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‘ Resumen

El articulo no es sino una revisién metatedrica respecto a la operatividad de los re-
duccionismos metodoldgicos, epistémicos y ontoldgicos en la investigacién psicoclini-
ca en torno a la eficacia psicoterapéutica de las pricticas espirituales. Por reduccionis-
mo se entiende el proceso de simplificacién y operatividad que exige el mismo disefio
experimental adoptado en la investigacién psicoclinica. Si bien el reduccionismo que
se implementa en un disefio experimental goza de toda una suerte de ventajas, también
tiene sus peligros. Podria decirse que existe una compensacién, a saber, las explicacio-
nes reduccionistas ganan en simplicidad mientras pierden en precisién. El disefio expe-
rimental exige una simplificacién, es decir, eliminar cosas que necesitan ser entendidas
y que son parte de una imagen completa del fenémeno estudiado. Ahora bien, una
revisién metatedrica permite no solo explicitar el alcance que tienen los reduccionis-
mos en los resultados de la investigacién psicoclinica sino también repensar nuevas

variables 0 modalidades que permitan fortalecer dichas investigaciones.
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A meta-theoretical review regarding the operability of methodological,
epistemic and ontological reductionisms in psychoclinical research
around the psychotherapeutic efficacy of the spiritual practices

‘ Abstract

The article is nothing but a meta-theoretical review regarding the operativeness of
methodological, epistemic and ontological reductionisms in psycho-clinical research
regarding the psychotherapeutic efficacy of spiritual practices. By reductionism is
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meant the process of simplification and operability that requires the same experimental
design adopted in psycho-clinical research. Although the reductionism that is imple-
mented in an experimental design enjoys all kinds of advantages, it also has its dangers.
It could be said that a compensation exists, namely, reductionist explanations gain in
simplicity while losing in precision. The experimental design requires a simplification,
that is, eliminating things that need to be understood and that are part of a complete
picture of the phenomenon we are studying. However, a meta-theoretical review al-
lows not only to explain the scope of reductionism in the results of psycho-clinical re-
search but also to rethink new variables or modalities that allow strengthening such
research.

Key words: spirituality; psycho-clinical research; reductionism; psychotherapeutic
efficacy; psychology of religion.

Introduccion

Nuestro estudio tiene la intencién de ser parte del esfuerzo mancomunado que exis-
te en nuestros dias por dilucidar el alcance y los limites epistémicos de los disefios ex-
perimentales que buscan medir la eficacia de ciertas pricticas espirituales en la psicote-
rapia. La pregunta que abre nuestro estudio inquiere acerca del alcance y el peso que
poseen estos estudios de tipo estadistico. ;En qué medida estos andlisis empiricos pue-
den erigirse como materia rectora y orientadora de la prdctica psicoterapéutica? ;Tales
estudios miden efectivamente el fenémeno que reconocemos bajo el nombre de espiri-
tualidad?

Estos interrogantes revelan la necesidad de integrar en las ciencias de la salud mental
una instancia capaz de analizar criticamente la calidad de dichas investigaciones; no
solo en lo tocante a las cuestiones metodoldgicas, sino también respecto a las simplifi-
caciones epistémicas y ontoldgicas que ellas suponen. En esta linea disponemos de una
serie de estudios pertinentes que revelan particularmente los reduccionismos que ope-
ran en las diversas modalidades de estudios de las ciencias de la salud mental: Murphy
(2005); Zizioulas (2006); Taylor (2007); Smith (2000); Cooper (2007); Andler
(20006); Barrett, Dunbar y Lycett (2002); Bennett y Hacker (2003); Kim (2006); Kist-
ler (2006); Poirier (2006); Schaffner (2006); Vande Kemp (2000); Watts (2002); Slife
y Hopkins (2005).

Nuestro trabajo se circunscribe al estudio de la operatividad de dichos reduccionis-
mos en los disefios experimentales que miden la eficiencia psicoterapéutica de las prdc-
ticas espirituales. En este sentido, el valor del presente trabajo no radica tanto en la
originalidad o novedad de su tesis sino, mds bien, en la sistematizacién o precision con
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la que busca identificar los reduccionismos metodoldgicos, epistémicos y ontoldgicos
de la investigacion psicoclinica respecto a la espiritualidad.

El reduccionismo metodolégico no es sino el proceso de simplificacién y operativi-
dad que exige el mismo disefo experimental adoptado por la investigacién psicoclini-
ca. Si bien el reduccionismo que se implementa en un disefio experimental goza de
toda una suerte de ventajas, también tiene sus peligros. Podria decirse que existe una
compensacion, a saber, las explicaciones reduccionistas ganan en simplicidad mientras
pierden en precisién. El disefio experimental exige una simplificacién, es decir, elimi-
nar cosas que necesitan ser entendidas y que son parte de una imagen completa del
fenémeno que estudiamos. En este sentido, los modelos explicativos de esos disefios
pueden ofrecer explicaciones excesivamente incompletas e incluso erréneas respecto al
fenémeno que pretenden medir.

