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Marco Teérico
La actividad religiosa en el hombre

No se puede comprobar con exactitud en qué momento de la evolucién humana nacié la actividad
religiosa-espiritual, sélo podemos guiarnos en esta discusién por los argumentos que aportan las
investigaciones arqueoldgicas. Los primeros indicios de actividad ritual-trascendental en el ser humano se
encuentran en Francia donde el hombre de Neanderthal enterraba a sus difuntos alrededor del afo
100.000 a.C. En las excavaciones realizadas en La Chapelle-aux-Rendu encontraron evidencias de estos
entierros quedando abierta la discusion si se realizaba dentro de un ritual o no. Los argumentos que
aportan estas excavaciones sostendrian la afirmacidn que el cerebro de esta especie tenia conciencia de siy
de la trascendencia, es decir, de la existencia de una vida mas alld de este mundo tangible. Esta conciencia

llevaba a tomar el cuerpo sin vida de los de su propia especie y enterrarlos junto a algunos objetos. Los
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cuerpos sumado a los objetos, a modo de ofrenda, indicarian una posible conciencia de una vida mas alla

de esta vida (Dibble et al., 2015)

La Dra. Linda Sands sostienen que la especie Homo, en particular el Homo erectus, tenia una
particular capacidad como corredor que estaria vinculada neurobiolégicamente al sistema de recompensa
reforzando la biofilia. Esto daria lugar al desarrollo de lo que la autora llama la cultura horizontal, es decir, el
reconocerse parte del mundo que lo rodea. Esta cultura se expresaria en el desarrollo de una espiritualidad
horizontal. Desde su primer contacto con la naturaleza, la inmensidad de este mundo, y su conciencia de
finitud habrian desarrollado la conciencia de una existencia trascendente fruto de esta espiritualidad (Sands
& Sands, 2010)

La postura de Sands se sostiene, a su vez, con investigaciones que argumentan la vinculacidon que
existe a nivel de actividad cerebral entre la conciencia de si y la espiritualidad. El Dr. C. Robert Cloninger
sostiene que dentro de las funciones neocoritcales, ya presentes en el género Homo, se encuentran las
conciencia de si relacionada con la sexualidad, la materialidad, la emotividad, la intelectualidad vy la
espiritualidad. La interaccién de estas cinco dimensiones del ser humano son reguladas por el neocortex y

sus motivos serian el miedo, el temor, el disgusto, la sorpresa vy la alegria/tristeza (Cloninger, 2009)

Podemos argumentar, por lo tanto, el comienzo de la conciencia trascendental en el género Homo

en un momento que podriamos ubicar al rededor del afio 100.000 a.C.

Nuestro interés no es centrarnos en la existencia o no de una realidad trascendental, sino en el
hecho que la creencia en la trascendencia no es ajeno a la evolucién del hombre, sino que formd parte de
ella. Podriamos decir que la evolucién del cerebro humano lo llevé a la creencia en un trascendente y, a su

vez, esta creencia formad parte de su evolucién.

Bienestar y meditacion/oracién

En estos ultimos afos se ha confirmado en distintas investigaciones que la meditacion y la oracién
tienen un impacto significativo en el bienestar pudiendo afectar positivamente, incluso, funciones como la

memoria, la capacidad cognitiva y la salud mental en general (Newberg, 2011).

El Dr. Herbert Benson, médico cardidlogo y fundador del Departamento Mente -Cuerpo del Hospital
Central de Massachusetts en Boston, argumentaba que la respuesta de relajacion, técnica meditativa
producida por la repeticidén de una palabra o frase, provocaba este tipo de impacto (Peters et al., 1977). El
Dr. Benson desarrollé un programa de 12 semanas basado en la induccidn a la respuesta de relajacion
confirmando la efectividad de esta técnica meditativa, como complemento a los tratamientos médicos

tradicionales en enfermedades crénicas (Samuelson et al., 2010).



En el campo de la medicina integrativa, el Dr. Jon Kabat-Zimm también del Departamento Mente -
Cuerpo del Hospital Centra de Massachusetts en Boston, inspirandose en ensefianzas budistas, propuso una
técnica meditativa de atenciéon al momento presente sin juzgar, llamada mindfulness o atencién plena
(Kabat-Zinn, 2013). En sus investigaciones realizadas con pacientes oncoldgicos demostré que el programa
de 8 semanas de esta técnica ayuda a superar problemas con respecto al suefio, reducir el nivel de estrés, la

alteracién del humory la fatiga (Abu-Ras & Hosein, 2015).

El Dr. Paul Gilbert, psicélogo britanico, fundador de la Terapia Centrada en la Compasion y el
Entrenamiento de la Mente Compasiva (CFT y CMT por sus siglas en inglés) reconocié su capacidad
terapéutica. Basandose en la influencia que tiene las imdagenes en el cerebro y en el cuerpo, el Dr. Gilbert
utilizd ejercicios de imaginerias para estimular los sentimientos de compasién en el sistema de calma vy
filiacion, logrando reducir el sistema de amenaza-defensa y ayudando, de esta manera, al equilibrio

psicoemocional y, consecuentemente, aumentar el bienestar (Gilbert, 2009).

