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SOCIAL DETERMINANTS OF MENTAL HEALTH. THE ROLE OF RELIGIOSITY 
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE MENTAL. PAPEL DA RELIGIOSIDADE

Eduardo Rodríguez-Yunta1

Resumen

El presente ensayo constituye una revisión sobre los determinantes sociales de la salud mental en cuanto al rol de la religiosidad de 
las personas desde la revisión bibliográfica y la experiencia personal. El objetivo del artículo es presentar el postulado de que la reli-
giosidad de las personas puede influir en la salud mental mediante tres factores: sentido de valor moral, apoyo de la comunidad de fe 
y ejercicio de la espiritualidad. Se revisaron las bases de datos de Medline y SciElo desde el año 1990, en inglés y español, usando las 
palabras clave: “espiritualidad”, “creencias”, “religión” y “determinantes sociales de la salud mental”; además, se tuvieron en cuenta 
las referencias que tenían relación con el tema. Como conclusión se considera que en la bioética es importante incluir como factor 
en la salud mental el tema de la religiosidad desde el diálogo deliberativo, teniendo en cuenta la posición en que se encuentra el 
paciente como interlocutor. También es importante considerar el apoyo de una comunidad de fe que tenga incorporadas las virtudes 
de solidaridad y de aceptación del otro.
Palabras clave: espiritualidad; creencias; religión; determinantes sociales de la salud mental (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

The social determinants of mental health with respect to the role of a person’s religiosity are examined in this paper, based on 
personal experience and a review of the literature. The objective is to hypothesize that religiosity can influence a person’s mental 
health through three factors: a sense of moral value, support from a community of faith, and exercise of spirituality. The Medline 
and SciElo databases were reviewed as of 1990, in English and Spanish, using the keywords: spirituality, belief, religion and social 
determinants of mental health.  The references related to the subject were taken into account as well.  The article concludes that 
it is important in bioethics to incorporate the theme of religiosity as a factor in mental health, based on deliberative dialogue and 
considering the patient’s position as an interlocutor. It also is imperative to bear in mind the support provided by a community of 
faith that has embraced the virtues of solidarity and acceptance of others.
Keywords: Spirituality; beliefs; religion; social determinants of mental health (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

O presente ensaio constitui uma revisão sobre os determinantes sociais da saúde mental quanto ao papel da religiosidade das pessoas 
a partir da revisão bibliográfica e da experiência pessoal. O objetivo do ensaio é apresentar o postulado de que a religiosidade das 
pessoas pode influir na saúde mental mediante três fatores: sentido de valor moral, apoio da comunidade de fé e exercício da espiri-
tualidade. Revisaram-se os bancos de dados de Medline e SciElo desde o ano 1990, em inglês e espanhol, usando as palavras-chave: 
“espiritualidade”, “crenças”, “religião” e “determinantes sociais da saúde mental”; além disso, levaram-se em conta as referências 
que tinham relação com o tema. Como conclusão se considera que na bioética é importante incluir como fator na saúde mental o 
tema da religiosidade a partir do diálogo deliberativo, levando em consideração a posição em que se encontra o paciente como in-
terlocutor. Também é importante considerar o apoio de uma comunidade de fé que tenha incorporadas as virtudes de solidariedade 
e de aceitação do outro.
Palavras-chave: Espiritualidade; crenças; religião; determinantes sociais da saúde mental (Fonte: DeCS, Bireme).
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INTRODUCCIÓN

La respuesta biomédica a los problemas de salud mental 
ha significado grandes avances en entender y abordar 
terapéuticamente trastornos neuro-psiquiátricos, pero no 
da respuesta a las desigualdades que existen de relacio-
nes de poder y de recursos que afectan la salud mental 
(1). Además, el énfasis en que la enfermedad mental es 
debida a un problema del cerebro ha provocado el uso 
excesivo de psicofármacos, cuya sobredosis causa daño 
en los pacientes (1). También se ha incrementado la 
exigencia de exámenes para el diagnóstico, el número 
de estos, y cada vez se diagnostica más temprano el 
inicio de enfermedad mental en niños. Con frecuencia 
se dan desacuerdos entre especialistas en el diagnóstico 
de trastornos mentales, lo que causa confusión y refleja 
el limitado entendimiento que existe de los mecanismos 
moleculares del cerebro que tienen relación con la en-
fermedad (2). A pesar del esfuerzo de la neurociencia, la 
neuroquímica y de la genética, no ha sido posible todavía 
identificar criterios biológicos en el cerebro para los 
trastornos mentales identificados por la psiquiatría (3). 
Todavía muchos trastornos mentales carecen de cura y 
prevención efectivas. Cuando existe tratamiento efectivo 
es muy costoso y no está disponible para aquellos que 
más lo necesitan (4).