A modo de hipétesis, podemos consignar que la adopcién acritica de fuertes posicio-
nes reduccionistas ha afectado en gran medida el didlogo entre ciencia y religién, par-
ticularmente dentro del campo de la investigacién psicoclinica. Nuestra intencién es
sefialar estos reduccionismos o recortes, pues en la medida en que sea explicita su
operatividad serd posible no solo medir el alcance que tienen sobre los resultados de los
estudios sino también repensar nuevas variables o modalidades de fortalecer estas in-
vestigaciones.

En orden a ser autoconsistentes en nuestro planteamiento, estructuraremos nuestro
trabajo en tres partes. Primero presentaremos los diversos reduccionismos metodoldgi-
cos bdsicos de los disefios experimentales psicoclinicos sobre espiritualidad y sefialare-
mos c6mo estos pueden comportarse como amenazas de validacién de tales disefos. En
un segundo punto, analizaremos en un nivel metateérico las diversas modalidades de
reduccionismo epistémico que suponen tales investigaciones. Finalmente, presentare-
mos los reduccionismos ontolégicos que habitualmente se adoptan en los estudios
psicoclinicos en torno a la eficiencia psicoterapéutica de las pricticas espirituales.

Reduccionismo metodoldgico

En los tltimos afios ha crecido exponencialmente el cuerpo de literatura que presen-
ta la espiritualidad como un drea importante no solo de la evaluacién diagndstica sino
incluso de la propia instancia terapéutica. Probablemente el resurgimiento del interés
por esta temdtica se explique a propdsito de la inclusién en el DSM-IV (2000) de la
categorfa de «Problema Religioso o Espiritual» Z71.7 (V62.89). Esta nueva categoria
buscarfa contemplar y atender a las dificultades o el malestar psiquico que puede supo-
ner la pérdida o el cuestionamiento de la fe, los problemas asociados con la conversién
a una nueva fe o el cuestionamiento de los valores espirituales. Dicha incorporacién
parece recoger una extensa e histdrica discusién acerca de si la espiritualidad es un drea
importante que desata o paraliza dinamismos psiquicos que son relevantes para el de-
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sarrollo de la personalidad.’ Dentro de una amplia variedad de posiciones, hoy parece
estar fuera de discusién que un determinado tipo de espiritualidad puede ser causa de
depresién, manfa, masoquismo, histeria, fobias o comportamiento obsesivo. O, por el
contrario, puede suceder que ciertas pricticas religiosas se traduzcan en hdbitos o es-
tructuras psiquicas saludables. En este tltimo caso, la religién y la vida espiritual po-
drian presentase como factores protectores y promotores de la salud mental, muy espe-
cialmente respecto de trastornos como la depresién, la ansiedad y el abuso de sustancias.

Pues bien, para responder a la pregunta acerca de la eficacia terapéutica de las préc-
ticas espirituales —asi como de los efectos de cualquier forma o prictica psicoterapéuti-
ca respecto a un trastorno particular—, la psicologfa ha tomado prestados de la medici-
na sus disefios de investigaciéon. Adopta disefios metodolégicos que originalmente
fueron formulados y aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos. Nos referimos particularmente al disefio aleatorio, que
fue desarrollado entre 1920 y 1930, y al disefio de grupo de control con placebo, desa-
rrollado en la década de 1950.

El énfasis que en la década de 1990 se le dio a la necesidad de estandarizar los trata-
mientos médicos y de proporcionar evidencia respecto a la eficacia de cada tratamiento
especifico, incluso de aquellos que estaban dirigidos a los trastornos mentales, llevé a
un grupo de trabajo de la Divisién 12 de la Asociacién Americana de Psicologfa (APA)
a la pretensién de trabajar en esta misma linea metodolégica: «Si la psicologia clinica
ha de sobrevivir en este apogeo de la psiquiatria biolégica, la APA debe actuar para
enfatizar la fuerza de lo que somos» [...] «tienen que ofrecer una variedad de psicotera-
pias de eficacia probada» (7ask Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures, 1995, p. 3).

La adopcién de tales esquemas metodoldgicos de investigacién por parte de la APA
exigfa reemplazar la explicacién bioldgica por una explicacién psicoldgica, es decir, dis-
cernir en el grupo experimental mecanismos de cambio y acciones terapéuticas de natu-
raleza psicolédgica. Un tratamiento psicoterapéutico especifico estarfa validado empirica-
mente siempre que por lo menos dos estudios demuestraran la superioridad de una
accién terapéutica sobre un grupo experimental con un trastorno o problema especifico
frente a los grupos de control o tratamientos alternativos (tratados con placebo).