La meditaciéon budista de por si, pareceria promover el bienestar en términos biolégicos
(comportamientos saludables), psicoldgicos (promoviendo el bienestar subjetivo), y sociales (ofreciendo un
red de contencién social) (Lomas et al., 2014). Efectos similares se ha encontrado en el programa de 8
semanas de meditacién Kirtan Kriya, de origen hindu relacionada con el yoga kundalini y el despertar de los
chakras, registrandose, ademds, mejoras relacionadas con cambios en flujo sanguineo cerebral y su

correspondiente mejoria cognitiva (Moss et al., 2012).

Para el Dr. Andrew Newberg, nerucientifico y director del Instituto Marcus de salud integrativa en la
Universidad y Hospital Thomas Jefferson, la meditacion y la oracidn en general producen enormes efectos
para la salud mental. Segun sus investigaciones, cuando se llega al punto de concentracién llamado estado
contemplativo se liberan neuroquimicos y hormonas antiestrés, asi como neurotransmisores, entre ellos
dopamina y serotonina relacionados con el aumento de las sensaciones placenteras y la disminucién de las
sensaciones depresivas. Incluso ha descubierto que técnicas que se desprenden de la meditacion como
visualizaciones, imaginerias guiadas o autohipnosis influyen en el cerebro repercutiendo positivamente en

la salud integral (Newberg, 2016).

Habiéndose confirmado que las distintas técnicas meditativas son beneficiosas para el bienestar, y
a su vez, que la practica religiosa produce distintos beneficios como hemos descripto y tomando en cuenta
la adhesién a la religidn cristiana en Latinoamérica, nos planteamos como objetivo dar respuesta a la la
pregunta: ¢Qué impacto produciria en el bienestar de una poblacién latinoamericana un programa que

realizara una sintesis entre técnicas meditativas ya existentes y la creencia religiosa cristiana?

Poblacion



Se evaluara la poblacién de enfermeria en el Hospital Universitario Austral. Se ofrecera un programa
de bienestar y se inscribirdn voluntarios que realizaran el programa dentro de su horario de trabajo. Los
voluntarios serdn distribuidos aleatoriamente. Con el fin de que pueda realizar cualquier programa, el
requisito previo de validez dentro sera el de creer en el Dios que predica la fe cristiana catdlica sin
necesidad de practicar esa fe. En el caso de que alguien quiera hacer el programa y no cumpla con este

requisito, lo podrd hacer pero la muestra sera descartada por no poder ser comparable.

Metodologia

Para medir el impacto de un programa que realice esta sintesis, se desarrollaron dos programas de
resiliencia de 8 semanas basados en 6 programas ya existentes o investigaciones validadas. Uno de estos
dos programas es ajeno a cualquier tipo de connotacidn religiosa, al que llamamos Programa de Resiliencia
(P.R.) y el otro posee elementos propios de la creencia religiosa cristiana, al que llamamos Programa Virgen
de Lujan (V.L.). La diferencia entre ambos es la persona de Jesus, figura central dentro de esta religion,
caracterizado como un ser trascendente a este mundo que se vincula con el hombre y lo ama
incondicionalmente. Esta diferencia desde la dimension emocional deberia estimular el sistema de calmay
filiacién con mas fuerza que en un programa donde esta figura esta ausente provocando un equilibrio en el
sistema psicoemocional con sus consecuentes implicaciones en el bienestar, la salud y la actividad cerebral
mas eficiente y favorablemente que el programa sin connotacion religiosa aunque éste posea elementos
equivalentes incluso con la figura de Jesus ya que la ausencia de elementos religiosos en el programa de

resiliencia se equilibra con elementos afines.

Para el disefio del programa de Resiliencia se han tomado los programas de meditaciéon o

investigaciones validadas de los siguientes autores:

La Respuesta de Relajacidon del Dr. Herbert Benson, Doctor en medicina, médico cardiélogo y
fundador del Instituto Mente-Cuerpo del Hospital General de Massachusetts (Beson 2001). Las imagenes de
relajacién estudiadas por el Dr. Emmet Miller psicélogo clinico y fundador del Centro de Apoyo y Educacion
sobre el cancer (Miller, 2014) y la Dra. Francine Shapiro, psicéloga creadora del método Desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares, EMDR por sus siglas en inglés, para tratar el estrés
postraumatico (Shapiro, 2012). La Atencion Plena o Mindfulness del Dr. Jon Kabat-Zinn, Dr. en biologia
molecular, director emérito del Instituto Mente-Cuerpo del Hospital General de Massachusetts y fundador
del Centro para la atencion plena en medicina, cuidado de la salud y sociedad (Kabat-Zinn, 2013). La técnica
de desarrollo compasivo del Dr. Paul Gilbert, psicélogo clinico fundador de la Terapia centrada en la
compasion y El Entrenamiento de la mente compasiva (Gilbert 2009). La técnica de Autocompasién de la
Dra. Kristin Neff psicdloga fundadora del Centro de autocompasion consciente y profesora asociada en el

Departamento de psicologia educativa de la Universidad de Texas (Neff, 2011). Las técnicas de psicologia



positiva propuestas por el Dr. Martin Seligman, psicélogo y director emérito de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia y director del Departamento de psicologia positiva de la Universidad de
Pensilvania (Seligman, 2004) y las técnicas meditativas del Dr. Rick Hasdon psicélogo y fundador del

Instituto Manantial para la neurociencia y sabiduria contemplativa (Hanson, 2013).

