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RESUMEN 
La pandemia del COVID-19 se ha convertido en objeto de atención que ha amenazado la salud pública en múltiples 
formas, por lo que inevitablemente ha trastocado la comunidad religiosa. La asociación entre espiritualidad, reli-
gión (E/R) y salud ha sido empíricamente documentada en la literatura científica de salud mental. Dada la impor-
tancia de la E/R en la salud integral de las personas, el objetivo de este artículo consiste en exponer una serie de 
consideraciones relevantes sobre la E/R en el afrontamiento positivo y negativo de la pandemia del COVID-19 y el 
distanciamiento social. Además, se discuten los hallazgos recientes sobre la E/R y COVID-19, factores relevantes 
para la integración de la E/R en la psicoterapia y diversas técnicas psicoterapéuticas de base religiosa y espiritual 
que han mostrado ser eficaces para el manejo adaptativo de eventos estresantes y situaciones de crisis. Esta discu-
sión plantea la importancia de desarrollar competencias en el campo de la psicología de la religión y la espirituali-
dad con el objetivo de conceptualizar cómo estas dimensiones podrían impactar el bienestar psicológico de las 
personas en situaciones de angustia y crisis. Finalmente, se discute la importancia de considerar la dimensión espi-
ritual y religiosa como recursos de afrontamiento en situaciones de crisis e incertidumbre.  

Palabras Claves: afrontamiento; COVID-19; espiritualidad; pandemia; religión 

ABSTRACT 
The COVID-19 pandemic has become an object of attention that has threatened public health in multiple ways, 
inevitably disrupting the religious community. The association between spirituality, religion (S/R), and health has 
been empirically documented in the scientific literature on mental health. Given the importance of S/R in people's 
health, this article's objective is to expose a series of relevant aspects about S/R in positive and negative coping of 
the COVID-19 pandemic and social distancing. Also, it is discussed recent findings on S/R and COVID-19, relevant 
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factors for the integration of S/R in psychotherapy, and various psychotherapeutic techniques with a religious and 
spiritual base that are effective for adaptive management of stressful and crises. This discussion exposes the im-
portance of developing competencies in the field of psychology of religion and spirituality to conceptualize how 
these dimensions could impact people's psychological well-being in distress and crises. Finally, we discuss the 
importance of considering the spiritual and religious dimensions as coping resources in crisis and uncertain situa-
tions. 

Keywords: coping; COVID-19; pandemic; religion; spirituality 

 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad del coronavirus surgida en el 2019 
(COVID-19) se ha convertido en objeto de atención 
que ha amenazado la salud pública en todo el mundo. 
Se ha sugerido que la incidencia de desórdenes men-
tales durante la pandemia del COVID-19 no es única-
mente explicada por el miedo al contagio del virus, 
sino también al distanciamiento social (Hossain et al., 
2020a). Entre las condiciones de salud mental más 
prevalentes que se han identificado debido a la crisis 
del COVID-19 se encuentran la depresión, ansiedad, 
estrés postraumático (TEPT), angustia psicológica y 
pensamientos/intentos suicidas (Hoassin et al., 
2020b). El incremento de estas condiciones durante la 
actual pandemia concurre con diversos estudios que 
sugieren que la incidencia de trastornos mentales, 
después de un mes de ocurrido el desastre o evento 
natural, es significativa (Beaglehole et al., 2018). Esto 
hace relevante el estudio científico de las estrategias 
de afrontamiento para el manejo adaptativo de pen-
samientos y conductas maladaptativas causados por 
el miedo a la pandemia y el distanciamiento social 
(Loreno-Ruiz et al., 2020).  

Por otra parte, la asociación entre religión, espiri-
tualidad (E/R) y salud ha sido sistemáticamente do-
cumentada en la literatura científica de salud mental 
(Bonelli et al., 2013; Koenig, 2009; 2015, 2020; Pa-
loutzian et al., 2013). Alrededor de 3,300 investigacio-
nes cuantitativas publicadas desde el siglo 19 hasta el 
2010 revelan la importancia de la dimensión religiosa 
y espiritual para la salud en personas con creencias 
religiosas y espirituales (Koenig, 2012). Reciente-
mente, una revisión de más de 100 metaanálisis y re-
visiones sistemáticas de literatura documenta el im-
pacto positivo del involucramiento religioso en la sa-
lud mental y salud pública (Oman & Syme, 2018). No 
obstante, cabe resaltar que este hallazgo es más ro-
busto en países donde la gente es eminentemente 

religiosa (e.g., Estados Unidos y países de Latinoamé-
rica, África y Asia). En países más seculares, como al-
gunos de Europa, estas diferencias se minimizan o 
desaparecen (Lun & Bond, 2013).  

