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Resumen
Debido al incremento de la ansiedad, tanto en la población general, como en la universitaria,

y al desarrollo de la psicología de la religión y espiritualidad, el presente trabajo de

integración final busca examinar si existe una relación significativa entre la espiritualidad y

sentimientos religiosos con la ansiedad rasgo y ansiedad estado en estudiantes de Psicología

de una Universidad Privada de Mendoza. Se administró un cuestionario sociodemográfico Ad

hoc, la Escala de Evaluación de Sentimientos Espirituales y Religiosos (ASPIRES) y el

Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo a una población compuesta por 66

estudiantes de Psicología de una Universidad Privada de Mendoza. Los datos fueron

analizados con el programa SPSS 25.0. Se halló una correlación negativa significativa entre

Realización en la Oración y Ansiedad Rasgo (p<,014), y una correlación positiva

significativa entre Crisis Religiosa y Ansiedad Rasgo (p<,001). Las demás variables no

poseían correlaciones estadísticamente significativas. La alta Realización en la Oración se

asocia con bajos niveles de ansiedad rasgo, y las Crisis Religiosas de una persona están

relacionadas con altos niveles de ansiedad rasgo. Es importante tener en cuenta las variables

de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos en la salud mental de las personas, y cómo éstas

tienen un papel fundamental en la Ansiedad Rasgo.

Palabras claves: Espiritualidad, Sentimientos Religiosos, Religiosidad, Ansiedad, Crisis

Religiosa, Oración, Universitarios.
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Abstract
Due to the increase in anxiety in both the general population and university students, and the

development of the psychology of religion and spirituality, this final integrative work aims to

examine whether there is a significant relationship between spirituality and religious

sentiments with trait anxiety and state anxiety in Psychology students from a Private

University of Mendoza. An Ad hoc sociodemographic questionnaire, the Assessment of

Spiritual and Religious Sentiments Scale (ASPIRES), and the STAI Questionnaire – State

Anxiety, Trait Anxiety were administered to a population composed of 66 Psychology

students from a Private University of Mendoza. The data were analyzed using SPSS 25.0.

There was a significant negative correlation between Prayer Fulfillment and Trait Anxiety

(p<,014), and a significant positive correlation between Religious Crisis and Trait Anxiety

(p<,001). The other variables did not have statistically significant correlations. Prayer

Fulfillment is associated with low levels of trait anxiety, while a person's Religious Crises are

related to high levels of trait anxiety. It is important to consider the variables of Spirituality

and Religious Sentiments in people's mental health, and their fundamental role in Trait

Anxiety.

Keywords: Spirituality, Religious Sentiments, Religiosity, Anxiety, Religious Crisis, Prayer,

University Students
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Introducción

Si bien la religiosidad y la espiritualidad han sido estudiadas desde los inicios de la

psicología, en los últimos años han incrementado los trabajos y revistas especializadas en el

tema, constituyéndose un área específica llamada Psicología de la Religión (Simkin y

Etchevers 2014).

La religiosidad y espiritualidad siempre han sido de interés para la psicología. Pero

fue a partir de Gorsuch (1984), que dichas variables comenzaron a ser más estudiadas,

conformando lo que hoy en día se conoce como Psicología de la Religión y Espiritualidad

(Belzen & Hood, 2006; Paloutzian & Park, 2013, como se citó en Simkin y Azzollini 2015).

La espiritualidad y religiosidad han despertado la curiosidad de la psicología de la

personalidad, dado que se han notado relaciones entre la búsqueda de lo sagrado y

determinados patrones de pensamientos, emociones y conductas (Argyle & Beit-Hallahmi,

1975; Emmons, 1988, 1999a; Piedmont & Wilkins, 2013; Robbins & Francis, 2000 citados

en Simkin 2016).

Simkin (2017) refiere que durante muchos años ha habido gran cantidad de

definiciones de ambos términos, pero muchas afectadas por la subjetividad del autor y no

sustentadas empíricamente; o se han usado indistintamente. En un segundo momento, se han

utilizado como términos opuestos. Pero que posteriormente se ha observado que la

espiritualidad y la religiosidad no son opuestas, sino complementarias.

Los primeros trabajos en conceptualizar la religiosidad y su evaluación empírica

surgen analizando la relación entre ésta y el prejuicio, aunque, inicialmente, era medida

únicamente como la frecuencia de asistencia a la iglesia o de la afiliación religiosa. Luego, se

desarrollaron muchos instrumentos que ayudaron a explorar los fenómenos religiosos con

mayor rigurosidad, lo que permitió identificar diferentes aspectos de las experiencias

religiosas. (Simkin 2016).

