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Neuroscience of spirituality: cerebral, epigenetic, and clinical correlates.
 Neurobiological foundations of spiritual experience 




ABSTRACT
Spirituality and religiosity are central dimensions of human experience. In recent decades, neuroscience has systematically addressed them in order to identify their neural, neurochemical, and clinical correlates. This study presents a narrative literature review aiming to integrate findings on the neurobiological foundations of spiritual and religious experiences. The reviewed studies highlight the involvement of distributed structures such as the medial and dorsolateral prefrontal cortex, precuneus, hippocampus, insula, and the default mode network, all of which are implicated in self-referential processing, emotional regulation, autobiographical memory, and meaning-making. Neurochemically, serotonin, dopamine, oxytocin, GABA, and melatonin are emphasized as mediators of spiritual and religious states. Furthermore, epigenetic evidence suggests that contemplative practices can modulate gene expression. Overall, the literature shows that spirituality is not merely a subjective or cultural phenomenon but also a dimension with objective correlates in the brain and the body, with potential implications for resilience, mental health, and social cohesion.
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RESUMEN
La espiritualidad y la religiosidad constituyen dimensiones centrales de la experiencia humana, abordadas en las últimas décadas desde la neurociencia con el fin de identificar sus correlatos neuronales, neuroquímicos y clínicos. El presente trabajo ofrece una revisión bibliográfica orientada a integrar hallazgos sobre los fundamentos neurobiológicos de estas experiencias. Los resultados de las investigaciones revisadas señalan la participación de estructuras distribuidas como la corteza prefrontal medial y dorsolateral, el precúneo, el hipocampo, la ínsula y la red por defecto, todas ellas implicadas en procesos de autorreferencia, regulación emocional, memoria autobiográfica y elaboración de sentido. En el plano neuroquímico, se destacan la serotonina, la dopamina, la oxitocina, el GABA y la melatonina como mediadores de estados espirituales y religiosos. Asimismo, la evidencia epigenética sugiere que las prácticas contemplativas pueden modular la expresión génica. En conjunto, la literatura muestra que la espiritualidad no solo constituye una vivencia subjetiva o cultural, sino también una dimensión con correlatos objetivos en el cerebro y el organismo, con potenciales implicaciones para la resiliencia, la salud mental y la cohesión social.
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Neurociencia de la espiritualidad: correlatos cerebrales, epigenéticos y clínicos.
 Fundamentos neurobiológicos de la experiencia espiritual 

Introducción

La religión, por su parte, puede entenderse como una experiencia que dirige el sistema de creencias hacia una realidad última que funda el origen y el fin de todo. Sus definiciones han sido diversas, aunque suelen incluir elementos como: consciencia de una divinidad; fe; creencias; socialización; ritos; alteraciones en la percepción del tiempo y el espacio; emocionalidad; dificultad para explicar su contenido; y modificaciones conductuales positivas (Burgos, 2020). Estos rasgos ayudan a delimitar semejanzas y diferencias entre religión y espiritualidad.
En términos funcionales, la espiritualidad suele orientarse a la búsqueda de lo sagrado como experiencia personal que puede o no articularse con creencias religiosas específicas. En cambio, la religiosidad tiende a materializarse en sistemas de creencias y prácticas compartidos por comunidades que reconocen lo sagrado y establecen códigos, valores, instituciones y rituales. En consecuencia, la religiosidad se vincula con formas de búsqueda más externas y ritualizadas, mientras que la espiritualidad puede desplegarse de manera más individualizada (Cervelin & Kruse, 2014). Aun así, ambas categorías se solapan con frecuencia: una persona puede experimentar una, la otra o ambas, de acuerdo con su trayectoria vital y sus circunstancias (Rosmarin et al., 2022). 
Estas vivencias implican un marcado componente de subjetividad que convoca procesos cognitivos, metacognitivos, emocionales, conductuales y experienciales. La neurociencia ha buscado identificar los sustratos neuronales que las sostienen, atendiendo a cómo el sistema nervioso central integra cambios celulares, moleculares y anatómicos que subyacen a cognición, emoción y sentimiento. La noción de plasticidad cerebral es clave para comprender cómo la experiencia modifica las conexiones neuronales y establece las bases del aprendizaje, la memoria, la emoción y las funciones cognitivas superiores (Burgos, 2020).