A pesar de las limitaciones metodológicas docu-
mentadas en los estudios de E/R (de-Oliveira-Ma-
raldi, 2020; Koenig, 2008; 2018), la asociación positiva 
entre dichas dimensiones en la salud mental ha sido 
robusta en la literatura empírica (Koenig, 2018; Park, 
2017). Por consiguiente, la E/R pueden desempeñar 
roles significativos com1o variables protectoras de la 
salud mental al proveer estrategias adaptativas para 
el manejo de situaciones de crisis e incertidumbre 
(Pargament et al., 2013). Dada la importancia de la 
E/R en la salud mental y física, el objetivo de este ar-
tículo consiste en exponer una serie de consideracio-
nes relevantes de la E/R en el afrontamiento de la pan-
demia del COVID-19 y el distanciamiento social. Para 
cumplir este objetivo, se discutirán los hallazgos re-
cientes sobre la E/R, síntomas psicológicos debido a 
la pandemia, factores relevantes para la integración 
de la E/R en la psicoterapia, así como discusión de al-
gunas técnicas psicoterapéuticas de base religiosa y 
espiritual que podrían ser de utilidad para el manejo 
adaptativo de la crisis del COVID-19. 

Espiritualidad, Religión y Trauma 

Horesh y Brown (2020) exponen cómo el COVID-
19 ha impactado las infraestructuras físicas y emocio-
nes del mundo entero, aumentando la vulnerabilidad 
de las personas y generando una crisis a nivel global. 
Van-Hook (2016) destaca que una “potencial ame-
naza” puede generar diversas emociones y pensa-
mientos, produciendo temor e indefensión que pue-
den conducir a trauma. Precisamente, Horesh y 
Brown (2020) señalaron que la crisis del COVID-19 
debía ser abordada desde el punto de vista del 
trauma. El concepto de trauma y la guía para un en-
foque basado en el trauma de la Administración de 
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Servicios de Salud Mental  y Abuso de Sustancias 
(SAMHSA, por sus siglas en inglés) definen el trauma 
individual como “el resultado de un evento, una serie de 
eventos o un conjunto de circunstancias que un individuo 
experimenta como física o emocionalmente dañino o poten-
cialmente mortal y que tiene efectos adversos duraderos en 
el funcionamiento y el funcionamiento mental, físico, so-
cial, emocional o bienestar espiritual del individuo” (SAM-
HSA, 2014, p.7). 

De acuerdo con esta definición, y tomando en con-
sideración que el COVID-19 es una pandemia, son 
muchas las personas que cumplen con las caracterís-
ticas para considerar este evento como dañino o po-
tencialmente mortal (Griffin, 2020). Sin embargo, es 
importante resaltar que no todas las personas poseen 
estrategias de afrontamiento adaptativas para el ma-
nejo saludable de los factores estresantes producidos 
por la pandemia del COVID-19 (SAMSHA, 2014). 
Esto sugiere que podría haber individuos que no ne-
cesariamente desarrollarán síntomas de trauma o ne-
cesitarán servicios de salud mental, mientras que 
otros podrían experimentar un mayor impacto psico-
lógico, desarrollando síntomas asociados a experien-
cias traumáticas (Griffin, 2020; SAMSHA, 2014). Por 
su parte, la revisión de Van-Hook (2016) expone que 
las experiencias traumáticas pueden impactar el 
cuerpo, pensamientos, emociones, así como la vida 
interpersonal y espiritual de las personas. Estos efec-
tos llegan a convertirse en una responsabilidad no 
solo para las personas que experimentaron las expe-
riencias traumáticas, sino también para sus familias 
(Horesh & Brown, 2020). Más aún, cuando una per-
sona con síntomas postraumáticos no recibe los servi-
cios de salud mental necesarios, podría aumentar el 
riesgo de trastornos mentales comórbidos como el 
uso de sustancias, depresión y enfermedades físicas 
crónicas (SAMHSA, 2014).  

Todo esto refleja la importancia de abordar el 
trauma desde un enfoque multidisciplinario (SAM-
SHA, 2014) que integre el aspecto espiritual y reli-
gioso (Richard & Bergin, 2005; 2014). Kick y McNitt 
(2016) catalogaron como “buena práctica” explorar el 
aspecto espiritual, así como el sistema de creencias de 
la persona que recibirá servicios de salud mental. Por 
ejemplo, la espiritualidad, la fe y la religión pueden 
ser percibidas como fuentes de apoyo en veteranos y 
sus familiares (Kick et al., 2016). Ciertamente, diver-
sos estudios reconocen la E/R como recurso y 

