1. Porcentajes para los perfiles más frecuentes a la pregunta ¿cuál es

su mayor temor?
Enfermedad, Soledad y Muerte ajena son los mayores temores.

Sobre si ¿ASISTE A ALGUNA INSTITUCIÓN RELIGIOSA? El 69 % de los encuestados contestó que si asiste por creencia y fe, por que se siente bien,  por necesidad y compromiso.

Sobre si ¿CREE EN LAS INSTITUCIONES RELIGIOSAS?: respondieron 155 si (69%) y 51 no (23%).
Sobre si ¿CREE EN EL HOMBRE Religioso Profesional?, la mayoría contestó que si 155 y no 56.

Sobre la pregunta ¿SI NO CREE EN LA EXISTENCIA DE UN SER SUPERIOR EN QUE BASA SU VIVIR? respondieron 44 en Hacer el bien, 21 en la Moral; 21 en los Sentimientos; 16 en los razonamientos y 4 en el Azar.


Sobre ¿LA CULPA DE SUS DESGRACIAS DE QUIÉN SON? 191 Suyas (85%); 20 De otros (11%), 2 del Enemigo y 8 de Dios.

Sobre si ¿CREE QUE LA CIENCIA REEMPLAZARÁ AL PENSAMIENTO ESPIRITUAL?, contestaron 98 No (44%), 79 Si (35%) y 38  no sabe (17%).

Sobre si ¿EL CREER O NO CREER EN UN SER SUPERIOR PRODUJO UN CAMBIO EN SU VIDA?, respondieron para el 95% que creen en Dios, 177 para mejor (79%) y 11 no hubo cambios (0,05%).
Sobre ¿MARQUE LOS 5 VALORES A LOS QUE LE DA EN SU VIDA  MAS IMPORTANCIA: 215 Familia; 185 Creer en Dios; 183 Salud; 163 Ser feliz; 150 Trabajo; 133 Ayudar al prójimo; 53 Vivir bien; 21 Dinero ,19 Sexo ,11 Diversión; 2 Ser famoso. 

Sobre ¿USTED CREE QUE EL SER HUMANO CON EL PASO DEL TIEMPO..?, 89 Se va a superar (40%); 66 Se va a destruir  (30%) y 63 No sabe (29%).

Sobre ¿COMO LO LLAMA AL SER SUPERIOR?, la mayoría contestó Dios Padre-207.

Sobre ¿QUIÉN TIENE LA CULPA DE QUE HAYA DOLOR, INFELICIDAD Y ENFERMEDAD? 188 el ser humano (84%), 15 no sabe (6%) 3 Dios (1%).

Sobre ¿A QUE EDAD COMENZÓ A CREER EN UN SER SUPERIOR?-183 entre cero y 43 años, 14 siempre.

Sobre ¿PARA QUE SIRVE CREER EN UN SER SUPERIOR? respondieron 139 me protege, 119 me ayuda, 80 soy feliz y 65 aprendo.

Sobre la pregunta ¿CREE QUE HAY VIDA POSTERIOR A LA MUERTE?: respondieron 150 si hay (68%), 39 no sabe (17%) y 31 no hay (13%).

Sobre ¿Actualmente tiene un familiar grave?188 no tengo, 29 si tengo.

Sobre ¿Usted tiene una enfermedad grave? 208 no tengo, 9 si tengo.

Cuestionario B-Evaluación de Inteligencia Espiritual

La suma de los puntajes de las preguntas 1 a 45, del cuestionario para evaluar Inteligencia Espiritual, con valores entre 25 y 239, con un valor máximo posible de 270. 

La representación gráfica de estos valores, se muestra en el Gráfico 3
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Gráfico 3- Distribución de frecuencias de los niveles de Inteligencia Espiritual.

           Se observa una gran dispersión de los valores y frecuencias bajas, de 1 a 6, lo que dificulta sacar conclusiones al respecto. 

Hay una asimetría negativa o con cola a la izquierda en la distribución de los valores por lo que la mediana es una mejor medida para explicar la tendencia central que la media. El análisis de los cuantiles es:

El 25 % de los puntajes son menores a 169

El 75 % de los puntajes son menores a 206

El 10 % de los valores son mayores a 222

El 5 % de los valores son mayores a 226

La representación gráfica de los valores indica que la mayor frecuencia se ubica 

entre los valores 125 y 225 de Inteligencia Espiritual.

