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Resumen

La ultima década ha dado lugar a una revolucion en el
campo de la psicoterapia. Esta revolucion no es tal si
uno revisa con atencion la historia de la psicoterapia. En
verdad, esta revolucion es un regreso a las fuentes que
nutrieron los primeros esfuerzos para desarrollar una
psicoterapia cientifica. Una de las fuentes es la religion y
la otra es la neurociencia.
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Desarrollo

Por siglos la humanidad buscé solaz y orientacion para
la vida en las creencias espirituales. Resumir los estudios
psicologicos realizados en el campo de la religion y la salud
mental demandaria un espacio que excede el marco de
este ensayo. Bonelli y Koenig (2013) realizaron una revision
sistematica de los estudios desarrollados con poblaciones
psiquiatricas, mostrando que pacientes que participan
en practicas religiosas y que fueron diagnosticados con
depresion, adicciones, riesgo de suicidio, demencia y
condiciones reactivas experimentan menores niveles de
severidad sintomatica. Los resultados con poblaciones
diagnosticadas con esquizofrenia y desorden bipolar
son mixtos. Un estudio prospectivo con pacientes

Carlos Fayard

Recibido: 15/10/2013 - Aceptado: 28/12/2013

Abstract

The research presented here aims to develop a mobile
application to support the teaching-learning process in
secondary education. It was performed in two stages: The
first was to make an exploratory descriptive study, which
surveys students passed this level to identify whether they
have mobile devices how they use them and if they can be
used as a means of feedback for their classes. From the
results we developed a mobile application that allows the
use of a mobile device for feeding the curricular content
of education. The development of the mobile application
was conducted on the Computer subject course.
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diagnosticados con depresion mayor mientras recibian
tratamiento en el hospital de dia afiliado con la Universidad
de Harvard, concluyé que quienes indicaron creencia en
Dios tuvieron beneficios superiores en su tratamiento,
comparados con el grupo no creyente (Rosmarin, Bigda-
Peyton, Ketz, Smith, Rauch y Bjorgvinsoon, 2013). Estos
estudios en general sugieren que la religion amortigua el
impacto de la enfermedad mental y contribuye a una mejor
respuesta en su tratamiento. Los estudios también han
revelado que la religion en general esta vinculada con un
mejor funcionamiento fisico y psicologico (Koenig, King y
Carson, 2012), pero no en todos los casos. Especificamente,
cuando el paciente se siente ignorado o abandonado por
Dios, tiende a registrar mayor severidad en la condicion
médica o psiquiatrica diagnosticada (Exline, 2013).
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En conjunto, estos estudios sugieren que ignorar los
elementos espirituales o religiosos en la vida de quienes
buscan tratamiento psicoterapéutico no es aconsejable.
El desafio para el psicoterapeuta es poder trabajar con
estas dimensiones con la competencia y ética profesional
debidas. La American Psychological Association (2002) ha
desarrollado el marco referencial necesario para poder
atender la demanda de atencion psicologica con las
herramientas profesionales disponibles y al mismo tiempo
considerar la unicidad cultural del paciente. La psicologia
de la diversidad individual y cultural nos provee el contexto
necesario para no ignorar los aspectos religiosos en la vida
del paciente, aunque no prescribe un método de accion Este
articulo intenta ilustrar un método de accion consistente
con el conocimiento cientifico y a la vez atento a la unicidad
cultural y espiritual del paciente que se identifica como
cristiano.

La segunda fuente a la cual la psicoterapia ha regresado
es la neurociencia. Sigmund Freud (1895/1989), cuya
formacion profesional fue en la Neurologia, desarroll6 en
Su Proyecto una neurociencia que sirviera como verdadero
fundamento cientifico para la actividad psicoterapéutica.
Pasaron décadas hasta que resurgiera el interés en
aplicar el conocimiento del funcionamiento cerebral en
la psicoterapia (Allison y Rossouw, 2013; Cozzolino, 2002;
Grawe, 2007, Paanksep y Bevin, 2012; Schore, 2003; Siegel,
2010), aunque los modelos existentes aguardan el rigor de
la investigacion cientifica para declararlos dignos de ser
considerados “basados en la evidencia” (Andreas, 2013).
Este articulo intenta desarrollar un modelo neuro-psico-
espiritual, en psicoterapia, que permita una comprension
integral del paciente.

Definicion de religion y espiritualidad

Koenig (2011) afirma que tanto la espiritualidad como la
religiosidad se refieren a las creencias y practicas basadas
en la conviccion de que existe una dimension trascendental
(no material) de la vida. Psicolégicamente, estas creencias
son importantes porque influyen en las atribuciones, los
significados y en la forma en que establecen sus relaciones
con los demas y con el mundo. Las diferencias consisten
en que la religiosidad tiene que ver con la aceptacion
de creencias asociadas al culto de una figura divina y la
participacion en actos publicos y privados relacionados con
ella, mientras que la espiritualidad describe lo privado, la
relacién de intimidad entre el ser humano y lo divino, y las
virtudes que se derivan de esa relacion. Para ser de utilidad
clinica, el psicoterapeuta tiene que entender la experiencia
religiosa desde la perspectiva del creyente, tal como lo
afirma Meador (2006) desde la Antropologia cultural.

La experiencia espiritual
desde el cristianismo

Siguiendo a Meador (2006), la experiencia espiritual cristiana
debe comenzar desde “adentro”, es decir, identificando sus
elementos esenciales del modo que estan definidos en los
textos considerados sagrados dentro de esa comunidad (la
Biblia en general y en las palabras de su fundador). En el
caso del cristianismo, cuando a Jesucristo se le pregunto:
“Maestro, ¢cudl es el mandamiento mas importante?”, su
respuesta fue: “Ama al Sefor tu Dios con todo tu corazon,
con todo tu ser y con toda tu mente” (Mateo 22:36, 37).
Es decir, el centro de la vida espiritual del creyente se
desarrolla a través de una relacion personal con Dios, donde
hay un profundo vinculo afectivo. El apostol Juan capta los
componentes esenciales de una espiritualidad cristiana
citando las palabras de Jesus: “En el ultimo dia, el mas
solemne de la fiesta, Jesus se puso de pie y exclamo: “iSi
alguno tiene sed, que venga a mi'y beba! De aquel que cree
en mi, como dice la Escritura, brotaran rios de agua viva’ ”.
(Juan 7:37, 38, cursiva agregada.)