estrategia de afrontamiento para el manejo de situa-
ciones de angustia o de trauma (Starnino, 2016; Koe-
nig; 2012). Además, las dimensiones espiritual y reli-
giosa son vistas como recursos en el aspecto social, al 
proveer redes de apoyo en situaciones cotidianas 
(Currier & Eriksson, 2017; Pearce et al., 2015a; 2016). 
De manera similar, Van-Hook (2016) explica que la 
espiritualidad puede ayudar a las personas a recupe-
rarse luego de alguna situación difícil al generar ali-
vio, esperanza y sentido de valor. Además, añade que 
la espiritualidad está relacionada con el sentido de 
significado. Esto puede llevar a las personas a que en-
cuentren en la E/R la oportunidad de recuperar su 
significado de vida, retomando el control de esas si-
tuaciones llegando a observarlas como eventos con 
propósito (Stephens et al., 2013).  

La literatura presenta diversas prácticas espiritua-
les y religiosas que resultan ser de apoyo para perso-
nas con experiencias de trauma. Son varios los auto-
res que resaltan que prácticas como la oración, lectura 
de textos sagrados y el apoyo de una congregación 
pueden aliviar los síntomas de angustia del trauma, 
generando bienestar en las personas con estas expe-
riencias (Currier et al., 2017; Park et al., 2017; Richard 
& Bergin, 2005; 2014). Precisamente, Kick et al. (2016) 
destacan que la oración junto a la meditación ha sido 
utilizada como estrategia de afrontamiento para los 
síntomas de TEPT, en militares. Con relación a esto, 
Currier et al. (2017) presentan cómo las normas de 
conductas que existen en las religiones tradicionales 
fomentan un estilo de vida moral y saludable. Según 
estos autores, la E/R pueden ser recursos de apoyo 
para disminuir conductas maladaptativas que po-
drían estar presentes en las personas con experiencias 
de trauma y abuso de alcohol y drogas.  

Por otro lado, es importante destacar que las prác-
ticas espirituales y religiosas pueden asociarse con un 
impacto negativo en la salud mental a través del 
afrontamiento religioso negativo y la presencia de lu-
chas religiosas y espirituales (Ano & Vasconcelles, 
2005; Ano et al., 2013). El trauma o la situación ad-
versa pueden impactar la espiritualidad de los indi-
viduos (Van-Hook, 2016; Van-Tongeren et al., 2019) 
asociándose con cuestionamientos a la existencia de 
una divinidad o ser supremo (Bradley et al., 2018; Ex-
line, 2013). También, puede estar relacionado con dis-
minución en la fe, ateísmo (Aten et. al, 2019, Currier 
& Eriksson, 2017; Sedlar et al., 2018) y mayor angustia 
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psicológica (Abu-Raiya et al., 2015). Ciertamente, no 
se debe ignorar que las experiencias de trauma a nivel 
individual o de comunidad (como el COVID-19), 
pueden tener un impacto en el significado de vida de 
las personas (Aten et al., 2019). Incluso, se han identi-
ficado sobrevivientes que tras experiencias de trauma 
reformulan su propósito de vida (Peres et al., 2007).  

Un ejemplo de lucha religiosa/espiritual sería el de 
un individuo que ha sido profundamente religioso y 
espiritual durante muchos años y de momento expe-
rimente diversas pérdidas familiares significativas 
debido al COVID-19. A partir de esto, la persona co-
mienza a tener cuestionamientos religiosos que po-
nen en duda la fidelidad, el amor e incluso la existen-
cia de la divinidad debido a la maldad y el sufri-
miento en el mundo. Incluso, algunas personas pue-
den llegar a experimentar un sentido de soledad es-
piritual, denominado por algunos como el “oculta-
miento de Dios”. Estas personas pueden experimen-
tar lo que ha sido reconocido como afrontamiento re-
ligioso negativo. Personas que utilizan este tipo de 
afrontamiento suelen sentirse abandonados por la di-
vinidad y la comunidad religiosa; se sienten perse-
guidos o atacados por espíritus demoniacos, dudan 
del amor divino, etcétera (Pargament, 1997). Tales  
pensamientos, en una persona que haya sido profun-
damente religiosa durante el transcurso de su vida 
podrían provocar un conflicto en sus eventos internos 
y privados debido a cuestiones religiosas. Estos cam-
bios en sus percepciones, forma de ver la vida y el 
proceso de desconversión podrían ser un factor de 
riesgo que aumente la vulnerabilidad de experimen-
tar síntomas psicológicos en algunas personas religio-
sas y espirituales.  