La representación gráfica de estos valores por intervalos de 25 puntos en 25 se 

muestra en el Gráfico 4:
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Gráfico 4: Frecuencia de puntajes de Inteligencia Espiritual

agrupados en Intervalos
Cuestionario C- Nivel de Estrés

Sobre el Nivel de Estrés de las 223 encuestas, 2 no respondieron, con 14 preguntas cada una, los valores de la suma van de 0 a 45, pues ninguno respondió la totalidad –56 puntos-.

Hay un solo valor 0, dos encuestas con puntaje 45, los cinco valores extremos

superiores van de 38 a 45, los 5 valores extremos inferiores van de 0 a 10.

La representación gráfica de estos valores, se muestra en el Gráfico 5:
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Gráfico 5: Distribución de frecuencias de los niveles de Estrés
La distribución de los niveles de estrés se aproxima más a una distribución 
Normal, con mayores frecuencias en los niveles medios entre 12 y 37 y bajas frecuencias en los extremos.

El  valor promedio es 23.66 +/- 7.53, para estos niveles.

El análisis de los cuantiles es: 

El 25 % de los puntajes son menores a 18

El 75 % de los puntajes son menores a 29, donde la mayoría tiene poco Estrés
El 10 % de los valores son mayores a 33

El 5 % de los valores son mayores a 36

ANALISIS DE TABLAS DE FRECUENCIAS CRUZADAS
1-Frecuencias  según SEXO Y ESTUDIO

En el Gráfico 6 se muestran la frecuencia de encuestados según las variables sexo y estudio

[image: image17.png]60
50
40
30
20
10

Frecuencia de encuestados segtin sexo y nivel de

estudios
A
° &° & & & &
& & & & N &
= ¢ > <2 & &

W Mujer

mVaron





Gráfico 6: Frecuencia de encuestados según sexo y nivel de estudio

La tendencia tanto para mujeres como para varones, es que las mayores frecuencias se dan en estudios secundarios, para mujeres también se mantiene la frecuencia en terciarios, y en varones hay una leve diferencia en estudios universitarios. 

2-Frecuencias según CREE EN LA EXISTENCIA DE UN SER SUPERIOR SEGÚN SEXO

La distribución  de frecuencias se observa en el Gráfico7:
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Gráfico  7- Frecuencia de encuestados según creen en la existencia de un Ser

Superior y sexo
El porcentaje de los que creen es similar dentro de ambos sexos.

3-Frecuencias según ASISTE A UNA INSTITUCIÓN RELIGIOSA y SEXO

Se confirma que la mayoría, independientemente del sexo, asiste a una Institución Religiosa, ver Gráfico 8.
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Gráfico 8- Frecuencia de encuestados según asisten a una institución

   religiosa y sexo
Se confirma que la mayoría (69%) de los encuestados asiste a una Institución Religiosa

4- Análisis de los puntajes de los CUESTIONARIOS B y C (Inteligencia Espiritual y Estrés).
Se comprueba que la relación entre Inteligencia Espiritual (IE) y Estrés (E) es negativa para ambos sexos, es decir que  mayor IE menor Estrés, se observa en el Gráfico 9 también que hay pocos encuestados con IE menor que 100.
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Gráfico 9- Dispersión de los puntajes de Inteligencia Espiritual

versus los de Estrés con los valores atípicos.