Se critica que la tendencia de la psiquiatría actual en salud 
mental global está distorsionada por su dependencia del 
financiamiento de la industria farmacéutica, basada en la 
teoría de la causalidad biomédica de las enfermedades 
mentales, que por tanto deben ser tratadas con fármacos, 
sin considerar factores sociales y aspectos preventivos 
(3). Esto se agrava al transferir este esquema a países 
de recursos bajos y medios, al tener bajo presupuesto 
para adquirir fármacos y carecer de suficientes espe-

cialistas en psiquiatría. Los problemas de salud mental 
se distinguen de otras enfermedades en que su expre-
sión primaria se manifiesta en desequilibrios de orden 
social o psicológico de múltiple causalidad, al alterarse 
la regulación del comportamiento a través de procesos 
cognitivos, emocionales, de sensación y percepción (1). 
En parte, la causa del desequilibrio puede provenir de 
un mal funcionamiento neurofisiológico, pero es de mi 
entender que también puede provenir de otras causas 
añadidas como problemas de relaciones personales o 
falta de adaptación en el aprendizaje.

Preocupa que la urgencia por abordar inequidades en 
salud global mental pueda forzar intervenciones que 
no sean relevantes a nivel local, desconociendo factores 
culturales, lo que puede producir efectos negativos que 
conlleven diagnósticos e intervenciones inapropiadas, lo 
que aumenta el estigma social y produce pobres resul-
tados en mejora de la salud (5). Existen tensiones entre 
tomar decisiones de salud pública basadas en prácticas 
de biomedicina basadas en la evidencia y la aproximación 
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a la salud pública basada en la experiencia comunitaria 
que enfatiza los determinantes sociales de la salud men-
tal y las prioridades locales fortaleciendo los recursos 
comunitarios y desarrollando soluciones endógenas (5).

La salud mental se refiere al bienestar, a la prevención 
de trastornos mentales y al tratamiento y la rehabili-
tación de personas afectadas por estos trastornos. Los 
estudios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
muestran que los trastornos de salud mental continúan 
siendo uno de los problemas de salud que genera 
mayor impacto en la calidad de vida de las personas, y 
costos económicos para el individuo, la sociedad y los 
sistemas de salud (4). La esquizofrenia, la depresión, 
la epilepsia, la demencia y la dependencia de alcohol y 
drogas constituyen del 7 al 13 % de la carga global de 
enfermedad, sobrepasando las enfermedades cardio-
vasculares y el cáncer (6, 7). La expectativa de vida de 
personas con trastornos mentales es 20 años más corta 
que la de aquellos que no los tienen (8). 

Estudios realizados en Latinoamérica señalan que, por lo 
general, el estatus socioeconómico se relaciona negativa-
mente con indicadores de trastornos mentales y la falta 
de escolaridad se relaciona con síntomas de depresión, 
intento de suicidio, trastornos mentales del estado del 
ánimo y ansiedad (9). Estos estudios muestran que las 

psicosis no afectivas, como la esquizofrenia, tienen una 
prevalencia media de 1,0 %, para la depresión es mayor 
de 4,9 % y el abuso o dependencia del alcohol de 5,7 %, 
y una buena parte de las personas afectadas no recibe 
tratamiento psiquiátrico (10). 

Entre los factores que afectan a la salud mental está 
la práctica o no de la fe en un sistema de creencias y la 
vivencia o no de espiritualidad. La manera como se vive 
un sistema de creencias o la espiritualidad personal 
puede influir de una forma sanadora o puede dificultar 
la salud mental. Un ejemplo de mi experiencia personal 
servirá para ilustrar este punto.