En las últimas décadas, este campo ha investigado de forma sistemática los correlatos neuronales de espiritualidad y religiosidad con el fin de comprender cómo el cerebro integra, representa y procesa tales experiencias (Rosmarin et al., 2022; Rim et al., 2019). En esta misma línea, se ha señalado que la neurociencia cognitiva aborda sus correlatos neuronales y sus efectos sobre la conducta y la experiencia subjetiva (Álvarez López, 2020). Además, la literatura sobre experiencias de auto-trascendencia ha destacado su papel en dimensiones emocionales y cognitivas del sentido existencial (Yaden et al., 2017).
Los estudios de neuroimagen han identificado patrones cerebrales comunes durante estados de oración, meditación y experiencias místicas o contemplativas, con la participación de estructuras como la corteza prefrontal medial, el precúneo, el giro cingulado anterior, el hipocampo, el núcleo caudado, la ínsula y la red por defecto (default mode network), asociada a la autorreferencia y la introspección (Calderone et al., 2024; Rosmarin et al., 2022b; Rim et al., 2019). Estas redes intervienen en procesos metacognitivos, regulación emocional, evaluación moral, memoria autobiográfica y proyección hacia el futuro, que resultan esenciales para articular una experiencia espiritual o religiosa coherente (Yaden et al., 2021; Calvetti et al., 2021).
A nivel neuroquímico, diversos sistemas de neurotransmisión parecen desempeñar un papel relevante. Se ha señalado la implicación de serotonina, dopamina, oxitocina, GABA y melatonina. La oxitocina se asocia con experiencias de apego y conexión interpersonal en contextos de oración o meditación; la dopamina se vincula con la motivación y la activación del sistema de recompensa en experiencias de trascendencia o sentido vital; y la serotonina participa en la modulación del estado de ánimo y de la estabilidad emocional asociada a prácticas sostenidas (Mohandas, 2008; Haverkamp et al., 2025). Además de estos hallazgos, se han descrito modificaciones estructurales en personas con prácticas espirituales o religiosas regulares, como aumentos de densidad de materia gris en corteza prefrontal dorsolateral, hipocampo o corteza cingulada posterior, regiones implicadas en regulación emocional, memoria autobiográfica y control ejecutivo (Calderone et al., 2024). 
Más allá de activaciones puntuales, se han descrito modificaciones estructurales en personas con prácticas espirituales o religiosas regulares, como aumentos de densidad de materia gris en corteza prefrontal dorsolateral, hipocampo o corteza cingulada posterior, regiones implicadas en regulación emocional, memoria autobiográfica y control ejecutivo (Calderone et al., 2024).
La investigación epigenética ha aportado hallazgos adicionales. En meditadores de largo plazo, se ha descrito una edad epigenética inferior a la cronológica, lo que sugiere efectos protectores frente al envejecimiento celular (Chaix et al., 2017). Asimismo, una revisión sistemática halló que la meditación y otras intervenciones mente-cuerpo se asocian con menor expresión de genes proinflamatorios y mayor activación de mecanismos inmunorreguladores (Buric et al., 2017). De forma experimental, un solo día de práctica intensiva de mindfulness en meditadores expertos mostró cambios rápidos en la expresión de genes epigenéticos e inflamatorios, incluida la reducción de HDAC2, HDAC3 y HDAC9, y de genes proinflamatorios como RIPK2 y COX2, con mejor recuperación fisiológica frente al estrés (Kaliman et al., 2014). En paralelo, se observaron cambios rápidos en perfiles de expresión génica asociados a estrés e inflamación tras un retiro vacacional y, de manera más específica y duradera, tras un retiro de meditación (Epel et al., 2016). 
Desde una perspectiva evolutiva, se ha propuesto que la capacidad de generar experiencias espirituales y religiosas habría tenido valor adaptativo al favorecer la cohesión grupal, el desarrollo del lenguaje simbólico y la planificación a largo plazo, funciones vinculadas a redes de alta integración cerebral (Mohandas, 2008; Yaden et al., 2021).
En el plano clínico, múltiples estudios sugieren que las prácticas espirituales o religiosas pueden ejercer un efecto protector en problemas como depresión, ansiedad, adicciones o dolor crónico, mediado por la regulación de sistemas de estrés y recompensa y por la construcción de narrativas de sentido que favorecen la resiliencia (Rosmarin et al., 2022a; Lopes & Martins et al., 2025; Rim et al., 2019).
En suma, el interés neurocientífico por espiritualidad y religión obedece tanto a su centralidad en la vida humana como a su potencial para esclarecer cómo el cerebro construye sentido, conexión interpersonal y percepción de lo trascendente. El uso combinado de neuroimagen y aproximaciones moleculares permite tender puentes entre neurobiología, psicología y filosofía de la religión, y abordar de manera integrada fenómenos nucleares de la experiencia humana.