Se definieron los Intervalos para:

 -Nivel de Inteligencia Espiritual (Cuestionario B). se definen de 25 en 25

 -Nivel de Estrés (Cuestionario C): se definen de 5 en 5

ELIMINANDO LOS VALORES ATÍPICOS y MODIFICANDO LOS INTERVALOS
· Estrés : Menor o igual a 10 , Mayor o igual a 40

· IE: Menor  o igual a 100 
Si se eliminan los valores atípicos y se modifican los intervalos se ve en el Gráfico 10 que el 70% de los encuestados tienen niveles de IE superiores a 175 (valor alto), donde el 35 % son superiores a 200 (valor muy alto), las mayores frecuencias son para niveles de Estrés entre 15 y 30 (valor bajo y mediano) y de IE mayor a 175 (valor alto).   
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Gráfico 10-Dispersión de los puntajes de Inteligencia Espiritual versus los

              de Estrés, eliminando los valores atípicos para ambos sexos.
Se observa en el Gráfico 11 que las mayores frecuencias son para niveles de estrés entre 15 y 30 y de IE mayor a 175.
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Gráfico 11- Frecuencia de encuestados según nivel de Estrés, y según nivel de IE para ambos sexos.
5- Frecuencias de los niveles de Inteligencia Espiritual  y de Estrés  por sexo.
Se mantiene la tendencia negativa entre los valores de Inteligencia Espiritual (IE) y Estrés (E),  tanto para mujeres como para varones.

Mujeres

La tendencia negativa, entre Estrés e Inteligencia Espiritual, se mantiene para las mujeres.

Los valores bajos de IE, menores a 100, corresponden a mujeres, pero también los valores de estrés mayores a 40, como se ve en el Gráfico 9.
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Gráfico 12- Dispersión de los puntajes de Inteligencia Espiritual versus los

              de Estrés, para mujeres

Las mayores frecuencias de mujeres se dan para IE mayor a 200 (valor muy alto) y niveles de estrés entre 20 y 30 (valor bajo y mediano) como se ve en el Gráfico 13.
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Gráfico 13 Frecuencia de mujeres según niveles de Inteligencia Espiritual

y Estrés

Varones
La tendencia negativa entre Inteligencias Espiritual y Estrés se mantiene para varones, se ve en el Gráfico 14.   
[image: image25.png]Estrés

45
40
35
30
25
20
15
10

Grafico de dispersion de los puntajes de IEy

estrés, para varones

*

I

=
>
*&

e

0 50

100 150 200 250

Inteligencia Espiritual





Gráfico 14- Dispersión de los puntajes de Inteligencia Espiritual versus los

              de Estrés, para varones.

Los varones encuestados muestran valores de Inteligencia Espiritual mayores a 125 (valor mediano), y valores de estrés que en general no superan los 35 puntos (valor mediano). La tendencia en éstos muestra una mayor pendiente negativa, lo que se puede interpretar como una asociación más fuerte entre IE y estrés, pero hay que considerar que la muestra es menor que la de mujeres. 
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Gráfico 15- Frecuencia de varones según niveles de Inteligencia Espiritual

y Estrés,

Para varones, las mayores frecuencias se dan, también, para IE mayor a 175 y niveles de estrés entre 15 y 25 como se ve en el Gráfico 15.

6- Frecuencias de  niveles de Inteligencia Espiritual  y Estrés según Cree en un Ser Superior.

Para los que SI Creen que son el 95,33%.
Se trabajan con los mismos intervalos, definidos anteriormente, para el puntaje del Cuestionario B (Nivel de Inteligencia Espiritual), y  se definieron intervalos para los puntajes del Cuestionario C (Nivel de Estrés).
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Gráfico 16- Frecuencia de encuestados que cree, según niveles de Estrés e  IE
Las mayores frecuencias de Inteligencia Espiritual se dan dentro de los niveles medios de Estrés, no en los extremos. La mayor cantidad de encuestados tienen niveles de estrés entre 15 y 30, dentro de estos niveles las mayores frecuencias son de personas con el mayor nivel de IE. 

La mayor frecuencia en los niveles de Estrés se acumula  en los mayores niveles de IE (175 para arriba) como se ve en el Gráfico 16. 

Para los que  “NO Creen”, son menos del 5% de los encuestados y se observa la misma tendencia que la observada entre los que “SI Creen”

6- Frecuencias de niveles de Inteligencia Espiritual  con ¿Cree en la 
existencia de un ser superior?  

El 95 % de los encuestados que cree en la existencia de un ser superior se distribuye dentro de los niveles de 125 para arriba de Inteligencia Espiritual, como en el Gráfico 17
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Gráfico 17- Frecuencia de encuestados que cree según el nivel de Inteligencia Espiritual
Interpretándose que la mayoría de los que cree se encuentran entre los rangos de  mayor Inteligencia  Espiritual.