Dentro del programa cristiano se tomaran tres técnicas meditativas de la rama cristiana catdlica.
Ademads se tomaran 5 fragmentos de la Biblia, el libro sagrado propio esta religion comidn a todas sus
ramas. Los autores de estas técnicas de meditacidn son: Thomas Keaten monje catdlico y sacerdote de la
Orden de los Cistercienses de la estricta observancia, conocido como uno de los principales desarrolladores
de la Oracion centrante (Keating, 1986). La técnica meditativa de santa Teresa de Jesus, monja espafola del
siglo XVI y reformadora de la Orden Carmelitana (Caballero 2003); y los ejercicios espirituales de san Ignacio

de Loyola, religiosa catdlico espafiol del siglo XVI fundador de la Compaiiia de Jesus (Fiorito, 1985).

Procedimiento

Los encuentros semanales consistirdn en una exposicion tedrica del tema semanal, la realizacién de
una meditacién u oracién meditativa y la entrega del audio con esa meditacion.

Al comienzo de cada encuentro se les pedird que completaran una breve encuesta con 2 preguntas:
¢qué me costd del ejercicios semanal? équé me aporté el ejercicios semanal? Luego se procedera a exponer
el tema semanal con una duracion aproximada de 30 minutos. Terminada la exposicién se hard el ejercicio
de meditacién u oracién y se les enviard un audio por whatsapp que contendra esa misma practica

previamente grabada.

Instrumentos

Se realizaran 4 tipos de mediciones, una de corte cualitativo a través de una encuesta
simple de 2 preguntas de respuesta abierta, tal como se describe en la intervencion y 3 cuantitativas

utilizando test psicométricos, neuropsicoldgico y biomarcadores.

Las encuestas de respuesta abierta se realizaran semanalmente durante todo el programa. A través
de inventario de competencias socioemocionales para adultos (ICSE, Mikulic y Cols 2013) en sus 72 items se
medirdn: conciencia emocional, regulacion emocional, empatia, expresion emocional, autoeficiencia,
prosocialidad, asertividad, optimismo y autonomia emocional. La escala de satisfacciéon de vida (Pavot y
Diener, 1993) en su adaptacion al espafiol (Mikulic y Crespi, 2009) se utilizard para medir esta variable. a
través de 5 afirmaciones a evaluar por el suejto. Con el cuestionario de emociones positivas (Regner 2008),
en sus 35 items se medirdn: compasion, interés/entusiasmo, gratitud, tranquilidad, y alegria. El inventario

de calidad de vida percibida (Mikulic 2007), proponen 18 areas para que el sujeto evalte: salud, autoestima,



valores, religion, finanzas, trabajo, recreacién, estudio, creatividad, solidaridad, amor, amigos, hijos,
parientes, casa, vecindario, comunidad, y ambiente. Con el test de empatia cognitiva y afectiva (TECA Lépez,
Fernandez, Belén, 2008) se medird en sus 33 items: alegria empadtica, estrés empatico, compresién
emocional, adopcién de perspectivas. Se utilizardn, ademas, el inventario de personalidad revisado Neo-Pi-R
en su versidon abreviada (Costa y McCrae 1992, en su adaptacidon al espafiol Mikulic y Crespi 2014),
cuestionario autoadministrable que contiene 60 items.

Los tests neuropsicolégicos responden a la medicion de 3 variables dentro del campo de la teoria de
la mente. Falsa creencia de primer orden (F. C 12 O) (Wimmer y Perner, 1983). Faux Pas o metidas de pata
(Stone et al., 1998; Baron-Cohen et al., 1999) Se utiliza una traduccion al espafiol y adaptacién argentina
(Serrano y Allegri, 2006). Lectura de la mente en los ojos (LMO) ((Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste &
Plumb, 2001; Roman et al., 2012)

En cuanto a los instrumentos biométricos se utilizaran: indice de variacién cardiaca y dosaje de

cortisol al dia 0 al dia 90.

Tomando en cuenta la bibliografia y las investigaciones consultadas esperamos que el programa de
meditacidn cristiana produzca un impacto mayor que el no religioso. Ambas son técnicas complementarias
y el sentido religioso no le quita nada a la meditacién, sino que la enriquece. Creemos que la persona de
Jesus vinculado a poblacién religiosa como el ser humano ideal, incondicional en el amor, en quien se
puede confiar y trascendente a este mundo; deberia producir una estimulacién adicional en el sistema de
calma -afiliaciéon, motorizando un impulso en el bienestar, y por lo tanto, en la salud, adicional a las técnicas

meditativas.
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