Sugerimos que se pueden identificar tres componentes en
la experiencia espiritual cristiana: “sed” o deseo/anhelo, un
vinculo con Dios (“venga a mi”) y un sistema de creencia en
Dios (“cree en mi”). A continuacion, estos tres componentes
serdn brevemente definidos, identificados en la literatura
psicolégica y neurocientifica, seguidos por un caso clinico
que ilustra su utilizacion en psicoterapia.

Los componentes de la espiritualidad
cristiana

1- La sed espiritual: el Sistema de Blisqueda

El tema de la sed espiritual se encuentra tanto en el Antiguo
como en el Nuevo Testamento. El salmista entendia que esta
necesidad de relacionarse con Dios es tan esencial a la vida
humana como la sed: “Cual ciervo jadeante en busca del
agua, asi te busca, oh Dios, todo mi ser” (Salmos 42:1). San
Agustin lo refleja de esta manera: “Tu evocas en nhosotros el
deleite de alabarte, porque nos has hecho para Ti y nuestro
corazon esta inquieto hasta que encuentra descanso en
Ti" (trad. 1961, p.43). Esta sed funciona como un sistema
motivacional que encuentra su satisfaccion en un objeto
psicolégicamente significativo (Fairbairn, 1952).

La Neurobiologia del Sistema de Busqueda
(Seeking System)

Algunos autores postulan que el anhelo/deseo/inquietud
estan vinculados a las actividades del neurotransmisor
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dopamina (tomamos a la dopamina como el agente
neuroquimico mas destacado, pero no unico en este
sistema, donde hay una variedad de neuroquimicos como la
aceticolina, Gaba, el glutamate, la serotonina, los opioides,
la orexina y varios péptidos; Zellner, Watt, Solms y Panksepp,
2011). El neurobiologo Jaak Panskepp (1998) ofrece una nota
de advertencia y al mismo tiempo una direccion intrigante:
“Los deseos del corazon humano son infinitos. Es absurdo
atribuirlos a todos a un sistema cerebral Unico. Pero todos
ellos llegan a un punto muerto si ciertos sistemas cerebrales,
tales como el circuito de la dopamina (DA), derivado de los
nucleos del cerebro medio, se destruyen... Estos circuitos
parecen ser los principales contribuyentes a nuestros
sentimientos de compromiso y entusiasmo a medida
que buscamos los recursos materiales necesarios para la
supervivencia del cuerpo, y también cuando perseguimos
los intereses cognitivos que dan significados existenciales
positivos a nuestra vida... buscando cimas espirituales y
perspectivas filosoficas que quizas ni siquiera hayan sido
concebidas previamente” (p.144).

En este marco de referencia, el sistema de la dopamina
puede ser considerado como un motor de la motivacion de
importancia fundamental, siendo que impulsa operaciones
mentales complejas tales como “sentimientos persistentes
de interés, la curiosidad, la busqueda de sensaciones, vy,
en presencia de una corteza cerebral lo suficientemente
compleja, la busqueda de mayor significado en la vida”
(p. 145). Panskepp (Alarcén, Huber y Panskepp, 2007) lo
denomina el Sistema de Busqueda (Seeking System). En
sus palabras, se trata de “una excitacion psiquica que
es dificil de describir, y parecida al afan que se siente
cuando se anticipa algin tipo de recompensa o de
experiencia emotiva” (p.145), que abarca “de las nueces al
conocimiento” (p.146). Inicialmente, el Sistema de Blisqueda
se experimenta sin contenido cognitivo intrinseco. Es decir,
se experimenta como “sed”, deseo 0 anhelo, pero no
necesariamente orientado a un fin predefinido. Poco a poco,
el circuito cerebral desarrolla conexiones causales al activar
regiones de mayor complejidad cerebral, participando asi
en la generacion de ideas y creencias (Granqvist, 2006b;
McNamara, Durso, Brown & Harris, 2006; Ostow, 2007).

El neurocientifico Andrew Newberg destaca la funcion
de la dopamina en el desarrollo de la espiritualidad de
esta manera: “Efectivamente, la capacidad de creer en lo
espiritual puede depender de la cantidad de dopamina que
es depositada en los |6bulos frontales; y niveles bajos de
dopamina puede crear un sesgo hacia el escepticismo y la
falta de fe. Por otro lado, niveles muy altos de dopamina
pueden crear un sesgo a tener creencias en lo paranormal”
(Newberg & Waldman, 2009; p.56).
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Como es tipico de la investigacion en neurociencia, la
funcion de las regiones del cerebro es mas claramente
identificada cuando esas regiones no funcionan o funcionan
mal. McNamara y sus colaboradores (2006) identificaron
el papel del sistema de la dopamina en la experiencia
religiosa, como lo indica la correlacion entre un alelo del
gen del receptor de la dopamina, el DRD4, y un inventario
gue mide la espiritualidad en pacientes diagnosticados con
la enfermedad de Parkinson comparados con controles
normales. Resultados similares fueron encontrados con
una poblacion con problemas de adicciones (Blum, Chen,
Bowirrat, Downs, Waite, Rinking, Kirner, Braverman, DiNubile,
Rhoades, Braverman, Savarimuthu, Blum, Oscar-Berman,
Palomo, Stice, Gold y Comings, 2009). La importancia del
sistema de la dopamina, en la experiencia de Dios, ha sido
destacada en investigaciones recientes. Schojdt, Stodkilde-
Jorgensen, Geertz y Roepstorff (2008) encontraron que
el sistema de la dopamina fue activado cuando cristianos
practicantes rezaban el padrenuestro comparado con
condiciones de control. Los autores sugieren que tal vez la
expectativa de reciprocidad (ya sea como una recompensa
alafidelidad o como en una expresion de gozo en la relacion
con Dios) puede explicar estos hallazgos.