8– Frecuencias de Cree en la existencia de un Ser Superior con Cree en las Instituciones Religiosas

             La mayor frecuencia, o sea 149 encuestados cree en las Instituciones Religiosas y  en un Ser Superior, hay 43 que creen en un Ser Superior pero no en las Instituciones Religiosas, como se ve en el Gráfico 18. 
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Gráfico 18- Frecuencia de encuestados que creen en un Ser Superior

            clasificados por creen en las instituciones religiosas.


9- Frecuencias de niveles de Inteligencia Espiritual con  ¿Asiste a alguna Institución Religiosa?


El 68.69 % de los encuestados asiste a una institución religiosa, entre los que asisten los mayores porcentajes se dan entre los encuestados que tienen mayores puntajes de IE, pero este comportamiento no se aleja demasiado entre los que no creen como se ve en el Gráfico 19.
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Gráfico 19:Frecuencia de encuestados que asisten y no a una                      Institución Religiosa según el nivel de Inteligencia Espiritual.
10- Frecuencias de niveles de Inteligencia Espiritual y de Stress, con Asiste o no a alguna Institución Religiosa

Se observa en el Gráfico 20 que para los que asisten a una institución religiosa en los rangos de mayor Inteligencia Espiritual (175 en adelante) se ubican la mayoría de los encuestados, repitiéndose para los que no asisten.

Se observa en el Gráfico 20 que para los que asisten a una institución religiosa en los rangos medios y bajos de estrés (valor 15 a 30) se ubican la mayoría de los encuestados discriminados por el nivel de Inteligencia Espiritual.
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Gráfico 20: Gráficos comparativos sobre los que asisten y no asisten

a una institución religiosa con los niveles de Inteligencia Espiritual y Estrés

11- Frecuencias de niveles  de Inteligencia Espiritual y de Estrés según 
cuáles son los mayores temores. 

A la pregunta cuál es el mayor temor que poseen, los mayores porcentajes se dieron para  personas que respondieron que su mayor temor es la enfermedad, soledad y muerte ajena, como se ve en el Gráfico 21 . 
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Gráfico 21- Frecuencia de encuestados según sus mayores temores.


Perfil Enfermedad

Las mayores frecuencias para los que respondieron  “Enfermedad” se dan para niveles de estrés de 21 a 30 y de IE de 176 a 225, como se ve en el Gráfico 22.
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Gráfico 22- Frecuencia de encuestados para “Enfermedad” según IE y Estrés.

A medida que aumenta el nivel de IE aumenta la frecuencia de personas que respondieron al perfil “Enfermedad”.

No hay encuestados con niveles de estrés  menor de 10, ni  mayor a 40, ni con nivel de IE  menor de 125.

La población encuestada tiene un sesgo hacia los niveles de IE altos.

Perfil Soledad

Para personas que responden al perfil “Soledad”, a medida que aumenta el nivel de IE aumenta la frecuencia, como se ve en el  Gráfico 23.   
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Gráfico 23- Frecuencia de encuestados para “Soledad” según Estrés e IE.

No hay encuestados con nivel de estrés  menor de 10, ni  mayor de 40; ni con nivel de IE menor de 100.

Discusión 
Esta encuesta se  inicia con una explicación a la gente previa del motivo y la investigación centrada en la Dimensión Espiritual, como fenómeno emergente del ser humano para relacionarlo con el Estrés diario.

Las  223 encuestas son individuales se realizaron con mayor frecuencia de jóvenes, el 75% de  mujeres, y el 25% de varones, a pesar de haberse elegidos los lugares y personas de encuestas al azar (fábricas, escuelas, vecinos, lugares trabajo) 

Sabemos que la Espiritualidad es un “camino” para entendernos nosotros en nuestro medio, y este estudio evalúa el “estado espiritual” en un momento dado.

La mayoría de los encuestados tienen estudios secundarios o terciarios, respecto al trabajo o profesión, hubo: 65 Empleados, 50 Profesionales, 28 Estudiantes, 22 Docentes, 47 no contestaron, 7 Jubilados y 4 Obreros.

