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Resumen. El presente proyecto de investigacion se centr6 en analizar |a relacion entre la salud espiritual y
la salud mental en poblacién mexicana mayor de 18 afos, comparando a aquellos que se declaran adscritos
a la religion catélica con quienes se declaran sin religion. La investigacion se realiz6 mediante un disefio
metodoldgico mixto. La primera parte, de caracter cuantitativo, se caracterizé por un disefio no experimental,
de corte transversal y de alcance correlacional. La segunda parte, de enfoque cualitativo, estructur6 un di-
sefio fenomenolégico basado en entrevistas en profundidad. Para la fase cuantitativa, se aplicaron cuestio-
narios adaptados: el Cuestionario de Salud Mental General (GHQ-12) y el Cuestionario de indice de Bienestar
Espiritual (SWIB). Estos cuestionarios se administraron a una muestra de 600 participantes, hombres y mu-
jeres, de entre 18 y 90 afos. En la fase cualitativa, se disefié un guion de entrevista semiestructurada y se
realizaron 28 entrevistas en profundidad. Los resultados mostraron que las personas con mayor salud mental
tienden a manifestar una mayor salud espiritual. Este fenémeno fue particularmente notable en quienes no
tienen una adscripcion religiosa, indicando una posible relacion entre la falta de afiliacion religiosa y una
mayor percepcién de bienestar espiritual y mental. Esta investigacion ofrece valiosas perspectivas para com-
prender la interaccion entre la salud espiritual y mental en diferentes contextos religiosos.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

La relacion entre la salud mental y la salud espiritual ha cobrado mayor relevancia, especial-
mente tras los desafios impuestos por la pandemia de COVID-19. La salud mental, que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (2021) define como un estado de bienestar en el que el individuo puede
desarrollar sus propias capacidades, afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y contribuir a su comunidad, se considera un pilar fundamental para el desarrollo de
la salud espiritual.

La salud espiritual se refiere a la sensacion de paz y bienestar que proviene de una conexion
con algo méas grande que uno mismo, ya sea a través de la religion, la naturaleza, el arte o una
filosofia de vida. Durante y después de la pandemia, muchas personas experimentaron un au-
mento en la ansiedad y la depresion debido al aislamiento social, la incertidumbre y el estrés
econémico. Estos problemas de salud mental pueden interferir con la capacidad de una persona
para participar en actividades espirituales y encontrar significado en ellas (Diego-Cordero, 2022).

Un estudio realizado por Miller (2013) encontré que las personas que consideran la espiritua-
lidad como un aspecto muy importante en sus vidas tienen un 60% menos de probabilidades de
experimentar trastornos depresivos graves y un 70% menos de probabilidades de tomar decisio-
nes de salud riesgosas. Este hallazgo es crucial, ya que, durante la pandemia, la bisqueda de sig-
nificado y conexion espiritual se convirtié en una estrategia esencial para muchos individuos que
enfrentaban dificultades emocionales y psicoldgicas. Posteriormente, la necesidad de reconstruir
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la salud mental y espiritual se ha vuelto mas evidente. La participacion en actividades religiosas y
espirituales puede proporcionar una red de apoyo social y un sentido de comunidad, ambos fun-
damentales para la recuperacién emocional postpandemia. Ademas, una salud mental estable fa-
cilita la capacidad de reflexionar profundamente, meditar y participar en otras practicas espiri-
tuales que contribuyen a la salud espiritual (Rathakrishnan et al., 2021).

La interdependencia entre la salud mental y la salud espiritual sugiere que mejorar la salud
mental es una estrategia efectiva para aquellos que buscan profundizar en su vida espiritual, es-
pecialmente en tiempos de crisis. Los estudios han demostrado que la salud espiritual y la mental
estan intrinsecamente relacionadas, y que mejorar la salud mental puede ser una via hacia una
mayor profundidad espiritual.

La salud espiritual se refiere a la sensacién de paz y bienestar que proviene de una conexion
con algo mas grande que uno mismo, ya sea a través de la religion, la naturaleza, el arte o una
filosofia de vida. Durante y después de la pandemia, muchas personas experimentaron un au-
mento en la ansiedad y la depresion debido al aislamiento social, la incertidumbre y el estrés
econémico. Estos problemas de salud mental pueden interferir con la capacidad de una persona
para participar en actividades espirituales y encontrar significado en ellas (Diego-Cordero, 2022).