Me avisaron de una joven que decían estaba endemo-
niada. Cuando fui a verla, ella estaba calmada pero con 
mucho miedo. Me contó que habían estado orando 
con ella para que se le saliera el demonio, y cayó al 
suelo y se golpeó fuertemente. Tenía pesadillas cada 
vez más fuertes. Además, la habían echado del trabajo 
porque de repente se le erizaban los pelos delante de 
todo el mundo y comenzaba a gritar: ¡Sal de mí! Lo 
que quería era que se le fueran los sueños. Había ido 
a psicólogos, pero solo le daban pastillas para dormir. 
Dialogando averigüé lo que le pasaba. Ella había tenido 
un aborto espontáneo de una niña que le había puesto 
el nombre del arcangel Zadkiel. En sus sueños se le 

Estudios realizados en Latinoamérica señalan que, por lo general, el estatus 
socioeconómico se relaciona negativamente con indicadores de trastornos mentales 
y la falta de escolaridad se relaciona con síntomas de depresión, intento de suicidio, 

trastornos mentales del estado del ánimo y ansiedad.
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aparecía el signo de un triángulo con un ojo en el medio 
y unos seres que le pedían permiso para entrar en ella, 
le decían que su hija Zoila (le cambiaban el nombre) 
iba a ser arrebatada por los demonios, que era ella o su 
hija. La dije que no leyera en Internet sobre demonios, 
que ella no estaba endemoniada pero corría el peligro 
de caer en la oscuridad porque sus sueños la estaban 
engañando, lo que le pasaba es que sufría el peso de la 
pérdida de su hija, se tenía que enfocar en el bien y en 
su vida hacia adelante y dejar sus miedos. Pero lo que la 
calmó definitivamente es que le hice saber que su hija 
estaba a salvo, no podía ser tomada por ningún demonio 
ya que Dios protege a los no nacidos. Es la voluntad de 
uno la que acepta a un demonio que en un feto no se 
puede dar. Ni ella ni su hija iban a ser tomadas por un 
demonio. Ella lo que tenía que hacer era ser fuerte y 
decir que no cada vez que apareciera el sueño, que no era 
más que un engaño dirigido sin ningún efecto en su bebé.

Aquí hay un ejemplo de una persona a la que, al expe-
rimentar una pérdida, una creencia negativa la llevó a 
tener experiencias psicóticas, mientras que el diálogo 
y la confianza dentro de un sistema de fe puede res-
taurar la armonía.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En sentido general, los determinantes sociales de la salud 
se refieren a todos los factores sociales que inciden en 
ella, incluida la estructura social, prácticas e instituciones, 
identidad personal y procesos interpersonales, siendo 
los más determinantes la pobreza, la desigualdad y la 
exclusión social (11, 12).

De acuerdo a Amartya Sen, el ser humano posee agencia 
personal en cuanto tenga la libertad de escoger entre 

una serie de opciones deseables para realizar el proyecto 
de vida que valora, por lo que el Estado y la sociedad 
tienen un rol en dar oportunidades a las personas. En 
primer lugar, existen determinantes estructurales como 
la educación, el ingreso, la cohesión social, la etnia o el 
género, y otros determinantes intermedios como las 
condiciones de vida y de trabajo, el acceso a los alimen-
tos, los comportamientos de las personas y las barreras 
para adoptar estilos de vida saludables. De acuerdo 
con Sen, las capacidades se encuentran influencias por 
cuatro fuentes de variación: heterogeneidades perso-
nales, diversidades en el ambiente social (atención, 
educación, violencia, relaciones comunitarias y capital 
social), variaciones en el ambiente físico y diferencias en 
perspectivas de relaciones personales (variación social 
y cultural) (13). Para Sen, se necesitan mecanismos 
sociales que promuevan las libertades y oportunidades 
individuales a fin de mejorar las condiciones de vida y 
salud (14). El análisis de la salud requiere abordarse 
desde cuatro niveles interrelacionados: histórico-social, 
ecológico, biológico y ontológico, que han de entrar en 
diálogo, de manera que la salud se experimenta desde lo 
biológico, psicológico, afectivo, intelectual, sociocultural 
e histórico (15).