No obstante, al mismo tiempo que estos disefios eran implementados en la investi-
gacién psicoclinica, la misma APA indicaba la necesidad de advertir a los psicoterapeu-
tas de las limitaciones y los recortes de tales disefios: «la prictica basada en la evidencia

" La espiritualidad no solo es entendida como un aspecto de la personalidad, sino que ella en si misma operaria
como una funcion integradora de la personalidad (véase Becker, 2001; MacInnes, 2003, p. 51; INGersoLL, 1994;
Roor, 1999, p. 35). Ella configuraria la unidad interna, la autopercepcion y las modalidades de las relaciones inter-
personales (SCHNEIDERS, 1998; McGRrATH, 2006; Kosek, 1996; THeoPHAN, 1995, pp. 95-99; WAGENER y MALONY, 2006;
WutHnow, 1998; Wiseman, 2007).
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requiere que los psic6logos reconozcan las fortalezas y limitaciones de la evidencia ob-
tenida de diferentes tipos de investigacién» (APA Presidential Task Force on Evidence-
Based Practice, 2006, p. 275). En linea con esta sentencia, creemos necesario discernir
los recortes metodoldgicos que suponen los disefios experimentales que procuran me-
dir la eficacia psicoterapéutica de ciertas pricticas espirituales. No se trata de despresti-
giar el esfuerzo metodoldgico de tales estudios, sino de relativizar e interpretar critica-
mente sus resultados.

Por reduccionismo metodoldgico entendemos las diversas simplificaciones fenomé-
nicas de la espiritualidad que exigen los disefios experimentales. El disefio experimental
exige seleccionar un conjunto parcial de variables, susceptibles de posibles validaciones
empiricas, y descartar otros factores o aspectos importantes. Pues bien, estos mismos
recortes —como veremos a continuacién— pueden atentar contra la propia validez de las
investigaciones empiricas.

Los disenos experimentales requieren establecer una definicién operacional del pro-
blema o trastorno en el cual intervenir. Cabe aclarar que lo psiquico en si, y particular-
mente lo espiritual, es inmensurable, pues no son realidades extensas y cuantificables.
De ahi que estos disefios busquen medir las dindmicas psiquicas concomitantes a las
précticas espirituales a través de sus cualidades, de sus efectos o del resultado de sus
operaciones. Se trata de traducir dichas dindmicas a sus exteriorizaciones fenoménicas
de un modo tal que constituyan ciertas formas de percepcidén y posibilidades de com-
probacién que procedan del «objeto» mismo. Esto es, traducirlas a indicadores obser-
vables o referentes empiricos como actos de habla o conductas que manifiesten especi-
ficamente el problema a estudiar.

Estas manifestaciones fisiolégicas, conductuales, lingiiisticas, cognitivas o interper-
sonales de la vida espiritual establecen la linea de base que permite obtener informacién
descriptiva acerca del problema. Ellas constituyen el pardmetro comparativo en virtud
del cual es posible evaluar el posible efecto psicoterapéutico de la espiritualidad. La
determinacién de una linea de base posibilita, en definitiva, no solo conocer el tenor
fictico de las alteraciones que afectan al paciente al inicio del estudio sino sobre todo
poder predecir si los cambios registrados en el estudio se deben efectivamente a la tera-
pia o si se deben a una remisién espontdnea, a factores inespecificos, a la propia madu-
racién del paciente, etc.

Entre los estudios de tipo empirico que se publicaron en las bases de datos de MED-
LINE y PsychINFO entre los afios 1996-2007, Vachon, Fillion y Achille (2009) dis-
criminan once dimensiones a las que se hace referencia bajo el término «espirituali-
dad»: 1) el propésito que da sentido a la vida; 2) la autotrascendencia que permite estar
en armonia y en paz consigo mismo; 3) la trascendencia hacia un ser superior; 4) un
sentimiento de comunidén con el propio yo, con Dios, con el Universo o la naturaleza
dentro de una red de relaciones interpersonales; 5) un cuerpo de creencias que son
objeto de fe; 6) la esperanza entendida como una actitud frente a las dificultades de la
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vida; 7) la actitud frente a la muerte; 8) el aprecio a la vida; 9) los valores personales;
10) un proceso dindmico y 11) consciente.

Atendiendo a esta variopinta referencia tedrica que posee la nocién de espiritualidad
en la literatura existente, los disefos experimentales la traducen en multiples y diversas
variables especificas en orden a poder medir cémo estas se relacionan con otra variable
como puede ser la reduccién del estrés, o cualquier otra variable relacionada con la
salud mental. A saber, no es la espiritualidad, en toda su complejidad y dindmica, la
que cae bajo la consideracién del disefio. En orden a evitar el cardcter abstracto y gené-
rico que supone la nocién de espiritualidad, se la traduce a los términos de asistencia al
servicio de adoracién, al desempefio de prdcticas religiosas como la oracién, en los
términos de los vinculos interpersonales que se establecen en las comunidades religio-
sas, etc. El cardcter polifacético de la espiritualidad es reducido a una o dos variables de
este tipo.

Se trata de andlisis funcionales donde la religién y la espiritualidad son medidas en
los términos de sus funciones para promover o deteriorar la salud fisica y mental; por
ejemplo, en los términos de sus potencialidades para lidiar con el estrés.