Espiritualidad, Religión y COVID-19 

La pandemia del COVID-19 ha trastocado la co-
munidad religiosa en múltiples formas, siendo una 
de estas la organización y métodos para continuar 
realizando los servicios religiosos. Incluso, se ha lle-
gado a sugerir la importancia de regular los servicios 
religiosos con el objetivo de prevenir la propagación 
de la pandemia (Quadri, 2020). Sulkowski et al. (2020) 
entrevistó 12 clérigos (sacerdotes y pastores) para 
evaluar qué tipo de actividades son realizadas en las 
iglesias cristianas en Polonia durante la pandemia de 
COVID-19 y explorar las diferencias en su organiza-
ción religiosa. Los investigadores encontraron que las 

iglesias tienen limitado (católicos y ortodoxos) o to-
talmente suspendido (protestantes) su vida religiosa 
en comunidad. A pesar del cambio en la organización 
religiosa, las iglesias mantuvieron contacto con los 
creyentes a través de recursos tecnológicos y acceso a 
los medios públicos. También, los resultados revela-
ron que las iglesias no han cambiado sus posiciones 
doctrinales debido a la crisis del COVID-19. 

Por otra parte, Fardin (2020) revisó los artículos 
publicados desde 1978 al 2019 sobre la relación entre 
la espiritualidad en tiempos de crisis. Los resultados 
revelaron que la espiritualidad puede ayudar a las 
personas a tener relajación mental en tiempos de cri-
sis y enfermedades peligrosas. También, Pirustinsky 
et al. (2020) evaluaron el impacto de la pandemia y 
exploraron las relaciones entre exposición, religiosi-
dad y angustia en una muestra de 419 judíos ortodo-
xos estadounidenses. Los resultados indicaron altos 
niveles de exposición, preocupación y cumplimiento 
con pautas médicas. Sin embargo, los hallazgos sugie-
ren un impacto positivo del afrontamiento religioso 
positivo, religiosidad intrínseca y confianza en Dios 
con menos estrés, mientras que el afrontamiento reli-
gioso negativo y desconfianza en Dios correlaciona-
ron positivamente con estrés. 

 Por otra parte, la Organización Mundial de la Sa-
lud (2020) ha expuesto una serie de recomendaciones 
dirigidas a líderes religiosos y a comunidades de base 
de fe para promover la prevención del contagio del 
COVID-19 en los templos tales como: (1) mantener al 
menos tres pies de distancia entre las personas en 
todo momento, (2) evitar tocarse entre personas que 
asisten a servicios religiosos, evitar tocar o besar de-
vocionales y otros objetos que la comunidad está 
acostumbrada a manejar comunalmente, (3) fomentar 
una higiene saludable entre los participantes de los 
servicios religiosos y otras actividades, (4) limpiar 
con frecuencia los espacios de servicios religiosos y 
(5) realizar actividades de fe de forma remota/virtual.  

Además, Koenig (2020) recientemente expuso una 
variedad de conductas adaptativas con enfoque espi-
ritual que las personas religiosas pueden realizar para 
disminuir el riesgo del contagio de la pandemia y 
para manejar adaptativamente los efectos del virus en 
una persona contagiada por el mismo. Entre las reco-
mendaciones se encuentran las siguientes: (1) profun-
dizar en la fe religiosa, (2) amar al prójimo como a sí 
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mismo, (3) usar la tecnología, (4) amar y cuidar al pró-
jimo en formas prácticas, (5) no ser temerario y (6) 
prestar atención a la salud física.  

FACTORES RELEVANTES SOBRE LA INTE-
GRACIÓN DE LA ESPIRITUALIDAD Y RE-

LIGIÓN EN LA PSICOTERAPIA 

Existen diversos factores a considerar en la inte-
gración de la E/R en el escenario psicoterapéutico: (1) 
eficacia, (2) actitudes de los pacientes/clientes, (3) ac-
titudes y competencias de los profesionales de la sa-
lud mental y (4) asuntos éticos. Consideramos estos 
elementos fundamentales para el éxito de la integra-
ción de la E/R y el bienestar del paciente/cliente du-
rante el tratamiento psicológico.  

Con relación a la eficacia de las técnicas psicotera-
péuticas de base espiritual y religiosa, vale la pena en-
fatizar que un conjunto de revisiones de literatura y 
metaanálisis han sostenido la importancia de su inte-
gración en psicoterapia (Anderson et al., 2015; 
Gonçalves et al., 2015; Hook et al., 2010; Lim et al., 
2014; Oh & Kim, 2012; Paukert et al., 2011; Tan et al., 
2005). Por ejemplo, el metaanálisis de Smith et al., 
(2007) sugiere que las terapias orientadas espiritual-
mente pueden ser eficaces para personas con sínto-
mas psicológicos asociados a depresión, ansiedad y 
desórdenes alimenticios. También, Gonçalves et al. 
(2015) realizaron una revisión sistemática y metaaná-
lisis de ensayos controlados aleatorizados que docu-
mentan que las intervenciones psicoterapéuticas reli-
giosas y espirituales han mostrado una reducción sig-
nificativa en síntomas de ansiedad. Sin embargo, en 
este metaanálisis solo el 26% de los estudios estaban 
asociados a salud mental. Estos hallazgos son rele-
vantes para el desarrollo e implementación de técni-
cas psicoterapéuticas de base espiritual y religiosa en 
el escenario psicoterapéutico.  