Perspectivas psicologicas sobre sed/anhelo/
inquietud espirituales

Investigaciones recientes en la Universidad de Oxford han
documentado lo que ya hace tiempo ha sido ampliamente
aceptado: la religion no es una actividad que solo se
encuentra en ciertos lugares del planeta. En verdad, no hay
ninguna cultura conocida que no haya desarrollado alguna
forma de creencia, practica y comportamiento religioso
(Barrett, 2011). Ken Pargament (2007) afirma que lo sagrado
es una fuerza motivacional que necesita ser reconocida en
la psicoterapia, por ser inherente a la condicion humana
y no el mero reflejo de narrativas culturales. El cita las
opiniones de los psicoanalistas Loweald (p.67) y Jones
(p.69), quienes también creen que la espiritualidad es un
proceso basico que forma parte del inconsciente, como
un “deseo primario que nos moviliza” (p.69). Pargament
(Pargament y Krumei, 2009) agrega que las “personas
estdn motivadas a buscar una relacion con algo sagrado,
tanto como estan motivadas a satisfacer necesidades
fisiologicas, psicologicas y sociales” (p. 94). “Los humanos
llegan al mundo con una inclinacion intrinseca a buscar
y vivenciar lo sagrado. EIl mundo externo puede apoyar y
alentar esta capacidad, o contribuir a que sea ignorada, sin
embargo, cuando lo espiritual es desalentado o ignorado,
los seres humanos persisten tenazmente en la busqueda
de lo sagrado” (Pargament, 2007, p.70).
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La nocién de un anhelo espiritual como algo intrinseco al
ser humano puede encontrarse en una variedad de teorias
psicologicas. Los seguidores contemporaneos de Jung
observan que:

La psique o la conciencia esta impregnada y organizada por
principios espirituales a los que Jung denomina arquetipos...
En la actualidad, se los considera campos ‘a priori’, patrones
de informacion que no dependen de ningtn factor aprendido
0 social... El arquetipo es la capacidad para formar una
imagen, no la imagen en si... La tradicion religiosa reviste
la experiencia con una variedad de imagenes de Dios que
vemos en los credos (Corbett & Stein, 2005, p.102).

La psiquiatra y psicoanalista Ana Maria Rizzuto (2005)
también comenta:

La universalidad de la religion y de las practicas espirituales
en el mundo apunta a la presencia de una necesidad
psiquica de metanarrativas capaces de abarcar desde el
universo hasta las experiencias subjetivas de pertenencia
a una realidad que va mas alla de uno mismo, de la familia,
de la comunidad y de las dimensiones visibles. ... por lo
tanto, todas las personas, durante su desarrollo psicologico
y en cualquier cultura, deben encontrar una manera
de apropiarse de las narrativas espirituales y religiosas
presentes en la cultura, o crear creencias privadas que
les permitan entender su lugar en el mundo. Esta tarea es
psicologicamente inevitable, porque la psique humana solo
puede existir y subsistir en el contexto significativo de otras
psiquis y el universo fisico que las rodea (p.41).

Aunque las propuestas teoricas parecen apoyar la nocion
de que lo espiritual, en general, y la creencia en un Dios
son inherentes al ser humano en todas las culturas, la
investigacion experimental no ha producido estudios
especificos sobre el anhelo o la sed espiritual.

caso clinico: La guerra no ha terminado

Unos dias después de terminar la redaccion de las
principales partes de este trabajo, un hombre de cerca
de 40 afios de edad llego a su cita regular. Es un veterano
de la primera guerra del golfo pérsico, quien ha padecido
graves sintomas de depresion mayor y trastorno por estrés
postraumatico. Durante la sesion se explayo sobre una lista
de quejas relativas recurrentes en relacion con el sistema
de Administracion de Veteranos (VA), los politicos que no
cumplen sus promesas y la destruccion del medio ambiente,
todo lo cual encuentra particularmente frustrante. Su tono
de voz, apenas controlado durante esta sesion, traicionaba
la intensidad de la célera que sentia en su interior, la que

lo habia llevado a quedar muy cerca de completar intentos
autodestructivos. Este hombre no tiene afiliacion religiosa
ni tampoco fue criado bajo la influencia de la religion. El
se considera un ateo y es abiertamente hostil a la religion.
Tras escucharlo, mis comentarios se centraron en el vigor
aparenteenrelacion conloque él sentia, eran “causasjustas”.
Me atrevi a hablar de su “sed de justicia” como un anhelo
espiritual, pensando en que el sistema de busqueda estaria
activado. Escogi las palabras cuidadosa e intencionalmente
para abordar lo que me parecid6 un despertar espiritual
genuino (como las emociones morales descriptas mas
arriba), aunque no expresado en una narrativa espiritual
o religiosa. Mi paciente hizo una pausa, algo sorprendido
por mi comentario, sonrié y me dijo que yo no era como su
(anterior) terapeuta cognitivo-conductual en el VA (Hospital
de Veteranos), que nunca lo vio de esta manera y que
insistia en un replanteamiento cognitivo, lo cual lo forzaba a
reformular su sistema de ideas, pero dejando la ira intacta.
Mi impresion fue que el “idioma” del Sistema de Busqueda
resond con inusual profundidad, vinculando el sistema
motivacional con elementos espirituales no ligados con una
narrativa religiosa. El desafio terapéutico gue gueda hacia el
futuro es ver cdmo este paciente puede saciar esta “sed por
justicia” en un contexto constructivo.

Este caso clinico ilustra la utilidad de pensar la espiritualidad
desde una perspectiva cultural cristiana, respetando al
mismo tiempo la cosmovision del paciente.

Como lo anticipamos, el Sistema de Blsqueda, opera en
forma ideal en tandem con el Sistema de Apego (Attachment
System) para que los seres humanos puedan experimentar
el amor de Dios, lo cual veremos en la siguiente seccion.