Método

	Se realizó una revisión bibliográfica con el propósito de examinar los aportes de la neurociencia al estudio de la espiritualidad y la religiosidad. La búsqueda de literatura científica se llevó a cabo en las bases de datos SciELO, Dialnet, PubMed y ScienceDirect. Se incluyeron estudios empíricos y teóricos en inglés y español que abordaran la espiritualidad y la religión desde sus correlatos neuronales, neuroquímicos y clínicos, así como literatura psicológica centrada en la construcción del sentido vital y la subjetividad humana. La información recopilada se organizó en torno a los principales hallazgos conceptuales, neurobiológicos y clínicos identificados en la literatura revisada. 
Resultados
El centro neuronal de la fe

Durante las experiencias de fe, muchas personas cierran los ojos de forma espontánea, una conducta que parece favorecer un estado de introspección, desconexión del entorno inmediato y apertura hacia una vivencia trascendente. Esta desconexión sensorial facilita la inhibición del procesamiento visual y fomenta la activación de redes cerebrales relacionadas con la autoobservación, el recogimiento emocional y la evocación de significado (Calderone et al., 2024; Rim et al., 2019). En estados de oración o meditación espiritual, se ha observado una disminución de la actividad del lóbulo occipital y un aumento en la conectividad de regiones como el precúneo, la corteza prefrontal medial y el giro cingulado anterior (Rosmarin et al., 2022b).
Desde una perspectiva neuroquímica, varios estudios han identificado la participación de neurotransmisores como la serotonina, la dopamina, la oxitocina, el GABA y la melatonina en estados de tipo espiritual o religioso (Lopes & Martins et al., 2025). La oxitocina, por ejemplo, se ha vinculado con sentimientos de conexión interpersonal, confianza y apego, todos ellos relevantes durante experiencias de fe o de oración profunda. La dopamina, por su parte, está implicada en el sistema de recompensa y se activa cuando se experimenta un sentido de propósito o trascendencia, mientras que la serotonina modula el estado de ánimo y puede facilitar estados de relajación o introspección mantenida.
Además, se ha propuesto que el transportador vesicular VMAT-2 podría estar implicado en predisposiciones hacia la espiritualidad, según la hipótesis del “gen de Dios” formulada por Hamer (2004). No obstante, esta propuesta debe entenderse con cautela, pues carece de respaldo empírico robusto y ha sido criticada por su carácter especulativo más que demostrativo (Anderson, 2017). En este sentido, la complejidad de las experiencias espirituales exige considerar la interacción entre factores genéticos, estimulación ambiental, contexto cultural y prácticas individuales. 
A nivel electroencefalográfico (EEG), las investigaciones muestran que las prácticas espirituales como la oración silenciosa, la meditación o el canto repetitivo generan patrones específicos de ondas cerebrales. En particular, se ha observado un aumento de la actividad alfa, theta y, en menor medida, delta, lo cual es coherente con estados de relajación, atención focalizada y procesamiento interno (Calvetti et al., 2021; Rim et al., 2019). La presencia de ondas alfa se asocia con estados de calma alerta; las ondas theta, con procesos hipnagógicos, introspectivos o de memoria emocional; y las ondas delta, con fases profundas de reposo o trance. En estados meditativos intensos también se ha documentado actividad gamma en las regiones temporoparietales, lo que refleja procesos cognitivos complejos o momentos de insight espiritual (Calderone et al., 2024).
La experiencia de fe activa estructuras distribuidas en todo el cerebro, pero existe una implicación destacada de la corteza prefrontal medial y dorsolateral, la corteza orbitofrontal, el núcleo caudado, el precúneo, el hipotálamo, la ínsula y el sistema límbico en su conjunto (Rosmarin et al., 2022; Rim et al., 2019; Lopes et al., 2025). En particular, la corteza prefrontal medial interviene en la evaluación moral, la metacognición y la autorregulación emocional, mientras que la dorsolateral participa en el control ejecutivo y en la toma de decisiones en contextos éticos o existenciales.
La corteza cingulada anterior, especialmente en su parte dorsal izquierda, se ha relacionado con la capacidad de introspección emocional durante experiencias espirituales profundas, mientras que el núcleo caudado se activa en estados de gozo espiritual, apego y sentido de plenitud ( Rim et al., 2019). Estas estructuras no actúan de manera aislada, sino dentro de redes funcionales más amplias como la red por defecto (default mode network, DMN), que se activa cuando el sujeto se encuentra en reposo mental, reflexionando sobre sí mismo o elaborando narrativas de sentido (Wintering et al., 2020).