El metaanálisis de Worthington y colaboradores 
(2011) compararon las intervenciones que incluían 
E/R contra una psicoterapia secular controlando por 
orientación teórica y duración. Los resultados no en-
contraron una diferencia notable entre los dos trata-
mientos (d = .13). Recientemente, Captari et al., (2018) 
realizaron un metaanálisis donde incluyeron 7,181 
participantes con el objetivo de examinar la eficacia 
de adaptar al tratamiento las creencias y valores de 
E/R de los pacientes. Se comparó la efectividad de la 
psicoterapia adaptada a E/R con controles sin 

tratamiento, tratamientos seculares alternativos y tra-
tamientos seculares aditivos. La psicoterapia adap-
tada a E/R resultó en una mayor mejoría en el funcio-
namiento psicológico (g = 0,74, p < 0,000) y espiritual 
(g = 0,74, p < 0,000) de los clientes en comparación con 
las psicoterapias sin tratamiento y sin E/R (psicoló-
gico: g = 0,33, p < 0,001; espiritual: g = 0,43, p < 0,001). 
En estudios aditivos más rigurosos, las psicoterapias 
adaptadas a E/R fueron igualmente efectivas que los 
enfoques estándar para reducir la angustia psicoló-
gica (g = 0,13, p = 0,258). Esto sugiere importantes 
coincidencias en estudios que indican que los que 
más se benefician de intervenciones en donde se in-
corpora la E/R son las personas con puntuaciones al-
tas en religiosidad. 

Recientemente, varios investigadores/as en los Es-
tados Unidos han desarrollado un modelo de trata-
miento conocido como Terapia Cognitivo Conduc-
tual Religiosamente Integrada (TCCRI) (Pearce et al., 
2015a). Los investigadores realizaron un ensayo clí-
nico aleatorizado con 132 pacientes de 18 a 85 años 
diagnosticados con depresión mayor y condiciones 
médicas. Los participantes fueron asignados aleato-
riamente a uno de dos tratamientos: la TCCRI o la Te-
rapia Cognitivo Conductual Estándar (TCCE). Los es-
tudios revelaron que, en la muestra general, la TCCRI 
fue tan efectiva como TCCE en generar sentido de 
gratitud (Pearce et al., 2015b), optimismo (Koenig et 
al., 2015) y propósito de vida (Daher et al., 2016). Ade-
más, resultaron igualmente efectivas en disminuir 
pensamientos suicidas (Ramos et al., 2018). Estos ha-
llazgos sugieren que no existen diferencias significa-
tivas entre la TCCRI y la TCCE. 

Por lo tanto, ¿cuáles son los beneficios de añadir 
elementos religiosos y espirituales a las terapias es-
tándar? Primero, contar con estas psicoterapias inte-
gradas como alternativas podría resultar en una rela-
ción más sólida entre cliente y terapeuta, así como en 
mayor posibilidad de cambio (Wade et al., 2007). 
También, la honestidad de pacientes y la confianza de 
poder abrirse sin temor a ser juzgados puede influir 
en cuánto progreso obtienen de la terapia. Por eso, 
cuando las personas que valoran lo E/R participan de 
terapias que toman estas dimensiones en cuenta, po-
drían sentirse más seguros y confiados en abrirse y 
discutir en terapia los verdaderos asuntos que las 
afectan. Algunos clientes podrían considerar que hay 
una dimensión espiritual en sus problemas de vida, o 
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piensen que estos afectan su espiritualidad (Pagán-
Torres et al., 2017). 