Disponemos de estudios que sostienen que la participacién en ritos y comunidades
religiosas protege a las personas de las enfermedades y promueve la salud. Un grupo de
investigaciones muestra la correlacién que existe entre la frecuente asistencia a una
iglesia y la reduccién de las tasas de mortalidad: hay un aumento en la vida ttil de las
personas de hasta siete anos, es decir, un beneficio para la salud equivalente al hecho de
no fumar. (Levin, Chatters y Taylor, 2005; McCullough, 2001; McCullough, Hoyrt,
Larson, Koenig y Thoresen, 2000; Koenig, 2001; Thoresen, Harris y Oman, 2001;
Mueller, Plevak y Rummans, 2001; Shahabi et al., 2002; Contrada et al., 2004; Chat-
ters, 2000). La préctica religiosa también se asocia con tasas mds bajas de depresién y
de enfermedades cardiovasculares debido a que la asistencia a comunidades religiosas
aparentemente reducirfa la presién arterial y la hipertensién (Koenig, 1995; Krause,
2002; Steffen, Hinderliter, Blumenthal y Sherwood, 2001). Esta misma variable tam-
bién estd correlacionada con menores indices de accidentes cerebrovasculares, de enfer-
medades pulmonares y de deterioro cognitivo (Maselko, Kubzansky, Kawachi, Staud-
enmayer y Berkman, 2006; Van Ness y Kasl, 2003). La asistencia religiosa parece estar
relacionada con mejoras a largo plazo en la discapacidad y el manejo del dolor crénico,
la bisqueda de fuentes de fortaleza y el descubrimiento de significado en el sufrimien-
to (Cohen y Pressman, 2006; Kirby, Coleman y Daley, 2004), tanto en los cuadros
diabéticos (Sherin L. Krederdt-Araujo et al. 2019) como en los tratamientos contra el
cdncer (Hunter-Herndndez, Costas-Muiiiz y Gany, 2015)

Ahora bien, el recorte fenomenoldgico que implementan los citados estudios tradu-
ciendo el complejo fenémeno de la espiritualidad en variables cuantificables —como
pueden ser la participacion o asistencia a pricticas religiosas— presenta una serie de di-
ficultades. Aun admitiendo que tales patrones o variables reflejan al menos parcialmen-
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te la espiritualidad de la poblacién analizada, nada dicen acerca de las caracteristicas del
compromiso, de la madurez, de la satisfaccién espiritual o de las luchas religiosas que
puede estar atravesando el grupo experimental. En este sentido, no constituyen varia-
bles especificas debido a la ambigiiedad o la multiple significacién que pueden tener en
una poblacién dichos patrones de comportamiento. La asistencia a comunidades reli-
giosas, por ejemplo, no puede comportarse como una variable especifica con una inci-
dencia unilateral sobre la salud fisica o mental. De aqui las dificultades para poder
concluir si tal variable opera en la poblacién estudiada como un auténtico factor pro-
tector de la salud o si se debe a otras variables no consideradas en el estudio.

La seleccién de una variable ambigua atenta contra la misma validez interna de la
investigacién. Se dice que existe validez interna cuando los resultados de la investiga-
cién pueden atribuirse a una variable especifica. El problema aqui, entiéndase bien, es
si realmente la espiritualidad estd representada en la variable seleccionada y, por tanto,
si estd relacionada efectivamente con los resultados que arrojan los estudios. Dicho en
otros términos: bajo una supuesta variable especifica se retine una amplia variedad de
comportamientos. Sin realizar prueba alguna de homogeneidad se reconocen las «<man-
zanas y naranjas» como una misma variable, desconociendo la amplias diferencias que
existen entre ambas. ;Acaso los efectos producidos por las manzanas son los mismos
efectos que producen las naranjas? Es necesario identificar diversas modalidades de
pertenencia o participacién en comunidades religiosas de modo que la variabilidad de
los resultados refleje estas diferencias.

En una situacién andloga se encuentran los estudios relativos a la aparente eficiencia
psicoterapéutica de la oracién; a saber, un patrén de comportamiento que se refiere a
una realidad tan multidimensional como ambigua (Masters, 2005; Brown, 1994;
Krause, Chatters, Meltzer y Morgan, 2000; Finney y Malony, 2001). Segin sea la
tradicién religiosa, el término «oracién» refiere a prdcticas absolutamente diversas.
Atendiendo a las connotaciones propias de cada tradicién religiosa, la oracién podria
hacer referencia a estructuras cognitivas y dindmicas emotivas no solo diversas sino
incluso contradictorias e inconmensurables. Aun cuando se circunscribiera la prictica
de la oracién a una tradicién religiosa particular, como puede ser la cristiana, se reco-
nocerfan en ella diversos tipos de oracién: la meditacién (la simple escucha, la adora-
cién, la experimentacién de un tipo de presencia), la oracién ritual, la oracién petitoria,
la oracién coloquial.