2- Ama a Dios con todo tu corazon: el Sistema
de Apego (Attachment System)

Las Escrituras con frecuencia retratan la relacion entre
los seres humanos y Dios como la de un padre carinoso y
su hijo o hija (Efesios 3:14-15; 4:6; 1 Juan 3:1). El salmista
declara: “Como un padre se compadece por sus hijos, se
compadece Jehova por aquellos que le temen” (Salmos
103:13). En el libro de Oseas (11:1-4), Dios se describe a si
mismo como un padre que lleva a sus hijos en sus brazos,
que los guia con “cuerdas de compasion” y con “lazos de
amor”, y que se inclina como una madre para alimentarlos.
Como citamos al comienzo de este ensayo, la invitacion
de Jesus es: “Venid a mi”. Una espiritualidad cristiana
es irremediablemente relacional y vestida con lenguaje
antropomorfico (Oler, 2004). “La esencia de la espiritualidad
cristiana es una relacion profundamente afectiva con Dios.
El crecimiento espiritual se caracteriza por la tendencia a
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profundizar esta relacion y a experimentarla con mayor
intimidad.” (Benner, 1998, p.90.)

La Psicologia del Desarrollo del Apego
(Attachment) con Dios

La idea que vincula a Dios con eventos y figuras del
desarrollo temprano no es una novedad. Sigmund Freud
(1913; 1927; 1930) sistematizo las ideas de Ludwig Feurbach
(Kung, 1981), y postulo que la idea de Dios era el resultado
de mecanismos proyectivos que emergen de la interaccion
del nifo con sus padres. Dios, entonces, se forma en la
semejanza de los padres y es construido con un propoésito
defensivo de cara a los desafios e incertidumbres de la vida.
La figura de un “Padre exaltado” que provee proteccion
incluso de la muerte, aunque para Freud nunca deja de ser
una ilusion (p, 210, Meissner, 2009). La escuela de Winnicot
removio a Dios de lo patoldgico y lo instalé en el proceso
del desarrollo normal, como un “objeto transicional” similar
a otros constructos culturales (Meissner, 2009). Para
estos autores, Dios no es mas que una cristalizacion de la
experiencia humana e idiosincratica de a quien la adopta, y
con el proposito de cumplir con necesidades psicologicas.
Sin negar una dimension trascendental, Rizzuto expandid
la opinion de Freud desde la perspectiva de la Teoria de
las Relaciones Objetables: “La representacion de Dios esta
formada por las coordenadas en la memoria de multiples
sensaciones corporales, los afectos experimentados o la
resistencia hacia ellos, los intercambios relacionales, las
interpretaciones de esos intercambios en el dmbito de
la fantasia, los pensamientos y creencias acerca de los
objetos primarios y objetos en el presente, todos los cuales
son organizados de acuerdo con su relacion afectiva y
representacional con la palabra clave: Dios.” (Rizzuto, 2005,
p.40.)

La Teoria del Apego (Attachment) ha desarrollado un
activo programa concerniente al apego a Dios (Beck,
2006, Grangvist, 2002; Granqvist, 2006?; Kirkpatrick, 2005),
demostrando una conexién compleja entre los patrones
de desarrollo del apego a los padres y el apego a Dios.
La relacion con Dios activa conductas de apego, como es
visible en: 1) el mantenimiento de proximidad con Dios,
ya que los cristianos creen que El es omnipresente y
accesible en todo momento a través de la oracion; 2) Dios
se constituye en un refugio seguro donde los creyentes
pueden volverse en momentos de angustia, y 3) la forma
de una base segura donde los creyentes encuentran a
Dios como un Dios “amante”, “reconfortante” y “protector”
(Grangvist, 2006b), lo cual le permite al creyente afrontar
la incertidumbre de una enfermedad terminal o pérdidas
irreparables, y, sin embargo, puede todavia confiar en que es
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protegido y cuidado por Dios. En este caso, el apego a Dios
es considerado “seguro”, mientras que aquel que siente que
Dios lo esta castigando o abandonando, seria clasificado
como “inseguro”, reflejando patrones de apego a figuras
parentales. Investigaciones realizadas con nifios (De Roos,
Miedema & ledema, 2001), jovenes adultos (Dickie, Ajega,
Kobylak & Nixon, 2006), adultos mayores (Cicirelli, 2004) y
poblaciones cristianas practicantes (Eurelings-Bontekoe,
Hekman-Van Steeg & Verschuur, 2005) demuestran la
presencia de correlaciones entre la historia de apego a las
figuras parentales y el tipo de apego a Dios.

La experiencia de apego a Dios también puede ser estudiada
en el laboratorio. Grangvist, Ljungdahl and Dickie (2007)
adaptaron una situacion experimental que mide la ansiedad
que emerge al sentirse separado de Dios en una muestra
de nifos de 5 a 7 anos, y encontraron una correlacion entre
el nivel de activacion del apego a Dios y la clasificacion de
“seguridad” en relacion con el apego a sus padres, mientras
aquellos clasificados “inseguros” no activaron el apego a
Dios en la misma medida. La religiosidad de los padres no
tuvo el efecto moderador anticipado por los investigadores.

La teoria también ha sugerido que hay diferencias
individuales en la clasificacion de apego a Dios de acuerdo
con un patron de apego definido como “correspondiente”. En
ese caso, los sujetos demuestran un patron de apego similar
al que desarrollaron con sus figuras parentales. Cuando la
correspondencia es clasificada como “segura”, el individuo
atribuye a Dios las mismas caracteristicas benignas que les
atribuye a las figuras parentales. Del mismo modo, aquellos
que desarrollaron un patron de apego “inseguro” con sus
padres, tienen un patron de apego “correspondiente” con
Dios, donde Dios, como las figuras parentales, es vivenciado
como preocupado con otros asuntos “mas importantes” y
Nno con uno mismo, 0 que Dios tiene una postura punitiva.
Estos patrones son modificables. Individuos clasificados
“inseguros”, pueden desarrollar una relacion de seguridad
emocional con Dios, lo cual se denomina compensatoria,
pues esta “seguridad ganada” se extiende también a otras
relaciones. El apego a Dios en el que los individuos perciben a
Dios como un ser benevolente y emocionalmente accesible
0 “seguro”, funciona como un factor de proteccion que
reduce los niveles de ansiedad (Bradshaw, Ellison & Marcum,
2010; Miner, 2009); también con mujeres jovenes en riesgo
para desordenes alimentarios (Homan and Boyatzis, 2010) o
en pacientes que sufren de dolor crénico (Dezutter, Luyckx
Schaap-Jonker Bussing, Corveleyn and Hutsebaut, 2010),
mientras que un apego “inseguro” a Dios correlaciona con
mayor ansiedad, mayor riesgo en conductas asociadas con
desordenes alimentarios 0 niveles de dolor en pacientes
médicos. Como es de esperar, poblaciones con trauma
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familiar tienden a experimentar a Dios desde la “inseguridad”
(Reinert and Edwards, 2009).