El 95,33 %  de los encuestados cree en la existencia de un “Ser Superior”, al cual llaman “Dios o Padre”; esto concuerda con lo obtenido por la encuesta poblacional de Gallup 1990 en los E. U. donde el 95% de la población cree en Dios. (224)

La última encuesta Gallup en 114 países sobre la importancia de la “Religión” en el mundo, reveló que tiene un papel clave en la vida diaria de la población mundial, en un 84% de los habitantes del planeta, y en el 98% de los habitantes de los países pobres, constatándose la relación directa entre pobreza y religiosidad.

La idea que la gente tiene de Dios es fundamental para la edificación de la Dimensión Espiritual, si bien la mayoría de los encuestados responde que creen en Dios, al autor de esta encuesta le queda la duda de cuál es el nivel y tipo de creencia, sin duda influenciada por la comunidad de mayoría creyente.

Esta comunidad de mayoría creyente en el medio de la encuesta es la que da el ejemplo y tiende a que los nuevos miembros copien sus creencias, demostrado por la contestación en la encuesta de que la mayoría empezó a creer copiando a otros, radicando acá la importancia de la transmisión oral.

El creer en Dios los hace estar más felices; lo que concuerda con lo que encontró Eichhorn J. que la felicidad se logra cuando el grado de Religiosidad individual se ajusta al grado de religiosidad de la Sociedad, o sea que la gente es más feliz cuando se encuentra en un grupo social afín a sus propias creencias religiosas. (167)

La encuesta revela que la imagen que poseen de ese Ser Superior es  tomando la cantidad de encuestados: 148 Espíritu, 38 Energía, 36 Humana, 34 Sentimientos, 26 Inteligencia y 26 Conciencia.
Los encuestados que creen en Dios se comunican mayoritariamente con  la oración, siendo una práctica que desarrolla la vida interior y exterior reduciendo la angustia y ansiedad. (178)

La oración o la meditación (oración de los Budistas), las imágenes religiosas y la lectura de los libros sagrados son claves en la autorregulación y el autocontrol, por que  las religiones dan modelos claros de comportamiento que les permiten regular actitudes y emociones, ser más persistentes y más eficientes en la consecución de los objetivos, y perdonar.

Espiritualidad, Religiosidad e Inteligencia Espiritual no son fáciles de diferenciar, (salvo en sus extremos) superponiéndose una a las otras, lo que generó en el autor de la Tesis de englobarlas dentro de la Dimensión Espiritual en vez de presentarlas como individualidades y conceptos extraños entre si. Ver Pag. 88.
En este trabajo la mayoría respondió que sintió o vio la presencia de un Ser Superior, interpretándola como una “Experiencia o Revelación Mística” de gran potencial transformador y sanador, ya que “Quién la vive no vuelve a ser el mismo”, uno se transforma para siempre y para mejor. (81 y 257)

Este trabajo descubrió que el “Creer en Dios” los hace estar felíz, saber lo que está bien y está mal, estar más comprometidos  y ser más disciplinados; confirmando que la existencia de un observador espiritual sobrenatural controlador  siempre vigilante por encima en la naturaleza favorece el “Control Social”. (531, 19 y 543)
El mayor temor de los encuestados es la enfermedad,  la soledad y la muerte ajena.

La soledad como temor va en contra del sentido primordial de los seres humanos que es el sentido de pertenencia y cooperación o Pro Social, (638) especialmente desarrollado este sentido Pro Social por la Espiritualidad/Religiosidad.

La enfermedad significa el acercamiento de la muerte y la pérdida del control de si mismo debido a que los proyestos  y metas establecidos deben posponerse o cambiarse bruscamente. 