Un estudio realizado por Miller (2013) encontré que las personas que consideran la espiritua-
lidad como un aspecto muy importante en sus vidas tienen un 60% menos de probabilidades de
experimentar trastornos depresivos graves y un 70% menos de probabilidades de tomar decisio-
nes de salud riesgosas. Este hallazgo es crucial, ya que, durante la pandemia, la bisqueda de sig-
nificado y conexion espiritual se convirtio en una estrategia esencial para muchos individuos que
enfrentaban dificultades emocionales y psicolbgicas. Posteriormente, |a necesidad de reconstruir
la salud mental y espiritual se ha vuelto mas evidente. La participacion en actividades religiosas y
espirituales puede proporcionar una red de apoyo social y un sentido de comunidad, ambos fun-
damentales para la recuperacion emocional postpandemia. Ademas, una salud mental estable fa-
cilita la capacidad de reflexionar profundamente, meditar y participar en otras practicas espiri-
tuales que contribuyen a la salud espiritual (Rathakrishnan et al., 2021).

La interdependencia entre la salud mental y la salud espiritual sugiere que mejorar la salud
mental es una estrategia efectiva para aquellos que buscan profundizar en su vida espiritual, es-
pecialmente en tiempos de crisis. Los estudios han demostrado que la salud espiritual y la mental
estan intrinsecamente relacionadas, y que mejorar la salud mental puede ser una estrategia efec-
tiva para quienes desean profundizar en su vida espiritual. Dado este contexto, se decidi6 inves-
tigar la relacién entre el nivel de salud mental y el grado de salud espiritual prevaleciente en una
poblacién, y como esto se relaciona con estar vinculado a una religion, como la catélica, o con
autoidentificarse como no perteneciente a una religion.

2  Objetivo

El objetivo de la presente investigacion fue: analizar la relacién que existe entre el nivel de salud
mental y el grado de salud espiritual en poblacion mexicana de la Ciudad de México, diferenciando
entre aquellos que se identifican como practicantes de la religion catélica y quienes se autoiden-
tifican como no pertenecientes a ninguna religion.

Comparar la poblacién catélica con quienes no tienen adscripcion religiosa es crucial para en-
tender como la adscripcion a una religion o la falta de ésta influye en la salud mental de las per-
sonas. La religién catodlica, al ser dominante en México, puede ofrecer un apoyo emocional que
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influye en el bienestar, mientras que la ausencia de religion puede presentar otros enfoques hacia
la salud mental. Este contraste permite evaluar si existen diferencias significativas en los niveles
de salud mental y espiritual entre ambos grupos.

Esta investigacidn se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) nimero 3: Salud y
bienestar. Al identificar y promover practicas que fortalezcan tanto la salud mental como la espi-
ritual, se busca fomentar un mayor bienestar emocional y psicolégico en la poblacion.

3  Propuesta tedrico-metodologica

La investigacion se realizd mediante un disefio metodoldgico mixto. La primera parte, de carac-
ter cuantitativo, se caracteriz6 por un disefio no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional. La segunda parte, con enfoque cualitativo, siguié un diseiio fenomenolégico basado
en entrevistas en profundidad. Para la fase cuantitativa, se aplicaron cuestionarios adaptados. El
Cuestionario de Salud Mental General (GHQ-12), que consta de 12 items, evalla la presencia de
sintomas psicologicos y el nivel de funcionamiento mental del individuo en las @ltimas semanas.
Cada pregunta aborda dimensiones del bienestar emocional y mental, tales como la capacidad
para concentrarse, la pérdida de suefio por preocupaciones, sentimientos de estar bajo presion,
dificultad para tomar decisiones, sensaciones de inutilidad, desesperanza y percepcién de valia
personal. Los valores del cuestionario van de 1 a 4, donde 1 representa el menor nivel de salud
mental y 4 el mayor. El cuestionario se adapté al contexto mexicano y se validé con un Analisis
Factorial Exploratorio. La confiabilidad se evalu6 con coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual ob-
tuvo un valor de .92.

En cuanto al Cuestionario de Indice de Bienestar Espiritual (SWIB), este mide los siguientes
aspectos: proposito y sentido de vida, relaciones interpersonales, conexidn trascendental y paz
interior. Sus valores también van de 1 a 4, donde 1 es el menor nivel de salud espiritual y 4 el
mayor. El cuestionario fue adaptado y validado mediante Analisis Factorial Exploratorio, y su con-
fiabilidad, evaluada con el coeficiente de Alfa de Cronbach, alcanzé un valor de .87.

Ambos instrumentos fueron aplicados a una muestra no probabilistica, por cuotas que se fija-
ron a partir de considerar el aplicar 40 instrumentos por alcaldia. Todas las alcaldias estan repre-
sentadas. El total de instrumentos aplicados fue de 600. Las personas que participaron en el es-
tudio fueron hombres y mujeres mexicanos, radicados en la Ciudad de México, con un rango de
edad que oscila de entre los 18 a los 90 afios.