En pocas palabras, los citados andlisis funcionales pasan por alto las diferencias sus-
tantivas que pueden coexistir entre los miembros de una poblacién acerca de su mane-
ra de comprender y vivenciar las variables seleccionadas. Ciertamente, el cardcter gené-
rico y ambiguo de estas variables da cuenta de la dificultad que suponen los recortes
metodoldgicos requeridos en los estudios clinicos. Quizds porque la realidad de la espi-
ritualidad y las experiencias religiosas de una poblacién son lo suficientemente comple-
jas como para ser asidas por los citados estudios, sea por la combinacién de variables
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que dichas dindmicas suponen, sea por la forma individual que ellas operan en cada
paciente (Thoresen et al., 2001).

Hasta aqui podriamos enunciar al menos la necesidad de que tales variables recojan
o atiendan el contexto teoldgico, cultural, vivencial y relacional de la espiritualidad y la
religién.

Existe también otro tipo o0 modelo de estudio que evaltia los problemas de naturale-
za espiritual en base a herramientas o cuestionarios especificos. Se trata de diversos di-
sefios de investigacién que implementan herramientas de evaluacién espiritual tales
como el Protocolo Rush para detectar la lucha religiosa-espiritual (Fitchett y Risk,
2009); la herramienta de evaluacién de un solo item de Steinhauser que se consigna
bajo la pregunta «;Estd usted en paz?» (Steinhauser, Clipp y Bosworth, 2004; Stein-
hauser, 2006); el cuestionario WHOQOL-SRPB (WHOQOL Group, 1998; Sherin
L. Krederdt-Araujo et al., 2019; Bautista Rodriguez y Zambrano Plata, 2015; Krige-
loh, Billington, Henning y Chai, 2015); la herramienta de deteccién de Mako que
inquiere fundamentalmente si el paciente «;Tiene dolor espiritual?» (Mako, Galek y
Poppito, 2006), o la escala de lesiones espirituales (Fitchett et al., 1999). A partir de
tales cuestionarios se selecciona un grupo particular de variables, definidas no ya en los
términos de asistencia a una comunidad o por ciertas prdcticas religiosas, sino por ins-
tancias mds genéricas, tales como el sentido de la vida, la relacién con la trascendencia,
la capacidad de entender a otros, etc.

Aunque tales estudios significan ciertamente un progreso en la tarea de estandarizar
las evaluaciones del problema espiritual, estos tienden a profundizar la brecha entre la
significacién religiosa y los métodos de deteccién del problema espiritual. Presentan un
problema andlogo a los disefios experimentales citados mds arriba. Se trata de investi-
gaciones que no proporcionan dato alguno respecto al contenido y la evolucién en la
que se padece un problema espiritual, tal como ha sido apuntado por Gallego et al.
(2016) y por Balboni et al. (2017). Nuevamente, la seleccién de variables no puede
hacerse a costa de perder el conocimiento que proveen las tradiciones religiosas. Pues
estas permiten, de una u otra manera, dar cuenta de las estructuras cognitivo-emocio-
nales que intervienen en una experiencia espiritual.

En dltima instancia, la ambigiiedad de tales variables acusa quizds los excesos de la
radical distincién que la literatura ha establecido entre espiritualidad y religién.

Pricticamente existe un consenso respecto a la distincién entre espiritualidad y reli-
gién. Mientras que a la religién se la define como un sistema de creencias, rituales y
cultos de una institucién o comunidad organizada en vistas a establecer una relacién
con un ser divino (Sinclair, Pereira y Raffin, 20006), la espiritualidad es entendida como
una realidad mds inclusiva. Es asociada a experiencias subjetivas con fuerte significa-
cién personal (Rumbold, 2003).

Ciertamente, la investigacién psicoclinica estd interesada en analizar los mecanismos
psicoldgicos subyacentes de las vivencias subjetivas y dindmicas de una poblacién, y no

UNA REVISION METATEORICA A LA OPERATIVIDAD DE LOS REDUCCIONISMOS METODOLOGICOS
Maria Teresa Gargiulo
p- 9-26



en los aspectos institucionales y doctrinarios de la religién. Sin embargo, la exacerba-
cién de esta escision entre espiritualidad y religién podria dejar a la investigacién clini-
ca con un concepto oscuro y vacio de espiritualidad. Pues apelando a los principios
tedricos y semdnticos de una tradicidn religiosa es como la investigacion podria acceder
a las estructuras valorativas, emotivas y cognitivas de las experiencias de trascendencia
de una poblacién. ;Cémo podrdn develarse las estructuras cognitivas y emocionales de
una particular experiencia espiritual sin comprender el marco semdntico que una po-
blacién asigna a tal experiencia? Son las tradiciones religiosas las que han retratado
multiples formas y modalidades de vida espiritual y, en este sentido, son ellas las que
permitirfan interpretar y hacer comprensible la experiencia espiritual de una poblacién
seleccionada.