En resumen, la extension de la Teoria del Apego ha
demostrado validez en muestras de poblaciones clinicasy no
clinicas, como también en el laboratorio. La preponderancia
de la evidencia sugiere que hay una “correspondencia” en
la clasificacion del apego a las figuras parentales y el apego
a Dios. Como toda experiencia de apego, la relacion con
Dios puede constituirse como “compensacion” cuando los
patrones desarrollados con las figuras parentales fueron
negativas, aunque la evidencia en este sentido es mas
limitada.

La Neurobiologia del
(Attachment)

Sistema de Apego

La Teoria del Apego postula que la transmision béasica e
inscripcion del patron de relacion de los padres en la mente
del nifo se cristaliza en un la internalizacion de este patron
(Internal Working Model) (Rozenel, 2006), el cual sirve como
la plataforma bésica para la representacion del self y del
otro. La Teoria del Apego aplicada a la religion monoteista
sugiere que los elementos que constituyen el patron de la
representacion del otro también configuran el tipo de apego
a Dios (Granqvist, 2006).

Las experiencias de apego en esencia representan
transacciones afectivas en las que la madre modula cambios
en los niveles de excitacion del infante, y por lo tanto en
su estado energético. Esto se logra mediante la regulacion
psicobiologica de neurohormonas y neuromoduladores
catecolaminérgicos en el cerebro durante el desarrollo
del bebé. Segun Cozolino (2006), “a través de la alquimia
bioguimica de patrones béasicos y de la transcripcion
genética, la experiencia se corporiza, el amor toma forma
material, y la cultura se transmite a través de un grupo, la
cual es transportada hacia el futuro y a través del tiempo”
(p. 6).

Hay regiones especificas del cerebro que son responsables
de procesar la informacion social. Estas incluyen la
amigdala (implicada en las respuestas de apego, al evaluar
la “seguridad” de la situacion interpersonal, basado en
la experiencia pasada), las circunvoluciones occipitales
inferiores (implicadas en la lectura de las expresiones
faciales, especificamente, en el andlisis de las caracteristicas
basicas de la cara) y la insula (activada por las expresiones
faciales, organiza las experiencias somatosensoriales). Estas
regiones cerebrales se consolidan en circuitos estables de
la relacion con el medio ambiente humano. Un circuito tal se
forma cuando la amigdala recluta y transmite informacion

(con respecto a los primeros recuerdos y reacciones de
miedo) a la region limbica y cortical superior. Otro circuito
involucra la activacion de los sistemas dopaminérgico y
opioide, dependiendo de la naturaleza de lo regulado por la
transaccion diadica entre la madre y el nifio (Esch y Stefano,
2005). La capacidad de respuesta contingente, previsible
y sincrénica de la figura parental esculpe el cerebro del
nino, quizd generando los rudimentos de un Modelo
de Funcionamiento Interno del self como merecedor
de ser amado, y de un otro que es digno de confianza
(Schore, 2003; zak, 2012). El entorno intersubjetivo cambia
constantemente, la motivacion y el afecto requieren de una
continua regulacion y modulacion, la cual se lleva a cabo en
la zona orbitaria de la corteza prefrontal, que juega un papel
crucial en la integracion entre el sistema limbico y la corteza
superior (Schore, 2003).

Consistente con la hipétesis de que el Sistema de Apego es
central en la espiritualidad cristiana, un hallazgo intrigante
se desprende de un estudio realizado por Azari (2006). Ella
compard un grupo de cristianos, recitando el Salmo 23:1
“El Sefior es mi pastor, nada me faltara”, con un grupo de
no creyentes. Mediante el uso de imagenes funcionales del
cerebro encontr6 que habia actividad cerebral distintiva
en la corteza prefrontal y frontal media, regiones que se
consideran criticas para las interacciones sociales, en
el grupo de creyentes y no en el grupo de no creyentes.
Azari califico esta zona como “cognitividad relacional”. El
estudio que utilizo resonancia magnética funcional en el
que monjas carmelitas rememoraban una experiencia
mistica de unién con Dios, mostré actividad cerebral
similarmente a los reportados por Azari (Beauregard &
Paquette, 2006). Resultados similares fueron obtenidos en
un estudio conducido por Schojoedt, Stodkilde-Jorgensen,
Geerz and Roepstoroff (2009), quienes concluyeron que
“orar a Dios es una experiencia intersubjetiva comparable
a otras interacciones interpersonales ‘normales’ “ (p.199).
En otras palabras, cuando los creyentes cristianos rezan
a Dios, lo hacen como quien tiene una conversacion con
un amigo. No es sorprendente entonces que las regiones
cerebrales activadas al rezar son aquellas que se han
vinculado con la cognicién social, particularmente el 16bulo
temporal, la corteza medio-frontal, regiones de la corteza
parieto-temporal y el precuneus. Los no creyentes que
también participaron en el estudio y “oraron” no reclutaron
(¢activaron?) esas zonas cerebrales.