A l  77% de los pacientes les gustaría considerar asuntos Espirituales en su atención Médica y el  94 % de los pacientes ingresados ​​en hospitales de E.U. creen que la salud Espiritual es tan importante como la física. (328, 388 y 424)

Investigaciones basadas en la evidencia plantean que aunque las personas no sean sumamente religiosas en su vida, pueden serlo al enfermarse, por la sensación de pérdida de control personal, lo que los lleva a buscar un poder más alto o un Dios para encontrar los propósitos de la vida y enfrentar situaciones estresantes. (353)

La mentalidad de los Profesionales de la Salud debe modificarse hacia el entendimiento del área Espiritual, ya que aprovechada puede colaborar en el proceso de sanación y esperanza de los pacientes.
La “muerte” propia y ajena constituye el temor más antiguo del hombre, el miedo a la idea de la muerte persigue al humano como ninguna otra cosa, para muchos es la causa principal que determina  la actividad  y el comportamiento humano, que se diseña en gran medida para evitar, negar y superar la fatalidad de la muerte, como destino final del hombre. (43)

Del 95,33% de los encuestados que cree en Dios, el 69% asiste a alguna Institución Religiosa (Iglesia o Culto), por lo tanto cree en ellas y también cree en el hombre religioso profesional (Sacerdote, Pastor). 

De lo anterior se desprende   el resto de los encuestados son seres Espirituales “NO” Religiosos, o sea de desarrollo Espiritual pero no creen en los Religiosos Profesionales (Sacerdotes, Pastores, Imanes, Rabinos) compatible con la Figura 4 de la “versión Clínica Moderna de la Espiritualidad”  de Koenig H.G. (Pag. 70), (345).
Para los que respondieron “NO” creer en un ser superior  que son el 5 %,  su existencia se basa en hacer el bien, en el sentido moral, en los sentimientos, en los razonamientos y en el azar.  Como aclaración se debe decir que solo 6 encuestados respondieron no creer en Dios y sus respuestas se mezclan con los que si creen.
La Moral o grupo de decisiones y juicios que regulan nuestro comportamiento, se considera íntimamente unida a la Espiritualidad, donde para algunos no existe moralidad sin religión y para otros la Religión es una forma de expresión de las intuiciones morales, como expresa I. Kant. (311)

Los en cuestados que se basan en el razonamiento confían en el imperio de la Ciencia.

La mayoría de los encuestados (85%) cree que las culpas de nuestras desgracias son propias, la mayoría responde (43%) que la Ciencia no reemplazará a la Espiritualidad, avalando en parte de la teoría en que “Espiritualidad y Ciencia” van por veredas paralelas. (162 y 301)

De los encuestados que creen en Dios el 79% contestó que el creer en un Ser Superior le produjo un cambio para mejor en su vida, confirmando la innumerable cantidad de estudios que avalan este hecho.

A los cinco valores que le dan más importancia los encuestados son la familia, creer en Dios, la salud, ser feliz, el trabajo y ayudar al prójimo.

Los encuestados en este trabajo creen que con el paso del tiempo el ser humano se va a superar -89 encuestas (40%)- y destruir -66 encuestas (30%)-.
En este trabajo se contesta mayoritariamente (84%) que quién tiene la culpa del dolor, la infelicidad y la enfermedad  es el ser humano.

Los encuestados creen en un ser superior sirve por que les protege, les ayuda, para ser feliz y aprender, confirmando la concepción de omnipotencia en la creencia de un Dios.
La Religión y la Espiritualidad es un eficaz regulador del comportamiento humano, ochenta años de investigaciones confirman que los individuos religiosos son más persistentes y más eficientes para obtener objetivos, tienden a tener un mejor rendimiento escolar, a vivir durante más tiempo y, en general, a ser más felices, porque tienen mayor autocontrol.   

La mayoría de los encuestados cree en una vida posterior a la muerte -150 (67%)-, aunque 31 (14%) respondieron que “no”, todo esto se cree sin aval científico ya que hasta ahora no existen pruebas de vida posterior al morir. La creencia en una vida futura está inversamente asociados con sentimientos de ansiedad y positivamente asociados con sentimientos de tranquilidad. (178)
En forma global y por separado, tanto para varones como para mujeres, se observó en la encuesta que a mayor Inteligencia Espiritual  hay menos Estrés (pendiente negativa), que se acentúa cuando se eliminan los valores atípicos.