Una proporcién considerable de los participantes se identificé como catblica (420) y el resto
sin adscripcion religiosa (180). La informacion recopilada fue analizada con el software SPSS, ver-
sion 28.

En la segunda etapa, de corte cualitativo, tipo transversal y naturaleza fenomenoldgica, se di-
sefid un guion de entrevista que abordo6 los siguientes temas: 1) Experiencias personales de salud
mental y espiritualidad, 2) Efectos de la pandemia en la salud mental y espiritual, 3) Practicas
espirituales y bienestar mental, 4) Red de apoyo social y espiritual, 5) Influencia de creencias es-
pirituales en la salud mental, y 6) Utilizacion de recursos espirituales para la salud mental. Las
entrevistas se realizaron a 28 personas seleccionadas a partir de los resultados obtenidos en el
instrumento cuantitativo. Se seleccionaron 16 mujeres y 12 hombres. Dentro de las categorias de
género, se escogieron 4 mujeres con bajos niveles de salud mental y 4 con niveles altos, aplicando
el mismo criterio para la salud espiritual. Este mismo proceso de seleccién se replicd con los hom-
bres. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas con el software Atlas ti 9.
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Es importante sefialar que en este reporte se presentan los resultados de la fase cuantitativa,
mientras que los resultados de |a fase cualitativa no seran incluidos aqui por razones de espacio.
Estos se publicaradn préoximamente.

4  Discusion de resultados

Como serecordard, el instrumento GHQ-12 evalué cinco dimensiones clave de la salud men-
tal: capacidad de concentracion, dificultad para tomar decisiones, sensacién de inutilidad, per-
cepcién de la valia personal y salud mental general. Los resultados mostraron que la capacidad de
concentracion tiene un promedio de 3.2 en una escala de1a 4, lo que indica una buena capacidad
de concentracion en la mayoria de los participantes. Sin embargo, la dificultad para tomar deci-
siones y la percepcién de la valia personal se situaron en un promedio de 2.8, sugiriendo una
experiencia moderada en estas areas. La sensacién de inutilidad obtuvo un promedio de 2.5, po-
sicionandose justo en el punto medio de la escala, lo que implica que, aunque los sentimientos de
inutilidad estan presentes, no son predominantes entre los evaluados. En términos generales, la
salud mental también se calificé con un promedio de 2.8, lo que refleja una percepcion moderada
de la salud mental entre los participantes. Las desviaciones estandar para estas dimensiones os-
cilaron entre 0.4 y 0.6, lo que indica una variabilidad baja a moderada en las respuestas. Estos
hallazgos sugieren que, aunque los individuos experimentan diferentes niveles de dificultad y per-
cepcidn en estos aspectos, la mayoria se encuentra en un estado de salud mental moderado, con
respuestas relativamente consistentes en toda la muestra (véase Tabla 1).

En cuanto a la salud espiritual, los resultados indicaron que los participantes perciben un
propésito y sentido de vida con un promedio de 2.8 en una escala de 1 a 4, lo que refleja una
percepcion moderada y una baja variabilidad (D.E. 0.4). Las relaciones interpersonales obtuvieron
un promedio de 2.5, lo que indica experiencias variadas, pero generalmente moderadas, con una
desviacion estandar de 0.5. La conexion trascendental se valor¢ ligeramente por debajo del punto
medio, con un promedio de 2.4 y una desviacion estandar baja (0.3), lo que sugiere una conexion
menos pronunciada pero consistente entre los individuos. La paz interior obtuvo el promedio mas
bajo (2.2) con una desviacion estandar de 0.4, lo que indica que los participantes experimentan
menos paz interior en comparacién con otros aspectos evaluados. Finalmente, la salud espiritual
general fue valorada con un promedio de 2.5 y una desviacion estandar de 0.2, lo que sefala una
percepcion moderada y homogénea entre los participantes (véase Tabla 2).

En relacion a la comparacién por adscripcion religiosa, se encontrd que los catdlicos tienen
un promedio de salud mental de 2.8 y un promedio de salud espiritual de 2.7. Por otro lado, los
no catolicos presentan un promedio de salud mental de 3.2 y un promedio de salud espiritual de
3.4. Para determinar si estas diferencias son estadisticamente significativas, se realizé una prueba
de hipotesis utilizando la prueba t de Student (Véase Tabla 3). Los resultados mostraron que las
diferencias en salud mental y salud espiritual entre catdlicos y no afiliados son estadisticamente
significativas. El valor p para la salud mental fue de 0.01, y para la salud espiritual fue de 0.005,
ambos valores inferiores al umbral comin de 0.05, lo que indica que las diferencias observadas
no son producto del azar. Sin embargo, para complementar la interpretacién estadistica, es im-
portante considerar el tamafio del efecto (Cohen's d) en futuros estudios. Los resultados sugieren
que las personas sin adscripcion religiosa reportan significativamente mejores niveles de salud
mental y espiritual en comparacion con los catolicos. Estos hallazgos sugieren una asociacion en-
tre la afiliacion religiosa y el bienestar psicolégico y espiritual, que debe ser explorada en
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profundidad en investigaciones futuras, ya que la correlacién no implica causalidad y pueden exis-
tir factores subyacentes no considerados en este analisis.