La OMS ha creado una comisión para estudiar los deter-
minantes sociales de la salud y realizar recomendaciones 
con el fin de disminuir las inequidades. Estas desigual-
dades se deben a diferencias en salud injustas y evitables 
entre grupos poblacionales definidos social, económica, 
demográfica o geográficamente, que producen inequidad 
entre las poblaciones (16). La peor condición de salud 
de los grupos sociales se debe a tener menor poder so-
cial, económico y político, peores condiciones de vida, 
y menores oportunidades y recursos relacionados con 
la salud (17-19). El estudio de la comisión de la OMS 



DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD MENTAL. ROL DE LA RELIGIOSIDAD  l  EDUARDO RODRÍGUEZ-YUNTA

197I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  e - I S S N  2 0 2 7 - 5 3 8 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V o l .  2 0  •  N ú m .  2  •  p p .  1 9 2 - 2 0 4  •  2 0 1 6

muestra que las condiciones de vida influyen en la manera 
como las personas enferman y se mueren, por lo que 
se puede obtener una mejor calidad de vida empode-
rando a las personas y los grupos sociales, y otorgando 
recursos en prevención para disminuir desigualdades 
injustas en salud (20). En el área de la salud mental, la 
pobreza, el desempleo y la falta de relaciones sociales 
incrementa el riesgo de padecer trastornos mentales 
(21). El informe presenta un análisis de las causas so-
ciales tanto de la salud como de la enfermedad, desde 
una perspectiva epidemiológica, fundamentándose en 
la ética de la justicia global (22).

La salud se plantea como una capacidad, y la obtención 
de equidad se centra en las oportunidades, de manera 
que la distribución de los determinantes de la salud per-
mitan una equidad en oportunidad de vida saludable de 
acuerdo con la comisión de la OMS sobre determinantes 
sociales de la salud (23). El tener en cuenta dichos de-
terminantes aporta a la salud pública el hacer visibles 
las desigualdades en salud, a fin de dirigir la acción hacia 
su reducción desde una perspectiva de justicia social y la 
necesidad de plantear cambios estructurales en la sociedad 
como herramienta (24). Desde la bioética, bajo el princi-
pio de justicia, se ha de promover la equidad, de manera 
que las personas afectadas en su salud mental no se vean 
con desventaja por discriminación en el sistema social.

Entre los determinantes sociales de la salud se encuen-
tran factores culturales. La cultura se define como una 
forma común de vida que surge de visiones del mundo 
compartidas y de estructuras comunes de creencias, 
valores y comportamientos (25). La cultura conforma 
la identidad, forma de vida y tradiciones de grupos 
específicos, en lo que influye el sistema de creencias o 
religión y los valores. La cultura proporciona un sistema 

de significantes que toma forma en procesos cognitivos 
y de interacciones personales (1). Los factores culturales 
contribuyen a formar determinantes sociales de la salud: 
1) producen categorías de identidad y prácticas sociales 
que ponen en desventaja a ciertos grupos; 2) influyen en 
los determinantes sociales de la salud al proporcionar 
sistemas de interpretación que pueden agravar o mitigar 
ciertos riesgos (por ejemplo, proporcionando relaciones, 
prácticas espirituales o nociones de actividad significativa 
que cambian el significado de pobreza y exclusión social); 
3) median la efectividad de intervenciones a nivel indi-
vidual y poblacional; 4) estructuran las definiciones, los 
valores y las prioridades de bienestar y otros resultados 
positivos de salud (8). Los estudios de psiquiatría cultural 
pueden ayudar a entender las variabilidades locales en 
problemas de salud mental al tener en cuenta aspectos 
antropológicos, psicológicos y sociológicos, atendiendo el 
sistema cultural de creencias (1). Factores culturales pueden 
influir en ayudar a enfrentar la enfermedad, la sanación 
y la recuperación, y adaptarse a vivir con la enfermedad 
(1). Entre estos factores se encuentra la pertenencia a un 
sistema de creencias.