Miller (2012) (Citado en Simkin 2016) recalca que los trabajos en el tema

incrementaron por la creación de la división 36 de la “American Psychological Association”,

comenzada por la “American Catholic Psychological Association”, que perseguía la

profesionalización de de la psicología en el ámbito católico. Ésta se disuelve en 1968 para

darle paso a una organización más ecumenista en 1971, llamada “Psychologist Interested in

Religious Issues”, y en 1975 consigue una división dentro de la APA bajo el nombre de

“Psicología de la Religión”. Posteriormente, en el intento de diferenciar la espiritualidad y la

religiosidad, la división cambia de nombre a “Society for the Psychology of Religion and
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Spirituality”. Y fue entonces cuando éste ámbito dentro de la psicología comenzó a crecer en

diferentes países.

Por otra parte, actualmente, la ansiedad es una de las enfermedades con mayor

prevalencia mundialmente luego de la depresión. En un estudio de la OMS, se halló que en

2019, la ansiedad afectó a 301 millones de personas, y que un 4% de la población mundial

padece actualmente un trastorno de ansiedad (Organización Mundial de la Salud, 2023), y

que la pandemia de COVID-19 provocó un incremento y prevalencia de la ansiedad y

depresión en un 25% a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 2022) . Los

trastornos de ansiedad afectan a casi el 30 % de los adultos en algún momento de sus vidas

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2024) y el Trastorno de Ansiedad Generalizada tiene

una prevalencia media de 1.3% en todo el mundo (Asociación Americana de Psiquiatría,

2022).

Stagnaro et al. (2018), indican que en Argentina los trastornos de ansiedad son los que

mayor prevalencia tienen (16,4% de una muestra de 3.927 personas).

Cerca del 25% de la población adulta occidental ha sufrido graves problemas de

ansiedad en algún momento de su vida (Bourne y Garano, 2019).

Es una enfermedad que se ha vuelto “común” pero con peligrosas implicaciones para

la salud mental y la vida, afectando a gran parte de la población, principalmente jóvenes y

estudiantes. Monterrosa-Castro et al. (2020), realizan un estudio donde el 49.8% de 697

estudiantes de la salud padecen de ansiedad. Miles de investigaciones tratan sobre este tema y

todas las consecuencias que trae la ansiedad, ya sea frente a exámenes (Guerra y Jorquera

2021), o sobre cualquier aspecto de la vida académica.

Ramón et al (2020), también investigaron la ansiedad en estudiantes universitarios,

encontrando una prevalencia moderada de síntomas ansiosos (23,6%).

Para recalcar el asunto, se encontró en una muestra de 175 estudiantes de medicina, y 65

doctores recién graduados, que 54 (32.5%) de los estudiantes y 12 (19.4%) de los doctores

puntuaron una ansiedad patológica (Juul et al, 2022).

Es necesario investigar este problema y tomar cartas en el asunto por la salud mental

de los estudiantes frente a uno de los trastornos más frecuentes en la población.

Como se puede ver, es un tema bastante presente y problemático, no sólo que sea una

de las enfermedades más frecuentes a nivel mundial, sino que es preocupante la presencia que

tiene este trastorno en los estudiantes universitarios de hoy en día, futuros profesionales que

se ven afectados en su salud mental.
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Por su parte, los estudios sobre la Espiritualidad y Religiosidad recalcan la

importancia de éstas variables en los estudiantes universitarios debido a su impacto en el

bienestar estudiantil, el desarrollo de la identidad, y en la consecución del éxito en sus vidas

personales (Siza 2023).

Diego Cordero et al (2019) plantean que la bibliografía evidencia que incluir la

materia de religiosidad/espiritualidad en el estudio de enfermería obtiene resultados positivos

en los cuidados de enfermería y en la esfera personal del propio alumnado.

Así también, Pule et al (2019) evidenciaron que la religiosidad es un recurso interno

disponible para evitar la participación en diversas conductas de riesgo para la salud en

estudiantes universitarios.

Sakellari et al (2018), mostraron que la fuerza de las creencias religiosas y espirituales

se correlacionaba negativamente con la depresión en estudiantes de enfermería, trabajo

social, y educación temprana de una universidad Chipriota. Los resultados del estudio

resaltan la necesidad de una intervención temprana para promover el bienestar mental de los

estudiantes.

Es por esas razones que la población para la presente investigación está conformada

por estudiantes de psicología de una Universidad Privada de Mendoza.