Finalmente, |a correlacién entre salud mental y salud espiritual fue medida con la correla-
cion de Pearson, que resulté positiva con un valor de r=0.43, lo que indica una relacion moderada
y directa entre estos dos aspectos. Esto sugiere que mejoras en la salud espiritual estan asociadas
con mejoras en la salud mental, y viceversa, aunque la magnitud de la relacion es moderada. Al
comparar esta relacién en funcion de la adscripcion religiosa, se encontrd que la correlacion entre
salud mental y salud espiritual en los individuos no catélicos fue positiva, con un valor de r=0.48.
Este resultado indica una relacién moderada y mas fuerte en comparacion con la poblacion caté-
lica, lo que sugiere que las mejoras en la salud espiritual estan mas fuertemente asociadas con
mejoras en la salud mental en la poblacion sin adscripcién religiosa. Para los individuos catélicos
(N=420), la correlacion entre salud mental y salud espiritual fue r(418) = 0.35, p < 0.01, lo que
indica una relacion positiva y moderada entre ambas variables. Para las personas sin adscripcion
religiosa (N=180), la correlacién fue r(178) = 0.48, p < 0.01, mostrando una relacion positivay mas
fuerte en comparacion con los catélicos.

5  Conclusiones y perspectivas futura

Este estudio proporciona una vision integral de la salud mental y espiritual en una muestra
diversa de individuos. Se evaluaron aspectos clave como la capacidad de concentracion, la dificul-
tad para tomar decisiones, la sensacién de inutilidad, la percepcion de la valia personal y la salud
mental general. En términos generales, los participantes reportaron una percepcién moderada de
su salud mental, con una variabilidad baja a moderada en sus respuestas. De manera similar, la
salud espiritual, que incluye el propdsito de vida, las relaciones interpersonales, la conexion tras-
cendental y la paz interior, también mostrd percepciones moderadas.

La comparacion entre catblicos y personas sin adscripcion religiosa reveld diferencias signifi-
cativas: los no catdlicos reportaron niveles superiores tanto de salud mental como espiritual. Esto
sugiere una relacion potencial entre la afiliacion religiosa y el bienestar psicologico y espiritual,
con un mayor impacto de la salud espiritual en quienes no se identifican con una religién especi-
fica.

Se planea ampliar la investigacion a otras regiones del pais para obtener una muestra méas di-
versa y representativa, asi como realizar comparaciones mas detalladas entre diferentes religio-
nes. Esto permitiria explorar como las practicas y creencias religiosas influyen en el bienestar
psicoldgico y espiritual.

Estos resultados destacan la necesidad de seguir investigando la relacion entre la salud mental
y espiritual, asi como el desarrollo de intervenciones que integren la espiritualidad para mejorar
el bienestar mental. Los estudios longitudinales podrian ofrecer una mejor comprensién de como
estas relaciones evolucionan con el tiempo.
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Tabla 1 Promedios de puntajes por dimension de salud mental

Fuente: elaboracién propia

Dimension de salud mental N Min Max X d.e.
Capacidad de concentracion 600 1 4 3.2 0.5
Dificultad para tomar decisiones 600 1 4 2.8 0.6
Sensacion de inutilidad 600 1 4 2.5 0.4
Valia personal 600 1 4 2.8 0.5
Salud mental general 600 1 4 2.8 0.4

Tabla 2 Promedios de puntajes por dimensién de salud espiritual

Dimensién de salud espiritual N Min Max X D.E.
Propésito y sentido de vida 600 1 4 2.8 0.4
Relaciones interpersonales 600 1 4 2.5 0.5
Conexion trascendental 600 1 4 2.4 0.3
Paz interior 600 1 4 2.2 0.4
Salud espiritual general 600 1 4 2.5 0.2

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3 Prueba T para salud mental y salud espiritual seg(in adscripcion religiosa

Adscripcion Salud t Salud gl (Salud  Salud espiri- tSalud es- gl (Salud espi-
religiosa N mental* mental mental) piritual
Catélica 420 2.8 -9
Sin filiacion 180 3.2 -9
*P<.001

Fuente: Elaboracion propia
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