EL PAPEL DE LA RELIGIOSIDAD

La fe en un orden superior puede ejercer un papel 
protector en los determinantes sociales de la salud en 
tres formas. En primer lugar, porque otorga un sentido 
de valor como persona moral. En segundo lugar, por la 
pertenencia a una comunidad de fe que ejerce apoyo. 
En tercer lugar, el ejercicio de una buena espiritualidad 
puede llevar a una vida con hábitos saludables y ayudar 
a pensar saludablemente. En salud mental, estos tres 
elementos cobran una importancia aún mayor en buscar 
una estabilidad mental. Desde la bioética, en la relación 
terapéutica es importante tener en cuenta el diálogo 
deliberativo (26) como entendimiento entre personas, 
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adecuándose a la situación del otro. En la relación tera-
péutica con un agente de salud ayuda que el lenguaje se 
adecue al sistema de creencias del paciente, esto mejora 
la empatía, la capacidad de recepción y el entendimiento 
de las personas. Las enfermedades mentales pueden 
ser explicadas de forma diferente cuando se aducen 
causas religiosas, espirituales o morales. Por otra par-
te, la vivencia de la espiritualidad debe ejercerse de 
una forma sana, de lo contrario puede entorpecer la 
relación terapéutica. 

Sentido de valor moral

Las respuestas locales al sufrimiento se enmarcan dentro 
de un sistema cultural de significado y sanación que 
depende de la vivencia espiritual y la forma de vivir la 
moralidad de las comunidades. Las intervenciones que se 
hagan desde otras culturas dependen de cuán generali-
zables sean los conceptos, los valores y las prácticas (27).
Rawls ha estipulado que las bases sociales del respeto 
a uno mismo y el valor moral de las personas se dan en 
un ambiente en que puedan realizar sus intereses de 
orden supremo y promover sus fines con confianza en 
sí mismos (28). El sentido de valor conlleva el deber 
ético de promover la competencia de las personas como 
agentes morales mediante el ejercicio de una solidaridad 
personal, institucional y social, insertando socialmente 
a los vulnerables y empoderándolos para que puedan 
realizar sus ideales y sueños en la vida (29). Esta actitud 
genera un determinante social para la salud mental.

En ciertos contextos culturales, la enfermedad mental 
se atribuye a espíritus malignos y se asocia con formas 
no apropiadas de comportamiento social y moral. Este 
tipo de asociaciones lleva a que la realización de ciertos 
ritos religiosos o el recurrir a restablecer relaciones 

interpersonales o incluso con ancestros conocidos pueda 
tener un efecto terapéutico. Estos sistemas de creencias 
proporcionan una explicación a la enfermedad mental, 
que de otra manera no sería entendida, y puede influir 
en la aceptabilidad de tratamientos, en la forma como 
progresa la enfermedad y en la aceptación social, de 
manera que la persona no sea rechazada (30). En algu-
nos contextos, la disociación de la personalidad no se 
interpreta como patológica, sino como apropiación por 
espíritus externos que pueden ser malignos o buenos 
(31). La atribución de significados afecta la experiencia 
en cómo se interpreta el que algunos comportamientos 
puedan ser vistos como trastornos mentales o no.

La bioética se fundamenta no solamente en los cuatro 
principios clásicos, sino también en el ejercicio de las 
virtudes, particularmente en el de la justicia solidaria 
como virtud de obrar en favor de los más pobres y vul-
nerables (32). Las virtudes que se requieren para hacer 
frente a la vulnerabilidad, como la confianza en uno 
mismo y la superación, son las mismas que se necesitan 
para tener un grado de independencia y racionalidad en 
la toma de decisiones (33). Al tener la vulnerabilidad un 
carácter universal, conduce a una preocupación social 
que lleva a cooperar en el auxilio del otro; desde el ser 
humano en su esencia hay una invitación al cuidado de 
la persona vulnerable, por lo que un sistema de creencias 
puede ayudar a la cohesión e integración social, evitando 
el aislamiento y estigma del enfermo mental (29, 34).