Simkin (2016) sostiene que la relación entre la espiritualidad y religiosidad con el

bienestar psicológico y subjetivo ha sido uno de los principales temas de estudio de la

psicología de la religión desde sus inicios. De hecho, hay miles de investigaciones que

estudian la relación de aspectos religiosos o espirituales con enfermedades o bienestar

psicológico o salud mental. Pero, como afirma Glas (2007), es sorprendente lo poco que se ha

investigado con respecto a la relación entre ansiedad y religión. El mismo autor, sostiene que

han habido estudios que relacionan la religión con ciertas formas de la ansiedad (como estrés

postraumático o trastorno obsesivo compulsivo), o con la ansiedad frente a la muerte; pero

que la investigación de cuestiones religiosas y espirituales en la ansiedad ha sido escasa.

Es por eso que me propongo a establecer correlaciones entre la ansiedad con la

espiritualidad y religiosidad.
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Primera parte: Marco teórico
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1. Espiritualidad y religiosidad

Lo primero que se intentó hacer fue separar y definir la espiritualidad y la

religiosidad. La espiritualidad se percibió como un atributo universal del individuo,

mejor entendido como rasgo de la personalidad (Dy-Liacco, Piedmont,

Murray-Swank, Rodgerson, & Sherman, 2009; MacDonald et al., 2015; Piedmont,

1999, como se citó en Simkin y Azzollini 2015); la religiosidad refiere a un sistema

de creencias, prácticas y valores en marcos institucionales dentro de tradiciones

sociales (Miller & Thoresen, 1999, como se citó en Simkin y Azzollini 2015), sujeta a

la cultura y la educación (Wilkins et al., 2012, como se citó en Simkin y Azzollini

2015).

Una de las perspectivas con mayor relevancia en la actualidad es la de

Piedmont (2012) (citado en Simkin, 2017) que define ambos términos desde la teoría

de los cinco factores de la personalidad. Entonces, la espiritualidad se considera una

motivación innata que guía el comportamiento en el esfuerzo de construir un sentido

más amplio de significado personal en un contexto escatológico (destino después de la

muerte). En cambio, la religiosidad se refiere al modo en que la espiritualidad se

desarrolla y expresa a través de una organización; no es un rasgo de la personalidad,

sino un sentimiento, no presenta cualidades innatas, por eso puede diferir en distintas

culturas.

Simkin (2016) señala que éste sentido más amplio personal, refiere a que, cada

persona, sabiendo que va a morir, necesita un significado para la vida. Ante esto,

surgen preguntas existenciales a las que uno trata de darle respuestas, y dependiendo

cuales, proporcionarán un mayor apoyo emocional y resiliencia psicológica. Piedmont

(2004) (Citado en Simkin 2016) clasifica las respuestas a éstas preguntas en:

1) Transpersonalismo vs Materialismo, el primero refiere a una voluntad de

significado como constructo motivacional, a un sentido que trasciende al propio yo y

genera compromisos con las generaciones pasadas y futuras. El segundo, supone un

interés en lo inmediato y concreto, con un foco en el propio yo, donde se responde a

demandas del aquí y ahora.

2) Relacionalismo vs Intencionalismo, el primero implica una motivación por

pertenecer a grupos sociales e instituciones; el segundo refleja el anteponer los

intereses propios por sobre los proyectos colectivos, las necesidades del yo ocupan un

lugar central. Y mientras más amplio sea el horizonte que se utiliza para crear un

significado, habrá mayor estabilidad, satisfacción personal, y salud mental.

10



Esas dos dimensiones, con sus dos partes, se pueden combinar entre ellas. Lo

que resulta en cuatro variantes: Solipsismo (material - intencional), Humanismo

secular (material - relacional), Ascetismo (intencional - transpersonal), y

Transpersonal - Relacional. (Simkin 2016).

Continuando con el sentido más amplio de significado personal, la religión

puede contribuir a su construcción a partir de enseñanzas y rituales, estableciendo

metas y sistemas de valores trascendentales por los que “luchar”, guiando el

comportamiento diario, afectando los planes a largo plazo de las personas y que sirven

a un propósito más grande que el Yo. Dichas características ayudan a la

desfocalización en el self, y centra la atención en relación con Dios, trascendiendo la

dimensión secular de la vida. Éste propósito trascendental que provee la religiosidad,

brinda estrategias de afrontamiento ante los estresores vitales, o catástrofes, o incluso

frente a la ansiedad ante la muerte. (Simkin, 2016).

Siguiendo a Piedmont (2012) (citado en Simkin 2016) la religiosidad no es un

constructo motivacional, sino un sentimiento y tendencias emocionales que se

desarrollan por tradiciones sociales y experiencias educativas. Si bien, esos

sentimientos pueden influir sobre pensamientos o comportamientos, no son cualidades

innatas, como sí lo es la espiritualidad. Es por eso que la expresión de esos

sentimientos puede ser susceptible de modificación. En definitiva, la espiritualidad, es

un atributo universal del individuo, un rasgo de personalidad; mientras que la

religiosidad es un conjunto de creencias, prácticas y valores en marcos institucionales

dentro de tradiciones sociales sujetas a la cultura y la educación.