Los estudios resumidos hasta aqui pueden dar lugar a cierta
confusion conceptual. Por un lado, los estudios muestran
que los creyentes piensan en Dios como una persona y
se relacionan de esa manera, como esta demostrado por
las regiones cerebrales utilizadas por ellos; y que los no
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creyentes, participando en la misma conducta, no activan.
Y, aunque estos estudios analizan elementos de “la relacion
con Dios”, es probable que al destacar los constructos y
sustratos neuroldgicos de la cognicion social en verdad no
esténrealmente midiendo elementos de apego (attachment).
Los procesos de apego son automaticos, reflejando
una evaluacion subjetiva del sentimiento de seguridad
interpersonal. Conceptualmente mas cercano a la medicion
del apego a Dios son los resultados del estudio realizado por
Inzlicht, McGregor, Hirsh and Nash (2009). En este caso, la
actividad cerebral fue medida con un electroencefalograma
mientras los sujetos completaban un test en el que tienen
que nombrar un color, que a veces coincide con la palabra
presentada y a veces no. La actividad clave en este estudio
era la reaccion cerebral cuando el sujeto hacia un error.
Aquellos que estaban de acuerdo con declaraciones tales
como: “Aspiro a vivir y actuar de acuerdo con mis creencias
religiosas” (p.387) mostraron un decremento en la region
de la corteza cingulada anterior, un sistema asociado con la
modulacion de la ansiedad. Los investigadores concluyeron
que las “convicciones religiosas protegen de la ansiedad y
proveen alivio al afrontar la incertidumbre” (p.385). En el
lenguaje de la teoria del apego podemos decir que el apego
a Dios fue “seguro”.

En resumen, el Sistema de Apego (Attachment) proporciona
un modelo de la vivencia emocional al estar afectivamente
cerca de alguien, evocando asi los sistemas de afiliacion
potencialmente presentes en las experiencias espirituales
que subjetivamente se sienten como interpersonales y se
vinculan con Dios (por ejemplo, la oracion, la meditacién,
la adoracién). La siguiente vifieta clinica ejemplifica la
activacion del Sistema de Apego en el proceso de terapia
que, abordada con éxito, puede proporcionar una via
para mejorar las relaciones, tanto interpersonales como
espirituales.

Caso clinico: “;Hay alguien alli?”

Hace unos afnos, completé la terapia en pareja con un
matrimonio judio. Primeramente vino la esposa porque a su
médico le preocupaba el estado depresivo luego de la terrible
experiencia de la hospitalizacion prolongada con pronostico
incierto de su bebé. Durante la entrevista de admision, ella
revel6 que su madre se habia suicidado cuando ella tenia
unos 11 anos de edad, pero que nadie nunca habia hablado
con ella sobre esto. Recordd haber ido a la escuela unos
dias después, y poner su cabeza sobre el escritorio durante
horas, sin que nadie se detuviera a preguntarle algo o
para consolarla. Su marido, un médico con una excelente
reputacion profesional, literalmente se derrumbd en el
sofa en dolor, ya que nunca habia escuchado esta historia
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durante su matrimonio de 12 afos, mientras que ella se
mantuvo algo atonita por la reaccion del esposo y distante
afectivamente su propia memoria. Ambos eran miembros y
asistian a los servicios de la sinagoga local regularmente, sin
embargo, esto nunca fue mas que una tradicion para ella.
Conforme pasaba el tiempo, sus problemas de autoestima
se hicieron evidentes a (pesar de haber obtenido) un
doctorado de una universidad de reputacion internacional.
Introduje las Practicas de meditacion de Lectura Divina en
Salmos 139:14, que ella tradujo del hebreo. Poco después
de mudarse de la zona, ella me escribié un e-mail para
contarme acerca de su experiencia en el Parque Nacional
de Yosemite, un lugar que yo les habia recomendado visitar
antes de irse de California. Esto es lo que me escribio:

“El Gltimo Shabbat antes de partir, mientras estaba dirigiendo
el servicio de la mafana por Ultima vez, justo después de la
introduccion de salmos de alabanza, llegué a uno de mis
pasajes favoritos. El hebreo es increiblemente hermoso.
Esta es una traduccion libre del libro de oraciones:

":Podria una cancién colmar nuestra boca como el agua
colma el mar?

":Y podria el gozo inundar nuestra lengua como las olas
incontables del mar?

":;Podria ser que nuestros labios se expresen en una
alabanza tan ilimitada como el cielo?

":Y podrian nuestros ojos igualar el esplendor del sol?

“Una carrera tan suave y gracil como la del mas rapido de
los ciervos.

“Nunca podremos completamente declarar nuestra gratitud.
“De una diezmilésima del amor duradero.

"Que es tu preciosa bendicion Dios amado.

“Concedida a nuestros antepasados y a nosotros.

"Mi mente vagaba pensando en todas las personas que
estan tristes por mi partida, en las palabras sentidas que la
gente dijo en las fiestas de despedida o en conversaciones
personales; hombres adultos que vi llorar, un ingeniero de
poco sentimentalismo que me escribié una carta que me
pone la piel de gallina cada vez que la leo; y en su resumen
maravillosamente elocuente de los Ultimos tres afios que
me hicieron darme cuenta de que yo no era solo una cita de
la mafiana del jueves (en su oficina).
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"Y luego, por un breve momento, tuve la comprension de
gue soy una persona muy especial para haber causado todo
€S0 Yy Mas en las personas que conozco; y por un breve
momento pensé en el verso de los Salmos que me diste,
hace muchos meses: ‘Te reconozco, porque formidables,
maravillosas son tus obras; estoy maravillado, y mi alma lo
sabe muy bien’, y, por un breve momento, tuve fe.

"El momento, siendo que fue breve, ya ha pasado. He vuelto
a mis dudas y discusiones conmigo misma, o0 que me es un
terreno conocido y familiar. Pero al igual que la primera gota
sobre un lago, ha habido otros resplandores, bocanadas de
lo que la fe podria ser. Mas tarde, en el mismo servicio, por
primera vez desde que puedo recordar, todo el mundo se
unié precisamente en el momento adecuado (pensé que
seguramente el cielo se iba a caer). Y de nuevo, parada en
Glacier Point (en Yosemite), y observando el testimonio del
esplendor de la naturaleza, contestando preguntas de mi
hija con explicaciones geoldgicas acerca de los glaciares y
el viento y el agua y los movimientos de la tierra, en algun
momento, se detuvo el flujo de la logica y la ciencia, e
invoqué a Dios”.