De un modo u otro, la situacién descrita pone en jaque la exacerbada escisién que
las investigaciones psicoclinicas trazan entre la base fenoménica susceptible de ser abor-
dada empiricamente y el cuerpo semdntico, que es recluido a una instancia pseudocien-
tifica. Pues, ante la tarea de definir y seleccionar variables especificas —que efectivamen-
te sean representativas de un particular tipo de espiritualidad—, es necesario recoger y
revisar el bagaje de las tradiciones religiosas.

. Reduccionismo epistémico

Desde principios del ano 2000 hasta la fecha se han publicado numerosos estudios
que apuntan a la necesidad de mejorar la calidad de las mediciones empiricas: sea au-
mentando el rigor de las mediciones, innovando los instrumentos de medicién, au-
mentando el tamafio de las muestras, alargando el seguimiento, extendiendo el control
sobre otras variables que podrian incidir en la muestra, etc. Esta tarea de depuracion
metodoldgica ha sido implementada en una infinidad de estudios empiricos recientes
respecto a la efectividad del mindfulness para tratar los trastornos de ansiedad y de de-
presion, entre otra amplia variedad de problemas psicolégicos (Bodhi, 2016, p. 13;
Gunaratana, 2011, p. 140; Varela, Thompson y Rosch, 1997, pp. 255-260).

Ahora bien, estos estudios cualitativamente superiores en su abordaje metodoldgico
suponen otro tipo reduccién de cardcter epistémico. Naturalmente, los disefios de la
investigacién psicoclinica estdn interesados no en esclarecer las propiedades o las dind-
micas per se de la vida espiritual del paciente o de una poblacién sino en determinar
tinicamente los posibles efectos psicoterapéuticos de las précticas religiosas. Dicho en
otros términos, buscan traducir o transcribir la dindmica espiritual en su concomitante
dindmica psiquica.

Cabe destacar que estos recortes de orden epistémico omiten el estudio de las pro-
piedades tinicas o emergentes del complejo fenémeno que representa la espiritualidad.
Es decir, el interés estd puesto en dilucidar los mecanismos psicoldgicos especificos de
una técnica, sin importar las propiedades que definen a esa técnica como una prictica
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espiritual. Ciertamente, las preguntas y los disefios estdn dirigidos a revelar las conexio-
nes de la espiritualidad (nivel superior) con los niveles inferiores del psiquismo huma-
no. En este sentido, una prictica espiritual puede presentarse empiricamente efectiva
para provocar ciertos cambios de conducta en el paciente, en cuanto que en ella pueden
operar ciertos principios psicolégicos subyacentes que explican su efectividad. Pero lo
que nos interesa destacar es que, al ignorar o descartar las notas propias y la relativa
autonomia de la dimensién espiritual, se corre el riesgo de que ella en si misma sea
subsumida o reducida a una prictica clinica o a una serie de ejercicios mentales. Por lo
que los resultados de dichos estudios no representardn en absoluto la totalidad del fe-
némeno espiritual, ni una integracién genuina de la espiritualidad con modalidades
psicoterapéuticas.

En virtud de este recorte epistémico, las investigaciones psicoclinicas informarfan
sobre un aspecto parcial del fenémeno de la espiritualidad o la religién. Y ain mds, en
ellas podria operar el cuestionable supuesto de que las leyes que rigen los fenémenos
complejos de mds alto nivel (la dimensién espiritual) deben seguir las leyes de los nive-
les mds bajos (las dindmicas psicofisioldgicas) (Stoeger, 2002). Desde este punto de
vista, la dindmica de las précticas y experiencias espirituales serd explicada como la de
estructuras y configuraciones similares y deducibles de las leyes de la psicologia.

Actualmente, el modelo de apropiacién de précticas religiosas que mds consenso
tiene es el que traduce las prdcticas espirituales en técnicas de concentracién (Williams
y Swales, 2004). El objetivo de este modelo estd puesto en medir las prdcticas religiosas
en los términos de eficiencia psicoterapéutica —sin suscribir en absoluto las teorfas o
principios espirituales que las sustentan. Tales estudios operarfan sobre un eclecticismo
técnico que no encuentra motivos para indagar en los supuestos antropoldgicos, reli-
giosos o culturales de las prdcticas de procedencia espiritual.

Siguiendo este modelo ecléctico de integracién se han llevado a cabo muiltiples estu-
dios respecto a la efectividad de técnicas de meditacién budistas e hinduistas. Es dificil
definir la meditacién, ya que cada una de estas tradiciones religiosas usa el término de
diferentes maneras. Pero en orden a ser ilustrativos podriamos referirnos a la extensa
literatura que se esfuerza por definir la atencién plena como una tecnologfa eficiente
para manipular la atencién, promover la relajacién y la autoexploracién, independien-
temente de su contenido religioso, cultural e ideolégico original (Langer y Moldovea-
nu, 2000; Kabat-Zinn, 2003).