También se ha observado una desconexión parcial del lóbulo parietal inferior derecho durante experiencias religiosas intensas, lo que podría explicar la pérdida de sentido del espacio y del esquema corporal que algunas personas reportan en estos estados (Calderone et al., 2024). Esta desactivación de regiones vinculadas a la orientación egocéntrica puede dar paso a experiencias de disolución del yo o de fusión con un todo trascendente. Al mismo tiempo, se activan vías ventrales que otorgan significado simbólico y emocional a la vivencia, con la participación del lóbulo temporal, el hipocampo y el giro fusiforme.
A nivel estructural, algunas investigaciones longitudinales han demostrado que las personas con prácticas religiosas o espirituales frecuentes presentan modificaciones en la densidad de materia gris en regiones vinculadas con la regulación emocional y la resiliencia, como la corteza cingulada posterior o la corteza orbitofrontal (Rosmarin et al., 2022a; Haverkamp et al., 2025). Estas modificaciones podrían reflejar un efecto de neuroplasticidad derivado de la repetición de prácticas como la oración, el canto espiritual o la contemplación. Se ha propuesto que estos estados espirituales no solo producen efectos emocionales inmediatos, sino también consecuencias en parámetros fisiológicos básicos como la variabilidad cardíaca, la respuesta galvánica de la piel, la frecuencia respiratoria y el tono autonómico general. En experiencias de oración o meditación profunda se activa el sistema parasimpático, lo que se traduce en un descenso del ritmo cardíaco, un aumento del tono vagal y una sensación subjetiva de calma y seguridad (Lopes-Martins et al., 2025; Mohandas, 2008).
El centro neuronal de la espiritualidad

Los rituales constituyen formas habituales de expresión en el ser humano, caracterizadas por la repetición de actividades con el propósito de focalizar la atención en un objetivo concreto, dejando de lado cualquier estímulo que pueda interferir en este proceso (Burgos, 2020). Desde una perspectiva neurocientífica, estas prácticas tienen efectos medibles sobre la actividad cerebral, especialmente en regiones implicadas en el control emocional, el procesamiento simbólico y la regulación de la conducta (McNamara & Grafman, 2024).
Entendidos como expresiones de espiritualidad, los rituales facilitan la creación de hábitos de comportamiento que reducen el gasto energético y, en consecuencia, la necesidad de activar estados cognitivos superiores, lo cual genera una sensación de calma y tranquilidad. Estudios como los de Rosmarin et al. (2022) y Rim et al. (2019) han mostrado que los comportamientos ritualizados activan regiones como la corteza prefrontal medial, vinculada con el control sociocognitivo, y la corteza orbitofrontal, relacionada con la evaluación de estímulos sociales y emocionales. Estos mecanismos permiten automatizar secuencias predecibles, atribuir significado a las acciones y fomentar la eficacia conductual, ejerciendo así una función adaptativa en contextos de incertidumbre. La activación de estas áreas también se asocia con una mayor capacidad de introspección y regulación emocional (Yeung et al., 2025).
Asimismo, se ha observado que la religiosidad puede modular la respuesta del sistema nervioso ante situaciones de amenaza. Haverkamp et al. (2025) identificaron una menor reactividad de la amígdala en personas con prácticas religiosas activas, lo que se asocia con una reducción de las respuestas defensivas y una mayor capacidad de regulación emocional. Esta menor reactividad también se vincula con un patrón funcional más estable del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA), relacionado con una menor activación del sistema de alarma frente al estrés.
El control cognitivo incluye la gestión de la emoción, que se relaciona con la actividad de la corteza orbitofrontal, región directamente involucrada en la modulación cognitiva de las respuestas afectivas. Por este motivo, la predisposición del individuo a prevenir de manera consciente el control motor y a ritualizar los procesos experienciales presenta un marcado componente emocional. Según Burgos (2020), este proceso permite la automatización de secuencias predecibles, el desarrollo de un sentido de propósito, la atribución de significado a las acciones y la consecución de una ejecución efectiva de la conducta.
La ritualización de la vida cotidiana, por tanto, cumple una función adaptativa al vincular emoción y control cognitivo (Burgos, 2020). Además, la relación entre religiosidad y conciencia puede entenderse como un intento de regulación de rasgos de personalidad que no se gestionan de forma automática. Así, en personas con rasgos conservadores, la práctica religiosa se ha asociado con estados neuronales vinculados a una menor capacidad de control de funciones ejecutivas (Burgos, 2020). De forma complementaria, se ha observado que la religiosidad disminuye las reacciones defensivas ante amenazas externas, reduciendo la activación cortical frente a situaciones de alarma y favoreciendo un estado general de mayor calma (Haverkamp et al., 2025).