Las dificultades en el Sistema de Apego, estaban claramente
reflejadas en su autoestima y en su experiencia con Dios.
El proceso terapéutico proporciond una oportunidad para
la activacion del Sistema de Apego, como se refleja en una
mejor relacion con su marido, su comentario que refleja la
transferencia terapéutica en el proceso de terminacion, y
luego este sentido inefable de la fe - un sentido de un Dios
personal y (aunque fugazmente) presente. Cozolino (2006)
sugiere que “nos basamos en estas emociones internas
para hacer hipoétesis sobre el estado interno del Otro”. El
resultado es el desarrollo de una Teoria-de-Mente (Theory-
of-Mind), un proceso en el que los cristianos apoyan
su sistema de creencia en “una relacion personal con
Jesucristo” (Azari, 2006, p.37).

3-"“¢A quién iremos?”: la Teoria-de-Mente y la
espiritualidad cristiana

Después de pasar tiempo con Jesus, algunos de sus
seguidores se preguntaban uno al otro: “;No ardia nuestro
corazon en nosotros [;Sistema de Busqueda?], mientras nos
hablaba [;Sistema de Apego?] en el camino, y cuando nos
explicaba las Escrituras?” (Lucas 24:32). La conversacion
“comenzando desde Moisés, y siguiendo por los profetas,
les declaraba en todas las Escrituras lo que de E/ decian.
[Cursiva anadida]” (Lucas 24:27). El tercer componente
basico de la espiritualidad cristiana esta vinculado a lo que
el individuo cree acerca del caracter de Dios. En el lenguaje

de la neurociencia, la Teoria-de-Mente (estado mental) que
le atribuimos a Dios.

La Psicologia Cognitiva de la Creencia en Dios

Justin Barrett (2004) pregunta (y a la vez responde): “;Como
podemos entender la fe/creencia en Dios?” (p. VII) desde
una perspectiva de la psicologia cognitiva. Sostiene que
creer en Dios es un proceso cognitivo natural que se basa
en creencias no reflexivas apoyadas por “herramientas
mentales” que funcionan de forma automatica. Una de las
“herramientas mentales” mas importantes son las de la
Teoria-de-Mente (Theory-of-Mind). La formula “teoria-de-
mente” ha sido comunmente utilizada para referirse a la
capacidad de entender las creencias, deseos e intenciones
de otros individuos tanto como las de uno mismo (Premack &
Woodruff, 1978). Por ejemplo, los seres humanos desarrollan
creencias y atribuyen intenciones a objetos, animales o
incluso procesos naturales con rasgos antropomorficos,
como si estos tuvieran estados mentales. Decimos: “el gato
adivino tu intencién”, “mira esa flor, que alegria tiene”, “es
una tormenta furiosa”. Estos procesos cognitivos tienen su
correlato en la activacion de regiones cerebrales definidas
(Mitchell, Mason, Macrae & Banaji, 2006).

Mas especificamente, hay conceptos que tienen la
capacidad de generar inferencias y que, en consecuencia,
activan una serie de herramientas mentales, entre ellas,
aquellas que sefialan a "agentes intencionales” (Attran,
2006). Por ejemplo, cuando oimos un ruido fuerte e
inesperado durante la noche, nuestro primer impulso es a
preguntarnos quién lo causo. Barret (2004) concluy6 que:
“Las estructuras de nuestra mente conllevan a un sesgo en
el que ocasionalmente atribuimos poderes o propiedades
poco habituales a agentes invisibles, lo cual constituye el
fundamento de las ‘herramientas mentales’ de las cuales se
forman la idea de un dios o dioses. Este constructo es facil
de recordar, captura la atencién rapidamente y es capaz de
diseminacion de persona a persona. Debido a su capacidad
de activar numerosas ‘herramientas mentales’ en una
variedad de contextos, aumenta la probabilidad de que los
conceptos acerca de Dios se desarrollen y consoliden como
un sistema de creencias estables” (p.61).

Barrett (2004, 2011, 2012) desarrolla un argumento en
cuanto a la utilizacion de la teoria de la mente en la
atribucién de propiedades humanas a agentes intencionales
“desde Dios, a los fantasmas” (p. 77). El foco investigativo
de la Teoria-de- Mente (Theory-of-Mind) documenta cémo
se produce el cambio durante el desarrollo individual
de creencias incorrectas a creencias mas precisas. En
el paradigma experimental utilizado por esta teoria, se le
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presenta a un sujeto una figura donde primero se observa
a alguien que esconde una piedra bajo una caja, lo cual es
observado por un nifio. En la segunda figura, se observa a
alguien cambiar la ubicacion de la piedra sin que el nifio
lo vea. El experimentador entonces le pregunta al sujeto
experimental si el nifio en la figura sabe donde encontrar
la piedra. Los sujetos de 5 afnos reconocen que el nifio
en la figura no puede saber que la piedra ha sido movida,
pero si cree que Dios conoce la nueva ubicacion de la
piedra. En otras palabras, aunque el nifio se da cuenta de
las limitaciones del conocimiento humano, el mantiene la
creencia de que Dios es omnisciente (Barrett, 2004). En
este caso, es de interés notar que, aunque el nifio hace una
atribucion precisa con respecto a lo que una mente puede
conocer, todavia preserva la nocion de que Dios “si sabe”.
Es decir, hace atribuciones acerca de la mente de Dios, las
cuales vulneran los parametros del conocimiento natural.

Estudios con sujetos creyentes han encontrado que las
atribuciones que estos hacen, acerca de la Teoria-de-Mente,
de Dios son similares en muchos aspectos a las atribuciones
que hacen, enrelacion con laTeoria-de-Mente, de otros seres
humanos (Dios también puede estar alegre, triste, enojado,
etc.), con una excepcion importante. La Teoria-de-Mente de
Dios tiene un componente moral distintivo. Los creyentes le
atribuyen a Dios la responsabilidad moral ultima, dado que
Dios es omnisciente y omnipotente. Si Dios tiene control,
entonces también tiene la capacidad de causar eventos.
Los autores de este estudio creen que los seres humanos
alaban a Dios por los beneficios que reciben y le echan la
culpa por lo que sufren, que sin embargo parece resonar
con la experiencia espiritual de muchos (Gray and Wegner,
2010).