La dificultad que supone este modelo de reapropiacién de la técnica radica, a
nuestro entender, en su mismo proceso de reinvencién de la prictica espiritual. Este
traza un proceso de redefinicién de la prdctica espiritual que establece nuevos pard-
metros de eficiencia que muchas veces son ajenos al sustrato antropoldgico y teols-
gico en el cual han sido originalmente formulados. De ello resulta, a nuestro enten-
der, la dificultad para poder determinar si los estudios versan o no sobre el potencial
psicoterapéutico de una prdctica espiritual o si se trata de una nueva técnica cuyos
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niveles de eficiencia son explicados por las diversas escuelas de la psiquiatria y la
psicologia modernas.

En linea con Torneatto y Nguyen (2007), Baer (2003) y Orgiles (2013), podriamos
argumentar que no habria soporte empirico alguno que probara la eficacia y utilidad
propia y especifica del mindfulness. En la medida en que la prictica del mindfulness fue
reducida a una serie de ejercicios mentales, ella no parece aportar ningtin potencial
psicoterapéutico original, o al menos distinto a los recursos que en los afios 50 fueron
pautados, sistematizados y medidos por la escuela cognitivo-conductual. La estrategia
de la exposicién a los propios pensamientos o sensaciones fisioldgicas, la habilidad
metacognitiva de diferenciar los pensamientos perturbadores del propio yo, y las técni-
cas de autocontrol y relajacién, ya eran implementadas en la psicoterapia mucho antes
que el mindfulness se pusiera de moda. Luego, cabe preguntar: ;cudl es la estrategia
nueva u original que propone el mindfulness o las précticas de atencién plena para la
psicoterapia contempordnea? O se resguarda el contexto espiritual del mindfulness o
dicha préctica no representarfa novedad alguna para la psicoterapia.

La meditacién budista es un estilo de vida sustentado por un particular tipo de espi-
ritualidad, con un concomitante estilo cognitivo. No es un proceso computacional, o
una técnica que pueda ser adquirida mecdnicamente. O en todo caso, la atencién ple-
na, tal como ha sido operacionalizada en la gran mayoria de los estudios psicoclinicos,
difiere de su uso budista original (Marlatt et al., 2004). Ciertamente, puede tratarse de
téenicas dtiles pero sus efectos pueden resultar muy diferentes de su efecto original. En
este sentido, despojar esta préctica espiritual de su contexto ético y cultural tiene efec-
tos potencialmente negativos para la propia investigacién psicoclinica.

Hoy disponemos de investigaciones que han desafiado este modelo ecléctico de in-
tegracién y que han comenzado a prestar atencién a las diferencias especificas de una
amplia variedad de tipos de meditacién, incluidas las técnicas de atencién plena, vipas-
sana, y budista vajrayana (Andresen, 2000).

En lugar de retraducir la prictica espiritual a una técnica, estos estudios procuran
entenderla seleccionando variables que se explican en virtud de su propio marco reli-
gioso o cosmoldgico. Atienden al marco tedrico que proveen las tradiciones religiosas
en cuanto que en ellas pueden discriminarse las diversas variables que afectan al bien-
estar emocional del paciente. Después de todo, los diferentes tipos de meditacidn,
ademds de un tipo de relajacién general, producen diferentes cambios especificos o
variables a los que la investigacién psicoclinica solo puede acceder en la medida en que
contemple el contexto tedrico que los sustenta.

. Reduccionismo ontoldgico

Finalmente cabe citar los estudios que suponen explicita o implicitamente un reduc-
cionismo de tipo ontoldgico. Este tipo de reduccionismo no es el resultado de un
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procedimiento metodoldgico o de un acercamiento epistemoldgico particular, sino de
un supuesto metafisico acerca de la naturaleza del objeto de estudio. Por ejemplo, se
asume que un determinado objeto —en este caso, la espiritualidad— no tiene una exis-
tencia propia o real sino que es una combinacién de multiples procesos o dindmicas.
Ciertamente, toda investigacién supone recortes de tipo metodoldgico y epistémico.
Pero el reduccionismo ontoldgico da un paso mds, asumiendo que tales recortes son los
que definen lo real. Aquella pequena parcela de la realidad que constituye el objeto de
estudio de una investigacién, se asume —en virtud del reduccionismo ontolégico—
como el todo de lo real. Es el tipo mds extremo de reduccién.

Dentro de este tipo de reduccionismos podemos citar aquellos estudios que con-
ciben la religién o la espiritualidad como un fenémeno cultural y psicolégico. La
religién es entendida como un sistema multidimensional o una cosmovisién que
subyace a una cultura y permite a sus miembros construir redes de significado y dar
sentido al mundo y a sus existencias individuales (Marsden y Longfield, 1992; Ver-
gote, 1997, p. 19).

Dentro de esta comprensién cultural se han formulado modelos éticos y émicos.
En el modelo ético se entiende la religién como un fenémeno universal que posee
caracteristicas similares en los diferentes entornos culturales. Las distintas religiones,
como pueden ser el budismo y el cristianismo, compartirfan un conjunto de pricticas
devocionales que podrian discriminarse en un conjunto universal de categorias: cone-
xiones comunitarias, valores comunes, experiencias naturales. En el modelo émico, en
cambio, cada religién posee notas propias y especificas que se explicarfan en virtud de
su particular contexto geogréfico, social e histérico (Shuman y Meador, 2003, pp.
37-40).