Por otra parte, en los valores se ha dado importancia al 
concepto de capital social como atributo intangible de 
la sociedad que favorece el emprendimiento al generar 
confianza, reciprocidad y acción social aceptándose 
normas compartidas (35). Existen pocos estudios, pero 
los valores que se asocian a la solidaridad y la empatía 
podrían asociarse a una mejor salud mental (36).
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Apoyo de la comunidad de fe

Es sabido que el apoyo comunitario puede ayudar a 
abordar los determinantes sociales y las consecuencias 
de los trastornos mentales, y que el mejorar la calidad de 
vida de las personas que lo padecen y sus cuidadores no 
es solo tarea de especialistas de la psiquiatría, por lo que 
se aconseja un modelo de intervención terapéutica que se 
comparta entre el especialista, la comunidad y profesionales 
de la salud no especializados (37). El especialista tiene la 
importante tarea de supervisar, 
entrenar y guiar a un equipo de 
trabajo. De esta manera, se solu-
ciona el problema de la carencia 
de suficientes especialistas y el 
paciente se siente inserto dentro 
de una comunidad de apoyo, se 
disminuyen problemas de estigma 
social y barreras de acceso a tera-
pia, además que para disfunciones 
mentales puede ser más efectivas 
las intervenciones psicosociales 
que las biomédicas (38). En los 
países en desarrollo, las interven-
ciones psicosociales para abordar 
trastornos mentales reconocen 
el papel de los determinantes 
sociales como blancos de acción 
con el uso de habilidades interpersonales y movilizando 
recursos comunitarios (39, 40).

Pacientes con enfermedades mentales se desempeñan 
mejor cuando se encuentran integrados socialmente y 
no son estigmatizados, por ejemplo, los esquizofrénicos 
(41, 42). Cuando no se recurre a formas tradicionales 
espirituales o religiosas de sanación, puede haber rechazo 

de la comunidad y la persona con el problema de salud 
mental puede sentirse marginada o estigmatizada. Las 
culturas han desarrollado diversas formas de sanación 
asociadas a rituales de tipo religioso que ocurren en 
forma comunitaria, en las que por lo general son testigos 
personas próximas al paciente (43). Estos rituales en 
ciertos contextos no pueden obviarse porque son parte 
del sistema de significado de la persona y, por tanto, 
forma parte del proceso de sanación.

Por otra parte, las personas que 
sufren trastornos mentales son 
vulnerables en el sentido de que 
tienen disminuida su autonomía 
y se encuentran en una situación 
de inferioridad en las relaciones 
sociales. Desde la bioética, es 
importante que en la relación 
con los demás en la comunidad 
se respete al paciente como una 
persona autónoma que puede 
tomar sus propias decisiones. 
No sería ético, por ejemplo, 
que se presione a una persona 
a determinadas prácticas reli-
giosas; si a la persona le parece 
importante, tomará la decisión 
en los momentos lúcidos.

Es de mi parecer, por experiencia personal, que las 
preocupaciones de una comunidad que ejerce cuidado, 
es solidaria con el que sufre y es vulnerable, se da más 
fácilmente en comunidades que tienen asociado un 
componente de fe al haber unidad y apoyo y respetar al 
otro como un igual, lo que está incorporado en la mayor 
parte de los sistemas de creencias.

Desde el ser humano en su 
esencia hay una invitación 
al cuidado de la persona 
vulnerable, por lo que un 
sistema de creencias puede 

ayudar a la cohesión e 
integración social, evitando 
el aislamiento y estigma del 

enfermo mental.
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Ejercicio de vida espiritual

La espiritualidad se define como la conexión con lo 
sagrado y lo trascendente, generalmente se desarrolla 
través de la religión, que incluye creencias, prácticas 
y rituales que se relacionan con lo trascendental (44).

Creencias y prácticas espirituales específicas pueden 
prevenir o intensificar problemas de salud mental (45). 
Así, ciertas creencias religiosas y prácticas como ritos 
y pactos con el demonio o diálogo con médiums se 
han asociado a histeria, neurosis e ideación psicótica 
(46). Por otra parte, el bienestar espiritual influye en la 
salud mental ya que las personas dan sentido a su vida 
y sus valores están conectados a la vivencia espiritual y 
las creencias que mantienen. La espiritualidad puede 
promover valores morales, dar esperanza y confianza, 
paz, armonía, mejorar las relaciones con otros y tener 
un sentido positivo por hallar propósito y significado 
en la vida.