El Estrés está implícito en las múltiples respuestas de las causas de malestares de los encuestados, enfermedad, soledad, muerte, destino incierto, destrucción, culpas, vejez, etc., en resumen surge como “angustia” que coexiste junto a nosotros, (558) pero que dependerá de la manera en que el individuo evalúa e interpreta cada suceso en su afrontamiento particular (379 y 156) y el autor agrega en el afrontamiento comunitario.
La Inteligencia Espiritual (IE) son el conjunto de habilidades y mecanismos intelectuales que se usan para desarrollar la Dimensión Espiritual, darle sentido al vivir, una mejor adaptación y la obtención de objetivos. (181)


Para los que creen en Dios (95,33%), en mujeres y varones se comprobó que el 70% de los encuestados tienen niveles de IE superiores a 175 (valor alto), el 35 % superiores a 200 (valor muy alto) y las mayores frecuencias son para niveles de estrés entre 15 y 30 (valor bajo y mediano) y de IE mayor a 175 (valor alto); hay estudios científicos que concuerdan con estos datos. (528, 529, 619, 298 y 299).

La mayoría de los que cree en un ser superior se encuentra a partir de los niveles de 125 de Inteligencia Espiritual, y de estos una gran proporción se agrupa en niveles mayores de 175, se observa también que hay pocos encuestados con IE menor que 100.

La mayor frecuencia en los niveles de Estrés se acumula  en los mayores niveles de IE (175 para arriba). 

No hay evidencias de una relación entre nivel de Inteligencia Espiritual y  asistencia o no a una Institución Religiosa.

El mayor temor de los encuestados es Enfermedad, Soledad y Muerte ajena, donde las primeras dos se dan para niveles de estrés de 16 a 30 (bajo y mediano) y de IE de 176 a 225 (alto y muy alto).

El sufrimiento y la crisis Espiritual es cuando los individuos no son capaces de tener control de su vida ni encontrar significado, esperanza, amor, paz, consuelo, fortaleza y conexión en la vida o cuando hay un conflicto entre sus creencias y lo que está sucediendo en su vida. Este malestar puede tener un efecto perjudicial sobre la salud física y mental.

La enfermedad orgánica y la muerte inminente a menudo desencadenan el sufrimiento Espiritual en pacientes y familiares. (583)
La propuesta PsicoSocial de la Espiritualidad o la Religión afecta disminuyendo la angustia y ansiedad del Estrés, mejorando la autoestima y el autodominio, facilitando la resolución de problemas (354, 460 y 486), evitando la toma de decisiones extremas como depresión (456 y 300)  y suicidio. (589)

La Espiritualidad y la Religiosidad mejoran la “Satisfacción Vital o Bienestar subjetivo” que es una valoración global que la persona hace sobre su vida, comparando lo que ha conseguido, (logros), con lo que esperaba obtener (expectativas), estando relacionado a la felicidad con que se vive y a la calidad de vida que posee. (233)

Se evidencia en las respuestas por parte de los encuestados una mayor comprensión de la interacción Cuerpo-Mente-Espíritu-Medio Ambiente o visión Holística del ser humano no compartamentalizado e interdependiente (156 y 607) como un Sistema abierto complejo en permanente intercambio y adaptación (446 y 645) y la visión de multicausalidad con convergencia de causas. (156 y 402)
Conclusiones y resumen final
La visión del “Ser Humano” respondiendo en su totalidad y de forma interdependiente con su medio, con su pasado y su futuro es el nuevo Paradigma.

En el pasado merced a nuestra ignorancia lo habíamos compartamentalizado, reducido y simplificado, pero progresos en los niveles científicos y humanísticos están construyendo la nueva visión de un organismo humano multidimensional y relacionado.

Hoy en día ya no podemos hablar de “Lo Material o Corporal”, o “Lo Mental” o “Lo Espiritual”, o “Lo Individual”, o “Lo Social o Comunitario” o “ Ecológico”.

Abundan ejemplos sobre la indisoluble interacción de estas “Dimensiones” en equilibrio, donde una “tensión” en un sector da respuestas de los otros sectores, dejando una huella y a veces alterando nuestro equilibrio y adaptación, tornándonos vulnerables.