Con relación a las actitudes de los pacientes/clien-
tes hacia la integración de la E/R durante el trata-
miento, se ha identificado que la mayoría de los estu-
dios sugieren que los pacientes/clientes apoyan la dis-
cusión de la E/R durante el tratamiento de salud men-
tal, particularmente entre aquellos quienes se consi-
deran religiosos o espirituales (Harris et al., 2016). 
Oxhandler et al. (2018) exploraron las actitudes hacia 
la integración de la religión y la espiritualidad en el 
tratamiento de salud mental en 1,047 adultos norte-
americanos.  Los resultados revelaron que la mayoría 
de los participantes mostraron una actitud favorable 
hacia la integración de la espiritualidad y religión en 
la psicoterapia. Recientemente, Yamada et al. (2020) 
evaluaron las actitudes hacia la inclusión de la espiri-
tualidad en el tratamiento en 2,050 personas que reci-
ben servicios de salud mental. Los investigadores 
identificaron que más del 80% de los participantes es-
tuvieron de acuerdo en que la espiritualidad era un 
aspecto importante para su salud mental y mostraron 
apertura hacia su integración en el tratamiento. Tam-
bién, se ha reportado que del 77% al 83% de los pa-
cientes mayores de 55 años desean tener sus creencias 
religiosas integradas en la terapia (Stanley et al., 
2011).  

Sobre las actitudes de los profesionales de la salud 
mental hacia la integración de la E/R en la psicotera-
pia, la revisión de Post et al. (2009) sugiere que los 
psicoterapeutas suelen mostrar apertura a dialogar 
sobre asuntos religiosos y espirituales con sus pacien-
tes/clientes. En Puerto Rico, alrededor del 96% de los 
profesionales de la salud mental mostraron una acti-
tud favorable hacia integración de la espiritualidad 
(González-Rivera, 2016). No obstante, se ha repor-
tado que los psicólogos(as) suelen dialogar sobre E/R 
con alrededor del 30% de sus pacientes/clientes du-
rante el tratamiento psicológico (Hathaway et al., 
2004; Saunders et al., 2010). Incluso, Best et al. (2016) 
identificaron en su revisión sistemática la falta de en-
trenamiento como una de las principales barreras en-
tre los médicos para dialogar sobre asuntos de E/R 
con sus pacientes. Por lo tanto, no es sorpresa que de 
forma similar también pueda ocurrir entre los profe-
sionales de la salud mental.  

Con relación a los asuntos éticos sobre la integra-
ción de la E/R en la psicoterapia, es importante desta-
car que existe apertura entre las principales asociacio-
nes de psicología y consejería sobre la integración de 
la E/R en la psicoterapia. Por ejemplo, la Asociación 
Americana de Psicología cuenta con la Sociedad de 
Psicología de la Religión y la Espiritualidad (División 
36). Además, la Asociación Americana de Consejería 
cuenta con la Asociación de Valores Espirituales, Éti-
cos y Religiosos en la Consejería (ASERVIC, 2009) la 
cual promueve la incorporación de la espiritualidad 
en la práctica de la consejería.  Esto es importante, 
dado que los códigos de ética de la profesión de la 
psicología no prohíben la utilización de técnicas reli-
giosas y espirituales en la psicoterapia siempre y 
cuando se haga responsablemente con fines psicote-
rapéuticos (González-Rivera, 2015; Pagán et al., 2017).  
También, la guía de consulta del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de Trastornos Mentales-Quinta Edición 
(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) 
contiene una categoría para ubicar problemas espiri-
tuales y religiosos que requieren de atención clínica 
conocido como: V62.89 Problema religioso o espiri-
tual. Por tal razón, con el objetivo de poder atender la 
E/R en psicoterapia de forma competente y ética, Vie-
ten et al. (2013) desarrollaron 16 competencias espiri-
tuales y religiosas que todo psicólogo(a) debería tener 
en el dominio de prácticas y creencias religiosas y es-
pirituales. Dichas competencias están basadas en ac-
titudes, conocimientos y destrezas que todo psicó-
logo(a) debe tener sobre la E/R.  

ESTRATEGIAS PSICOTERAPÉUTICAS DE 
BASE ESPIRITUAL Y RELIGIOSA 

El avance del estudio científico de la E/R en la sa-
lud mental ha innovado el desarrollo de técnicas psi-
coterapéuticas de base espiritual y religiosa que han 
mostrado ser beneficiosas como recursos de afronta-
miento para el manejo adaptativo de eventos estre-
santes (Pearce, 2016; Rosmarin, 2018). Discutiremos 
algunas de las más reconocidas.  

La Oración 

La oración involucra dirección o comunicación 
con lo divino, siendo actualmente la práctica religiosa 
y espiritual más utilizada (Spilka et al., 2012). Existen 
cinco tipos de oraciones tales como: oración de agra-
decimiento, oración conversacional, oración de ala-
banza, oración de petición y oración de 
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contemplación/silencio (Rosmarin, 2018). Investiga-
ciones recientes sugieren que la oración se relaciona 
inversamente con angustia en personas que perciben 
a la divinidad como un ser cercano y amoroso (Ellison 
et al., 2014; Rosmarin et al., 2010). Prado et al. (2016) 
revisaron sistemáticamente investigaciones sobre el 
impacto de la oración en la salud. Un total de 92 ar-
tículos fueron identificados y 12 fueron incluidos en 
su revisión de literatura según sus criterios de inclu-
sión. En siete de los doce estudios seleccionados, los 
investigadores identificaron varios efectos positivos 
de la oración sobre la salud tales como: la reducción 
de la ansiedad de las madres de niños con cáncer y 
reducción en el nivel de preocupación de los partici-
pantes que creen en una solución a su problema. Por 
lo tanto, es evidente que la oración y las creencias re-
ligiosas juegan un papel importante en el manejo 
adaptativo de eventos estresantes en las personas re-
ligiosas y espirituales. 