Ciertamente, estas modalidades de reduccionismo ontoldgico poseen un valor heu-
ristico considerable en la medida en que permiten formular esquemas comprensivos
sencillos, susceptibles de ser traducidos a disefios experimentales —tal como argumen-
tan Corveleyn, 1996; Watts, 2002, p. 4; Kistler, 2006; Schaffner, 2006, y Poirier,
2006—. Pero, ;acaso lo que dichas hipétesis ganan en simplicidad no lo pierden en
precisién? El coste de estas simplificaciones es particularmente problemdtico cuando se
trata de un fenémeno tan complejo como es la religion.

El reduccionismo ontoldgico que atraviesa ciertos disefios puede excluir de suyo la
posibilidad de admitir, por ejemplo, una nota esencial a la mayoria de las religiones
como es la trascendencia. Un estudio de la religion que excluye la consideracién de esta
variable parece tener limites para comprender su objeto de estudio. Ciertamente, la
trascendencia no es una variable directamente observable o susceptible de ser sometida
a un disefo experimental. No obstante, en la medida en que la psicologfa no considere
la posibilidad de que operen en las estructuras psiquicas dindmicas trascendentes a ellas
podria estar excluyendo un aspecto critico y central de un fenémeno que constituye
como tal a la espiritualidad (Vergote, 1969, pp. 5-21).
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El reduccionismo ontoldgico, al no comprender las dindmicas espirituales y psicolé-
gicas como realidades o procesos relativamente auténomos e independientes, puede
resultar incapaz de reconocer cuadros clinicos en los que un paciente pueda tener una
vida espiritual rica mientras padece una enfermedad mental o, por el contrario, ser
psicolégicamente saludable pero sufrir profundos problemas espirituales (Welch,

1996, p. 98).

Consideraciones finales

El reduccionismo es un proceso necesario e ineludible de la investigacién empirica.
No obstante —tal como hemos querido mostrar—, los recortes de tipo metodoldgico,
epistémico y ontoldgico condicionan fuertemente los resultados y el modo en que son
interpretados los datos obtenidos de la investigacién psicoclinica. De aqui la necesidad
de una instancia de reflexién metatedrica capaz de dar cuenta de las distorsiones o li-
mites comprehensivos a los que puedan dar lugar tales reduccionismos. Pues esta tarea
de andlisis es la que permite relativizar la informacién del disefio como la respuesta a
un particular instrumento de seleccién, observacién, medicién y andlisis. Revela el ca-
rdcter fragmentario de los estudios, ponderando la informacién del diseno en virtud de
sus supuestos.

En el primer punto hemos mostrado cémo ciertos reduccionismos metodolégicos
atentan contra los propios disefios de investigacién. La traduccién del complejo fend-
meno de la espiritualidad a una variable ambigua, es decir, mal delimitada e inespeci-
fica, atenta contra la propia validez interna del disefio de investigacién.

Tanto en el segundo como el tercer apartado del estudio hemos apuntado la necesi-
dad de que las précticas religiosas sean estudiadas desde y en su marco antropoldgico,
teolégico o cosmoldgico propio. De no ser asi, el coste tanto del reduccionismo episté-
mico como del ontoldgico es que finalmente no se concreta ningtin modelo de integra-
cién entre la espiritualidad y la salud mental. Estos recorten abren modalidades psico-
logicistas de integracién donde no existe propiamente un didlogo mutuo entre la
religién y las ciencias de la salud mental. La espiritualidad queda subsumida a estruc-
turas o dindmicas psicoldgicas.

La espiritualidad y la religién parecen constituir y manifestar un ndcleo medular de
la personalidad. Se trata de una dimensién de la personalidad que parece exigir no solo
un mayor dialogo interdisciplinario sino fundamentalmente una nueva comprensién
de la constitucién epistemoldgica de la psicoterapia.

La investigacién psicoclinica no puede ser concebida como una disciplina encerrada
en sus propios limites. Debe complementarse o, atin mds propiamente, fundamentarse
y hallar justificacién en otros dominios conceptuales, tales como los que proveen las
tradiciones teoldgicas y espirituales.
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De un modo u otro, la discusién respecto a la relacién entre religién, espiritualidad
y salud mental pone sobre la mesa que la fundamentacién de la espiritualidad depende
de elementos que histéricamente fueron excluidos de toda consideracién racional o
cientifica. Se trata de una extrana paradoja: en la medida en que se incorporan elemen-
tos y principios aparentemente ajenos a la racionalidad cientifica, las demostraciones
cientificas adquieren fuerza explicativa. A saber, en la medida en que la psicoterapia
atienda al marco conceptual de las tradiciones religiosas, ella serd capaz de dar cuenta
de la eficacia psicoterapéutica de las experiencias religiosas.
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