 
La Dimensión Espiritual (DE) al darnos el entendimiento de que existe una realidad distinta y mayor que la nuestra, se transforma en el elemento distintivo y calificativo de nuestro “Ser”, siendo de interés en la casi totalidad de la raza humana.
La Dimensión Espiritual es un fenómeno complejo y multidimensional, formado por habilidades que pretenden mejorar el funcionamiento diario y el bienestar, nutriéndose de nuestra inteligencia, por lo que no puede desarrollarse en forma independiente, es un camino que debe ser cultivado mediante el cuestionamiento, la búsqueda y la práctica.

La Dimensión Espiritual existe en todo ser humano preocupado por el vivir, dentro y fuera de las Instituciones Religiosas, con varios grados de profundidad y expresión, llegando a una madurez expresada en la sabiduría y una actitud compasiva en el mundo, generando un desarrollo humano saludable.

La Dimensión Espiritual se emplea para resolver problemas cotidianos, darle un nuevo significado a las experiencias y obtener bienestar, incluso frente al dolor y el sufrimiento, ayudándonos a encontrarle sentido, desarrollándonos una Conciencia menos egoísta haciéndonos vivir en plena interconexión con los semejantes y lo sagrado.

La Dimensión Espiritual sana las relaciones humanas, reconociendo el poder de la compasión, mejora nuestra capacidad de dar y recibir amor para aprender de nuestros errores y  tomar decisiones sabias.

La Dimensión Espiritual aún se trata y maneja por “Especialistas Espirituales” (Pastores, Sacerdotes, Rabinos, Imanes, etc.), sin integrarla en la rutina diaria de todas las expresiones humanas, y debería ser llevada a cabo por todos aquellos que tengan un dilema humano ante si.

 Tratar la Dimensión Espiritual en la Salud muchas veces se la deja de lado por timidez, vergüenza, ignorancia, confusión, por no estar de acuerdo, o no entender su composición y extensión.

Se la debe comprender dentro del contexto de la vida entera de una persona y debería ser tenida en cuenta e integrada dentro de las Ciencias de la Salud para obtener una visión completa del ser humano.

En las Investigaciones donde se estudia la relación entre la Espiritualidad y la Salud, hay una mayoría de datos que apoyan  la teoría de que la Salud se ve beneficiada por la Espiritualidad y la Religiosidad, en los menos no hay datos significativos o apoyan lo contrario.

Este trabajo investigativo reafirma que el “ejercicio y desarrollo de lo Espiritual o Trascendental” produce una respuesta beneficiosa en el ser humano para el manejo adecuado de las tensiones o Estrés.

En este trabajo investigativo en terreno, se concluyó que: 

1. El desarrollo de una Espiritualidad lo hace a uno estar más feliz, saber lo que está bien y está mal, y estar comprometido.

2. A mayor Inteligencia Espiritual  hay menor Estrés (relación inversa).
3. La mayoría de los que cree en un ser superior se encuentran entre los rangos de  mayor Inteligencia  Espiritual y dentro de los niveles medios y bajos de estrés.

4. El autor de esta Tesis propone que la Dimensión Espiritual es un camino con una unidad indisoluble en el ser humano, que no debe dividirse en Espiritualidad, Inteligencia Espiritual, ni Religiosidad, y además posee niveles en sus Valores, aportados en la Pag. 88.
5. El autor de esta Tesis propone que el tema sobre la “Dimensión Espiritual” debería ser tratado dentro de la Maestría PINE (Psico-Inmuno-Neuro-Endocrinología) como una forma de completar la visión “Holística” del ser humano.
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Inteligencia Espiritual(IE)


Habilidades, Mecanismos y capacidades 


Mentales. (Cognitivos, Emocionales, 


Interpersonales y Morales)





Espiritualidad(E)


Búsqueda Interior o 


Estado de Introspección





Religiosidad(R)


Práctica de la Espiritualidad


en una organización determinada





Dimensión Espiritual


(DE)





Objetivos de la Dimensión Espiritual:


Mejorar el funcionamiento y la adaptación.--Diferenciar entre el bien y el mal.


Encontrar el sentido a la Vida.--Ser mejores personas e integrar al otro.


Elaborar una Creencia.--Entender la Trascendencia.


Nos permite comunicarnos con el Espíritu Universal o Dios
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