La Neurobiologia del Sistema de la Teoria-de-
Mente

La investigacion neurocognitiva ha identificado regiones
cerebrales activadas durante test que estudian los
mecanismos de la Teoria-de-Mente (Abu-Akel, 2003;
Cozolino, 2006; lacoboni et al., 2005; McNamara, 2006,
Mitchell et al., 2006; Sabbagh, 2004; Saxe, 2006). Las
tareas cognitivas vinculadas con la activacion de Teoria-
de-Mente incluyen: el razonamiento social sutil, el analisis
de la percepcion de engafo (asociado con la corteza
prefrontal medial); las atribuciones cognitivas de agencia,
metas y resultados (corteza prefrontal dorsolateral);
la representacion de las acciones y metas posibles de
otra persona (region frontal inferior) y la decodificacion
de los estados mentales del otro (corteza orbitomedial
prefrontal derecha); y la organizacion de la experiencia
somatosensorial conectada a acciones, intenciones y
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objetivos percibidos en otras personas (I6bulos parietales,
corteza somatosensorial y cerebelo).

La Teoria-de-Mente desarrolla un puente que vincula
experiencias internas con experiencias externas (en el que
la insula parece tener un papel central al generar estados
somatosensoriales que se conectan con experiencias del
self), y se manifiestan como resonancia, sintonia emocional
y empatia (las cuales estan asociadas con las regiones
del cerebro a lo largo del surco temporal superior, cingulo
anterior, laamigdalay la corteza motoray el sistema nervioso
autonomo [Gallese et al., 2004, Legrand & lacoboni, 2007]).
Las investigaciones recientes sobre la neurobiologia de la fe
y la incredulidad también han mostrado que las regiones de
la corteza prefrontal medial y la insula anterior se activan
de modo diferencial, dependiendo de la atribucion realizada
por los sujetos (Harris, Sheth, & Cohen, 2007). Cuando a los
sujetos creyentes se les preguntd acerca de temas religiosos
(ej. Dios, el nacimiento virginal), la precorteza ventromedial
fue activada. Harris (Harris et al., 2009) concluye que la
activacion cerebral involucrada en las creencias religiosas
coincide con aquellas relacionadas con la Teoria-de-
Mente, mientras que las creencias acerca de la existencia
de lo ordinario descansa primariamente en circuitos de
la memoria. Resultados similares fueron obtenidos por
Schjoedt (Schjoedt et al., 2009) y por Kapogiannis, Barbey,
Su, Zamboni, Krueger y Grafman (2008) con sujetos que
rezaban a Dios “como a un amigo”, o que respondian a
preguntas acerca del caracter de Dios (benigno o alguien a
quien temer, utilizando imagenes funcionales de resonancia
magnética).

Caso clinico: Un matrimonio espiritual vacio

Un sacerdote catolico, con mas de dos décadas desde su
ordenacion, llegb a mi consultorio para ser tratado con
psicoterapia luego de meses de tratamiento residencial por
una adiccion sexual. Al inicio de nuestras conversaciones,
me enteré de que él nunca habia tenido un sentido de la
presencia de Dios en su vida, a pesar de haber recibido
entrenamiento formal y haber impartido direccion espiritual
durante afnos. Me contd que su vida de oracion era
practicamente inexistente, a excepcion de las oraciones
que se ofrecen en el curso del desempefio de sus funciones
durante la misa. Recientemente, relataba detalles de esta
forma de vida llena de incongruencias. Me describio el
proceso subsecuente al contacto sexual que se daba en
contextos en los que no habia nombres, y a veces ni siquiera
se miraba al rostro con el otro. Inmediatamente, luego de
actuar sexualmente, y antes de celebrar la misa, el corria
a confesarse. Me explicd que su conducta constituia “un
sacrilegio” si es que celebraba la misa sin haberse confesado
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anteriormente. Al decir esto, lo note algo conmovido. Lenta
e intencionalmente, y en un tono suave, repeti en forma de
pregunta “;un sacrilegio?”, lo cual desembocd en un sollozo
similar al que presentan individuos que procesan un duelo.
La conversacion, entonces, pasé de centrarse en temas
de verglienza y culpa, como lo habia sido anteriormente, a
hacerle notar que quiza su remordimiento no era solo una
reaccion emocional, pero también la indicacion de que Dios
no lo habia abandonado, a pesar de dos décadas de actuar
en esta manera. En la siguiente sesion, me dice: “Por cierto
doctor, esta semana oré y senti algo diferente”. “;Quieres
decir que Dios estaba presente?”, me aventuré a preguntar
casi en un susurro, como si estuviéramos caminando juntos
sobre “tierra santa”. “Si”, dijo, mientras comenzo a sollozar,
pero ahora como lo hace quien esta conmovido por el
sentirse amado y aceptado.

Con este paciente, procesamos en psicoterapia su
adiccion, entendiéndola como el Sistema neurobiologico de
BUsqueda (Seeking System) desordenado, y que, al mismo
tiempo, expresaba un anhelo de conexion con Dios como
un Padre amante mas alla de lo que le proveia la liturgia.
La activacion del Sistema de Apego y de Teoria-de-Mente
fue esencial para comenzar a llenar el vacio de su vida. Al
poder creer “con toda la mente/cerebro” en el amor de
Dios, pudo ver a Dios en una forma personal, alguien que
se preocupaba y apenaba por su comportamiento y que
continuaba esperando el regreso de este “hijo prodigo”.

conclusion

Este ensayo procura articular un abordaje neuro-psico-
espiritual en psicoterapia, que parte de la premisa que
valora las diferencias culturales y toma a la religion como
constructo especifico contextualizado desde la perspectiva
del cristianismo. Siguiendo a Meador (2006), la espiritualidad
cristiana es conceptualizada desde “adentro” e identifica
tres dimensiones: la “sed” espiritual, el amar a Dios y la
creencia en Dios. Estas dimensiones son entendidas desde
la psicologia y la neurociencia como correspondientes a los
sistemas de busqueda, apego y la Teoria-de-Mente. Luego de
resumir la literatura relevante a cada constructo, se ofrece
un caso clinico para ilustrar su aplicacion en psicoterapia.
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