Desde el punto de vista clínico, numerosas investigaciones han documentado el valor de la espiritualidad en intervenciones terapéuticas dirigidas a personas con depresión, ansiedad, adicciones o dolor crónico (Rosmarin et al., 2022; Yaden et al., 2021). Álvarez López (2022) destaca que la espiritualidad puede funcionar como un recurso de resiliencia y afrontamiento en contextos de sufrimiento, favoreciendo el bienestar psicológico. Estas experiencias espirituales se asocian con una reducción de la actividad en redes relacionadas con la autoconciencia excesiva, como la corteza prefrontal dorsolateral, y con un aumento en regiones implicadas en la afiliación y el sentido de comunidad, como la corteza cingulada y el núcleo caudado. El fortalecimiento de la red por defecto y de la red de saliencia apunta a un papel neurobiológico en la integración emocional y cognitiva del sentido de propósito vital (Calvetti et al., 2021).
La oración y la meditación espiritual han sido comparadas con la construcción de vínculos interpersonales, ya que ambas activan el sistema de recompensa dopaminérgico. Estudios de resonancia magnética funcional (fMRI) han identificado una activación significativa del sistema nigroestriatal durante prácticas de oración contemplativa, lo que explicaría la sensación de conexión y recompensa subjetiva vinculada a estos estados (Wintering et al., 2020). Asimismo, se ha observado una activación sostenida del núcleo accumbens y de la ínsula anterior, regiones clave en la experiencia emocional y el placer subjetivo.
Durante experiencias espirituales, también se activa la corteza parietal inferior, lo que se relaciona con una orientación hacia metas trascendentes. De igual modo, se han descrito cambios estructurales en la sustancia gris de regiones vinculadas con el aprendizaje, la memoria, la regulación emocional y la toma de perspectiva, como la corteza cingulada posterior, la unión temporoparietal y el cerebelo (Calderone et al., 2024). Estas modificaciones se han asociado con prácticas continuadas de meditación, oración o contemplación activa, y se consideran adaptaciones neuroplásticas de carácter beneficioso.
Los estados de espiritualidad también comprometen de manera significativa al sistema límbico, en particular al lóbulo temporal medial, donde se localizan estructuras como la amígdala y el hipocampo. Este sistema integra estímulos internos y externos, dando lugar a experiencias intensamente cargadas en lo emocional, que pueden oscilar desde la introspección leve hasta estados de éxtasis profundo. McNamara y Grafman (2024) clasifican estas experiencias en un continuo que incluye fenómenos de despersonalización, conexión con el entorno, sentido de revelación y misticismo. Este gradiente se relaciona con una hiperconectividad transitoria entre regiones límbicas, prefrontales y parietales.
El tálamo actúa como un nodo de integración sensorial que conecta el sistema límbico con la corteza frontal, permitiendo modular la percepción subjetiva de la experiencia espiritual. La corteza cingulada anterior dorsal izquierda participa en la conciencia emocional introspectiva, mientras que el núcleo caudado se ha vinculado con emociones positivas y de apego (Haverkamp et al., 2025). El hipocampo, además, interviene en la consolidación de estas experiencias en la memoria autobiográfica, reforzando su papel en la construcción del sentido personal y la narrativa vital.
Otras áreas cerebrales relacionadas con la espiritualidad incluyen el lóbulo parietal superior, encargado de regular la percepción espacial del yo, y el inferior derecho, cuya activación puede producir experiencias de disolución del esquema corporal. Por su parte, el lóbulo parietal inferior izquierdo contribuye a diferenciar el yo del otro, aspecto especialmente relevante en estados de fusión espiritual o de empatía trascendente (Yaden et al., 2021). Este tipo de fenómenos también se han documentado en prácticas contemplativas avanzadas y en experiencias de oración mística.
Durante los estados espirituales también se modula el sistema nervioso autónomo: el sistema simpático puede activarse en experiencias de carácter extático, mientras que el sistema parasimpático predomina en estados de recogimiento y contemplación (Lopes-Martins et al., 2025). Esta dinámica autonómica contribuye a la regulación del estado fisiológico global, favoreciendo tanto la activación como la recuperación emocional.