Tan (1996) propone el uso de la oración de sana-
ción interior en la sesión terapéutica. Resumimos su 
uso en los siguientes puntos: (1) el terapeuta co-
mienza la oración pidiendo a la divinidad sanación 
interior, (2) el terapeuta debe ayudar al cliente a rela-
jarse, (3) se ayuda al cliente a visualizar el trauma o 
herida, (4) se ora nuevamente a la divinidad, (5) se es-
pera en silencio una respuesta de la divinidad (no li-
teral ni audible); esto permite y facilita el procesa-
miento de la experiencia y sanación en el cliente, (6) 
se realiza una oración de cierre y (7) se discute con el 
cliente la experiencia vivida durante la oración. Tam-
bién, Koenig y Pritchett (1998) crearon un protocolo 
para el uso de la oración en el contexto psicoterapéu-
tico. Resumimos el protocolo en los siguientes pun-
tos: (1) El cliente debe verbalizar claramente que está 
de acuerdo con la técnica de la oración, (2) es preferi-
ble que el cliente sea quien haga la oración y el tera-
peuta escuche atentamente, (3) si el cliente pide al te-
rapeuta que ore, la oración debe ser general, de 
apoyo, afirmativa y esperanzadora y (4) el terapeuta 
debe explorar la reacción del cliente a la oración y dis-
cutir las experiencias positivas y negativas.  

Cabe resaltar que el uso de la oración con fines psi-
coterapéuticos debe ser específicamente dirigida a 
personas que posean creencias religiosas y espiritua-
les congruentes con dicha práctica religiosa. Esto su-
giere que la oración no se debe utilizar con personas 
en las que la E/R no representen aspectos importantes 

en sus vidas. No es recomendable utilizar técnicas re-
ligiosas y espirituales con personas no-creyentes o 
con personas que no sean espirituales ni religiosas ya 
que podría afectar la alianza terapéutica y la satisfac-
ción del cliente con los servicios. Antes de utilizar téc-
nicas religiosas y espirituales con fines terapéuticos, 
se recomienda administrar al cliente la escala breve 
de afrontamiento religioso (Pargament et al., 1998). 

Ejercicios de Gratitud 

La gratitud es una afirmación de bondad en la cual 
una persona reconoce fuentes de beneficio fuera de sí 
mismo (Emmons et al., 2004). Jans-Beken et al. (2019) 
llevaron a cabo una revisión sistemática de todos los 
artículos publicados desde el 2010 hasta el 2018 sobre 
el impacto de la gratitud en la salud física y mental. 
Los resultados sugieren que la gratitud está asociada 
positivamente con mayor bienestar social, emocional 
y psicológico. No obstante, los efectos de la gratitud 
en la salud física no son consistentes. Por lo tanto, Bo-
ggis et al. (2020) realizaron una revisión sistemática 
sobre los efectos de las intervenciones de gratitud en 
la salud física y conductual.  Los investigadores iden-
tificaron un total de 19 estudios de intervenciones ba-
sadas en gratitud y su impacto en la salud física, 
siendo los efectos más evidenciados en mejorar la ca-
lidad del sueño. Por consiguiente, los hallazgos docu-
mentados en la literatura científica reciente sugieren 
que la gratitud es un elemento significativo para la 
salud mental. 

A pesar de que la gratitud puede ser un concepto 
secular el cual solamente refleja el agradecimiento de 
una persona, la literatura científica también establece 
que dicho constructo puede estar asociado a la E/R 
(Rosmarin, 2018).  La religión puede promover el sen-
tido de gratitud a través del agradecimiento dirigido 
hacia la divinidad o un ser superior por sus bendicio-
nes y misericordias (Emmons et al., 2008; Moreland, 
2019; Rosmarin et al., 2011). Recientemente, Agha-
babaei et al. (2018) realizaron un multiestudio donde 
evaluaron las relaciones de gratitud hacia la divini-
dad y la gratitud disposicional con bienestar y perso-
nalidad en una muestra de iraníes musulmanes y cris-
tianos polacos. Los resultados mostraron que la grati-
tud tiene correlaciones significativas con bienestar 
psicológico y con factores de personalidad asociados 
a funcionamiento social y altruismo. Tsang et al. 
(2011) realizaron un estudio experimental para 
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evaluar la relación entre religiosidad intrínseca y gra-
titud. Los resultados revelaron asociación positiva 
entre religiosidad intrínseca y gratitud disposicional. 
Dichos hallazgos sugieren que la E/R son dimensio-
nes directamente asociadas a la gratitud, la cual a su 
vez tiene un impacto positivo en la salud mental. Por 
lo tanto, se recomienda promover el sentido de grati-
tud como recurso de afrontamiento a través de las 
creencias religiosas y espirituales.  