Las personas con enfermedad mental pueden carecer 
de esperanza y sentir que se hallan desconectadas de 
la vida al considerar que han perdido la relación con lo 
trascendente. Muchos, para entender la enfermedad, 
buscan guía espiritual en líderes religiosos y conectan su 
sanación con la búsqueda de un camino espiritual que 
les recupere su seguridad como persona. Los servicios 
de salud mental que sean sensibles a la necesidad de 
intervenciones de ritos religiosos y espirituales, pueden 
ser más eficaces (47). Las prácticas religiosas han sido 
asociadas a una mejor salud mental; dichas prácticas 
(oraciones, ritos, devociones, adoraciones) se pueden 
realizar a nivel individual o grupal, su sentido es co-
nectarse con Dios o con un Ser Superior que otorga 
confianza y esperanza en momentos de crisis (48). Así, 

por ejemplo, en Sri Lanka se han reportado símbolos 
religiosos del hinduismo devocional que favorecen la 
aceptación sanadora disminuyendo el trauma y el es-
trés en casos de conflictos familiares, pérdidas fetales 
o duelos (49). Prácticas religiosas cristianas ayudan a 
resolver conflictos (50). Las prácticas de meditación y 
los rituales espirituales en relación con la psicoterapia 
han sido asociadas a la disminución de la ansiedad y a la 
mejora del estrés, la depresión y el sentido de bienestar 
(51-54). En general, las prácticas religiosas y espirituales 
contribuyen al bienestar en salud mental al otorgar un 
propósito en la vida, esperanza, optimismo, autoestima 
y mejorar los síntomas de depresión, ansiedad, ideación 
suicida y adicciones (55, 56). Desde la bioética es un 
tema de beneficencia el facilitar al paciente que lo pida 
y lo necesite un encuentro con lo Sagrado, siempre que 
le haga bien.

En Chile, la religiosidad y la espiritualidad se han visto 
como un factor protector del suicidio en mujeres depre-
sivas. Las intervenciones religiosas de acompañamiento 
que son beneficiosas apuntan a restaurar el sentido de lo 
trascendente y de la vida propia, a recuperar el sentido 
del deber en el rol en la vida que desempeñan, mientras 
que en algunos casos la religiosidad afecta negativamente 
al aumentar el sentido de culpa (57).

Algunas personas son capaces de soportar y adaptarse 
a la adversidad, el trauma o la tragedia u otras fuentes 
de estrés. Esta capacidad se ha denominado resiliencia 
(58). La capacidad de adaptarse al estrés depende de 
factores biológicos, genéticos, psicológicos, sociales y 
culturales. Mejorar las capacidades de resiliencia puede 
ser un método preventivo para ayudar a enfrentar situa-
ciones de estrés (59-61). Algunas personas se fortalecen 
después de haber pasado por traumas al reintegrar sus 
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capacidades de una manera positiva. Una de las formas 
en que se puede incrementar la resiliencia es a través 
de fortalecer la espiritualidad de la persona ya que con-
tribuye a aceptar la situación vital y modera y amortigua 
los efectos de traumas de la vida. La vivencia de la reli-
giosidad ha sido reportada como un factor protector que 
desarrolla resiliencia a riesgos y adversidades (62-64).

CONCLUSIONES

Desde la bioética es importante incluir como factor en 
la salud mental el tema de la religiosidad a partir del 
diálogo deliberativo, teniendo en cuenta la posición en 
que se encuentra el paciente. En la relación terapéutica 
con un agente de salud ayuda que el lenguaje se ade-
cue al sistema de creencias del paciente, esto mejora 
la empatía, la capacidad de recepción y entendimiento 
de las personas. También es importante considerar el 
apoyo de una comunidad de fe que tenga incorporada 
la solidaridad y la aceptación del otro.
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