Las prácticas de meditación se asocian con un incremento de la actividad en la corteza prefrontal, responsable de las funciones ejecutivas, lo que se traduce en una disminución de los niveles de ansiedad y en un aumento de la sensación de bienestar. De forma paralela, la experiencia espiritual incrementa la activación de la corteza parietal inferior, favoreciendo la predisposición hacia actividades con un elevado componente trascendental. Asimismo, se han documentado cambios en la sustancia gris de diversas regiones cerebrales vinculadas al aprendizaje y la memoria, la regulación emocional, el autoconcepto y la toma de perspectiva. Entre estas áreas destacan la corteza cingulada posterior, la unión temporoparietal y el cerebelo (Burgos, 2020).
El incremento de la actividad frontal durante experiencias espirituales pone de relieve que algunos procesos relacionados con la activación de la corteza frontal podrían vincularse con la prevención y el tratamiento de trastornos mentales y físicos. Las modificaciones neuronales derivadas de la práctica espiritual pueden actuar como factores protectores frente a la psicopatología, ya que favorecen una mayor capacidad de introspección, una mejor gestión del estrés y un mayor control cortical, reduciendo así la probabilidad de aparición de alteraciones emocionales o cognitivas.
Las experiencias espirituales y religiosas también se han vinculado al lóbulo temporal, considerado por algunos autores como la sede principal de estas vivencias. En esta región se localiza gran parte de la intensidad emocional y la generación de experiencias sensoriales, dado que alberga estructuras del sistema límbico, núcleo de la emoción y la memoria, como la amígdala y el hipocampo. Este sistema integra los estímulos externos con los internos, conformando un circuito neuronal que modula la intensidad de la experiencia vivida. En este sentido, Tamayo y Zapata (2015) describen un continuo de experiencias espirituales que abarca desde estados despersonalizados hasta percepciones de elevada importancia, sensaciones de conexión con los elementos y vivencias de éxtasis profundo.
Siguiendo la propuesta de Tamayo y Zapata (2015), diversas estructuras cerebrales cumplen un papel clave en la vivencia de la espiritualidad. El tálamo, por ejemplo, constituye un centro de integración y relevo de información entre múltiples regiones cerebrales, especialmente en conexión con los lóbulos frontales. Esta función le permite gestionar el paso de información sensorial hacia las áreas corticales de procesamiento, contribuyendo así a la percepción de la realidad. Asimismo, participa en la regulación del sistema nervioso autónomo y en la modulación hormonal, al tiempo que mantiene estrechas conexiones con el sistema límbico. Gracias a este circuito, las emociones generadas en el sistema límbico pueden influir sobre el hipotálamo y sobre el sistema nervioso autónomo, modulando la respuesta fisiológica durante experiencias espirituales.
La corteza cingulada anterior dorsal izquierda se ha relacionado con la capacidad de conciencia emocional introspectiva que emerge en el transcurso de experiencias espirituales profundas. Por su parte, el núcleo caudado interviene en la codificación de experiencias emocionales positivas como la felicidad, el amor romántico y el apego maternal. En este sentido, Mitterschiffthaler et al. (2007), a través de estudios de resonancia magnética funcional con inducción musical, observaron que los estados de felicidad se acompañaban de una activación significativa de esta estructura, lo que refuerza su papel dentro del circuito de recompensa y en la vivencia de experiencias placenteras.
La corteza prefrontal medial, como se mencionó en apartados anteriores, se vincula con la capacidad de comprensión metacognitiva de los estados emocionales experimentados. A esta región llega información sensorial procedente tanto del cuerpo como del entorno a través de la corteza orbitofrontal, que a su vez mantiene conexiones estrechas con estructuras del sistema límbico como la amígdala, el estriado ventral, el hipotálamo, la materia gris periacueductal del mesencéfalo y distintos núcleos del tronco cerebral. Estas interacciones permiten integrar la experiencia sensorial, emocional y cognitiva, constituyendo una base neurobiológica para la vivencia espiritual.
Desde una perspectiva neuroquímica, diversos neurotransmisores se han vinculado con experiencias de espiritualidad, y se ha planteado incluso la existencia de interacciones específicas entre distintos sistemas neuroquímicos. La serotonina y la dopamina se han asociado a sensaciones de euforia espiritual y de gozo subjetivo. Se ha sugerido que la capacidad de creer en lo espiritual podría depender de la cantidad de dopamina en los lóbulos frontales: niveles bajos tenderían a generar escepticismo, mientras que niveles elevados se relacionarían con una inclinación hacia creencias paranormales (Newberg & Waldman, 2009).