Meditación 

La meditación consiste en centrar la atención del 
individuo en un tema en particular y descentralizarse 
temporalmente del mundo exterior y los pensamien-
tos relacionados con ello (Lutz et al., 2008). Esta téc-
nica se realiza a través de una variedad de ejercicios 
de relajación tales como, respiración, repetición de so-
nidos, observación del pensamiento, entre otros, los 
cuales buscan promover el bienestar. En la revisión 
sistemática y metaanálisis de Chen et al. (2012) se 
identificaron 36 ensayos clínicos aleatorizados del 
efecto de la meditación en la ansiedad. Los resultados 
demostraron que las intervenciones basadas en medi-
tación fueron eficaces en la reducción de síntomas de 
ansiedad. Estos hallazgos son consistentes con el me-
taanálisis de Goyal et al. (2014) el cual evaluó 47 en-
sayos clínicos de programas de meditación en pacien-
tes con depresión, ansiedad, dolor crónico, entre otras 
condiciones. Los resultados sugirieron que los pro-
gramas basados en meditación podían reducir sinto-
matología asociada a depresión, ansiedad y dolor cró-
nico. También, existen otras técnicas psicoterapéuti-
cas de base espiritual y religiosa que pueden ser útiles 
como recursos de afrontamiento para el manejo adap-
tativo de eventos estresantes tales como, la asistencia 
a servicios religiosos, participación en diversas activi-
dades junto a una comunidad de fe, memorización de 
textos sagrados, entre otros (Koenig, 2018; Pearce et 
al., 2015a; 2016). 

CONCLUSIÓN 

A lo largo de este escrito, se ha discutido literatura 
actualizada y relevante sobre cómo la E/R podrían 
impactar en múltiples formas la salud mental de los 
individuos. También, se ha resaltado la importancia 
de los recursos psicoterapéuticos de base espiritual y 
religiosa como estrategias de afrontamiento ante el 
COVID-19 y el distanciamiento social, dado que am-
bos aspectos han causado un desequilibrio en la vida 

física, social, emocional y espiritual a nivel mundial. 
Las estrategias psicoterapéuticas de base espiritual y 
religiosa han mostrado ser beneficiosas cuando se uti-
lizan con fines psicoterapéuticos y no dogmáticos 
para el manejo de situaciones estresantes, de angustia 
y crisis. Si bien es cierto que en tiempos de crisis las 
personas podrían experimentar un debilitamiento en 
su fe y crisis espirituales/religiosas, también es cierto 
que la E/R han mostrado ser factores protectores al 
promover apoyo, consuelo, sanación y bienestar en 
una cantidad significativa de personas con creencias 
espirituales y religiosas. No hay dudas que una can-
tidad significativa de personas necesitarán recibir ser-
vicios de salud mental durante la pandemia del CO-
VID-19, así como después de que la situación actual 
se normalice debido a síntomas postraumáticos. Cier-
tamente puede haber personas pertenecientes a una 
comunidad de fe que hayan perdido familiares, ami-
gos, estabilidad financiera, emocional y espiritual.  

Por consiguiente, es fundamental que los profesio-
nales de la salud mental estén alertas y a la vanguar-
dia de estas necesidades, ya que podrían manifestarse 
síntomas psicológicos que no estén relacionados di-
rectamente a la emergencia del COVID-19, sino a la 
falta de un lugar seguro que brinde apoyo social 
como lo son las congregaciones religiosas. Conocer el 
impacto de la E/R en la vida de las personas, sus 
creencias y cómo se perciben en el área espiritual, po-
dría ayudar al manejo adaptativo de pensamientos, 
emociones y angustia que estén experimentando. Por 
esto, es responsabilidad de los profesionales de la sa-
lud mental desarrollar competencias en el campo de 
la psicología de la religión y la espiritualidad para lo-
grar conceptualizar cómo estas dimensiones podrían 
impactar positiva y negativamente el bienestar de las 
personas dentro de los tiempos de incertidumbre que 
actualmente estamos viviendo. 
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