La acetilcolina mejora la atención en los lóbulos frontales y la orientación en las regiones parietales. Revisiones como la de Klinkenberg et al. (2011) señalan que este neurotransmisor modula la eficiencia de las redes frontoparietales implicadas en la memoria de trabajo y en la función atencional, facilitando el procesamiento de estímulos relevantes. En contraste, el bloqueo colinérgico con escopolamina reduce la activación en estas áreas, lo que evidencia el rol esencial de la ACh endógena en la atención consciente.
La noradrenalina, liberada principalmente por el locus coeruleus, regula los niveles de vigilancia y activación. Su reducción favorece estados de calma y relajación, mientras que su incremento se asocia con respuestas de alerta y orientación atencional (Aston-Jones & Waterhouse, 2016). El glutamato, por su parte, estimula el hipotálamo para la liberación de betaendorfinas, vinculadas con analgesia y euforia.
El GABA cumple una función inhibitoria que favorece la introspección profunda, además de contribuir a la disminución de la percepción dolorosa (Evangelista et al., 2016). La melatonina, conocida principalmente como la “hormona del sueño”, regula el ritmo circadiano más que inducir directamente el sueño. Su acción inhibe las neuronas serotoninérgicas de la formación reticular, vinculadas al estado de vigilia, lo que prepara al organismo para el descanso, además de reducir la sensibilidad al dolor y facilitar estados de introspección (Xavier et al., 2019).
Las enzimas pineales podrían estar implicadas en la síntesis de compuestos como la 5-MeO-DMT, cuya presencia se ha documentado en tejidos humanos y que se ha vinculado con estados alterados de conciencia semejantes a los descritos en experiencias místicas. La dimetiltriptamina (DMT) es un compuesto psicodélico endógeno que se ha sugerido como sintetizado en la glándula pineal, particularmente durante estados como el sueño o en experiencias cercanas a la muerte. Este compuesto se ha asociado con modificaciones profundas de la conciencia, que permiten inmersiones en fenómenos trascendentes y místicos. Investigaciones recientes han detectado incrementos significativos de DMT en el cerebro de mamíferos en situaciones críticas como el paro cardíaco, lo que sugiere su posible papel en la generación de percepciones intensas en contextos extremos (Bellec, 2024). Aunque su papel funcional endógeno en humanos aún no está plenamente demostrado, algunos autores plantean una posible implicación de la DMT en la modulación neuroquímica de estados espirituales y trascendentes (Mohandas, 2008).
En conjunto, las prácticas espirituales estructuradas parecen modular tanto redes neuronales específicas como sistemas neuroquímicos clave, facilitando experiencias transformadoras que podrían tener beneficios relevantes para la salud mental, la cohesión social y el sentido vital de la persona.


Discusión

	La revisión de la literatura muestra que la espiritualidad y la religiosidad poseen correlatos neurobiológicos identificables. Las investigaciones de neuroimagen señalan la participación de estructuras distribuidas, como la corteza prefrontal medial y dorsolateral, el precúneo, el giro cingulado anterior, la ínsula y el hipocampo, todas ellas integradas en redes como la red por defecto. Estos hallazgos sugieren que las experiencias espirituales se apoyan en mecanismos relacionados con la autorreferencia, la memoria autobiográfica, la regulación emocional y la elaboración de sentido (Calderone et al., 2024; Rosmarin et al., 2022b; Rim et al., 2019). De este modo, la espiritualidad puede considerarse un fenómeno complejo que no se restringe a una única región cerebral, sino que surge de la interacción dinámica de múltiples sistemas. 
En paralelo, los estudios neuroquímicos y moleculares refuerzan esta perspectiva al identificar el papel de neurotransmisores como la serotonina, la dopamina, la oxitocina, el GABA y la melatonina. La serotonina aparece vinculada a la modulación del estado de ánimo y a la estabilidad emocional, la dopamina a la motivación y al sistema de recompensa, y la oxitocina a experiencias de apego y conexión interpersonal en contextos de oración y meditación (Haverkamp et al., 2025; Mohandas, 2008). Asimismo, investigaciones recientes sugieren que las prácticas espirituales podrían modular la expresión génica y los procesos epigenéticos. Chaix et al. (2017) observaron que los meditadores de largo plazo presentan una edad epigenética inferior a la cronológica, mientras que Kaliman et al. (2014) encontraron que un solo día de práctica intensiva de mindfulness puede reducir la expresión de genes proinflamatorios. Estos hallazgos sugieren que la espiritualidad no solo tiene un correlato funcional en la actividad cerebral, sino que también puede inducir cambios estructurales y moleculares de carácter adaptativo. 
Desde una perspectiva clínica, la evidencia señala que la espiritualidad puede actuar como un factor protector ante diversas condiciones. Estudios recientes muestran beneficios en depresión, ansiedad, adicciones y dolor crónico, tanto por la regulación de los sistemas de estrés y recompensa como por la construcción de narrativas de sentido que refuerzan la resiliencia (Rosmarin et al., 2022a; Lopes-Martins et al., 2025; Yaden et al., 2021). Estas prácticas favorecen un mayor equilibrio emocional, una mejor gestión del estrés y un sentimiento de conexión interpersonal que repercute positivamente en la salud mental. En este sentido, los datos coinciden en que las prácticas religiosas o espirituales, además de su relevancia cultural y simbólica, poseen implicaciones terapéuticas observables en parámetros neurobiológicos.
De manera complementaria, algunos autores destacan la dimensión evolutiva de la espiritualidad, planteando que estas experiencias pudieron tener un valor adaptativo en el desarrollo humano. Al favorecer la cohesión grupal, la planificación a largo plazo y la comunicación simbólica, la espiritualidad habría contribuido al fortalecimiento de redes cerebrales de alta integración (Mohandas, 2008; Yaden et al., 2021). Así, la espiritualidad no se entendería como un subproducto, sino como una capacidad compleja con implicaciones biológicas, psicológicas y sociales.
Además de sus efectos neurobiológicos y clínicos, la espiritualidad se configura como una dimensión fundamental para la construcción del sentido vital. En contextos de sufrimiento, enfermedad o pérdida, las prácticas espirituales y religiosas permiten elaborar narrativas que confieren coherencia a la experiencia, favoreciendo la resiliencia y el afrontamiento. Esta capacidad narrativa ha sido vinculada a la activación de redes cerebrales como la corteza prefrontal medial y la corteza cingulada anterior, que median en la metacognición y la autorregulación emocional. En este sentido, la espiritualidad no solo aporta bienestar psicológico individual, sino que también fortalece la cohesión social al compartir creencias, rituales y prácticas colectivas que refuerzan los vínculos comunitarios.
El análisis de los procesos de ritualización, por ejemplo, pone de relieve que las prácticas repetitivas no solo reducen la incertidumbre y el gasto energético, sino que también generan seguridad afectiva y un sentido de pertenencia. Estas dinámicas se reflejan en la activación de regiones como la corteza orbitofrontal y el núcleo caudado, que integran estímulos emocionales y sociales, reforzando la motivación y la adherencia a prácticas espirituales (Yeung et al., 2025; Haverkamp et al., 2025). La repetición ritual también se asocia con procesos de neuroplasticidad que favorecen el aprendizaje y la consolidación de hábitos, lo que puede explicar por qué las prácticas espirituales sostenidas en el tiempo tienen efectos más duraderos en la regulación emocional y en la salud mental.
Otro aspecto relevante es la relación entre espiritualidad y cuerpo. Las investigaciones muestran que las prácticas espirituales no se limitan a fenómenos cognitivos, sino que también implican respuestas fisiológicas medibles, como la activación del sistema parasimpático durante la meditación o la oración contemplativa. Esta modulación autonómica se traduce en descensos del ritmo cardíaco, aumento del tono vagal y una sensación subjetiva de calma y seguridad (Lopes-Martins et al., 2025). Tales hallazgos subrayan la dimensión encarnada de la espiritualidad, que integra lo biológico, lo psicológico y lo social en una experiencia unitaria.
Asimismo, la espiritualidad se vincula con transformaciones más profundas de la identidad personal. La activación del lóbulo parietal inferior derecho durante experiencias religiosas intensas, asociada a la disolución del esquema corporal, sugiere que la espiritualidad permite trascender los límites habituales de la autopercepción. Estos fenómenos, documentados en estados de oración mística y meditación profunda, abren interrogantes sobre la relación entre cerebro y conciencia, invitando a considerar la espiritualidad como un ámbito privilegiado para explorar la naturaleza de la experiencia subjetiva.
La literatura revisada permite concluir que la espiritualidad y la religiosidad constituyen fenómenos fundamentales de la experiencia humana que involucran múltiples niveles de organización: cerebral, neuroquímico, epigenético, psicológico y social. Su estudio desde la neurociencia ofrece una vía para comprender mejor cómo el ser humano construye sentido, regula sus emociones y se conecta con lo trascendente. A la luz de la evidencia actual, puede afirmarse que la espiritualidad no solo refleja una vivencia personal o cultural, sino también una dimensión con correlatos objetivos en el cerebro y en el organismo. Esta convergencia de datos subraya la necesidad de considerar la espiritualidad en la comprensión integral de la mente y en la promoción de la salud mental y el bienestar.
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