También varios autores los han definido de la misma manera, Simkin (2015).

Por lo que se observa que se ha llegado a una especie de consenso.

La religiosidad puede pensarse como una adaptación de los rasgos de la

personalidad (Piedmont, 2012; Saroglou, 2010, como se cita en Simkin y Azzollini

2015). En la Teoría de los Cinco Factores, puede que las experiencias religiosas

dependan de cómo se conectan con las tendencias básicas y las influencias externas.

Así, las instituciones religiosas transmiten valores, creencias e ideales que brindan las

bases de la autoevaluación de las personas (Paloutzian & Park, 2013; Pargament,

Mahoney & Shafranske, 2013, como se citó en Simkin y Azzollini 2015).

Y, dado que la cultura lleva a considerar que el valor como persona debe

ganarse mediante el esfuerzo individual (Crocker & Park, 2004, como se cita en

Simkin y Azzollini 2015), las personas necesitarían alcanzar tales valores, creencias e
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ideales para percibirse exitosas y experimentar aprobación social, manteniendo

también elevada su autoestima (Simkin y Azzollini 2015).

Siguiendo a Piedmont 2012 (como se citó en Simkin y Azzollini 2015), las

personas espirituales tienden a encontrar un sentido para la vida, más allá del tiempo y

el espacio, lo que lleva a un fuerte apego a la naturaleza y las comunidades. De igual

modo, consideran que la humanidad es particularmente buena, a pesar del bien y el

mal en las personas. Dicha creencia los conduce a experimentar un vínculo emocional

con la humanidad. (Piedmont, 1999, 2001; como se cita en Simkin y Azzollini 2015).

Entonces, se observa que la espiritualidad es un atributo del individuo como

rasgo de la personalidad. Y la religiosidad es un conjunto de creencias, prácticas y

valores en marcos institucionales y tradiciones sociales.

Una vez definidos los conceptos, debe pensarse en la relevancia de ésta

variable, y sobre todo, en la psicología. Como señalan Cunha y Scorsolini (2021), al

marcar la importancia de que los psicoterapeutas profesionales se reconozcan como

humanos influenciados por características religiosas / espirituales, y la relación de

éstas con las necesidades, dificultades y potencialidades en la práctica clínica y la

formación.

Según Simkin y Etchevers (2014), en las últimas décadas han surgido modelos

cognitivo conductuales que presentan bases científicas a algunas de las prácticas

espirituales o religiosas, tales como la Terapia Cognitiva basada en la Conciencia

Plena (Foley et al 2010), la Terapia Dialéctico Conductual, la Terapia de Aceptación y

Compromiso, la Terapia Metacognitiva, el Sistema de Psicoterapia de Análisis

cognitivo-conductual, y la Psicoterapia Analítico Funcional.

Últimamente se ha observado cómo las personas se apoyan en la religión para

comprender y afrontar momentos difíciles. (Mezzadra y Simkin 2017).

Simkin y Etchevers (2014) señalan que actualmente, estudios en el marco de

la Teoría de los Cinco Factores observan que la espiritualidad está asociada con la

amabilidad y apertura, y los comportamientos religiosos están relacionados a la

amabilidad y responsabilidad. Esto devela que tanto la espiritualidad como la

religiosidad tiene en común una actitud compasiva hacia los demás; con la diferencia

de que la espiritualidad implica una búsqueda de lo trascendente, mientras que la

religiosidad se relaciona con la obediencia y los aspectos procedimentales de la

participación religiosa.
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Se observa que Pargament (1997) refiere sobre el afrontamiento religioso, que

se define como un proceso orientado y contextual, poniendo a la religión como el

principal eje en el desarrollo de estrategias de resolución de conflictos. El autor habla

de patrones positivos de afrontamiento religioso, tales como una relación segura con

una fuerza trascendente, un sentido de conexión espiritual con los demás, y una visión

benevolente del mundo; y patrones negativos, que son tensión y descontento

espiritual, y luchas dentro de uno mismo, con los demás y con lo divino. (Mezzadra y

Simkin 2017).

Sin embargo, ante tanta diversidad de definiciones de la religiosidad y

espiritualidad, Simkin y Etchevers (2014) refiere que se han construido numerosos

instrumentos para su evaluación, lo que ha sido una dificultad para su estudio. Otro

problema radica en que la mayoría de los constructos existentes reflejan únicamente la

religiosidad y espiritualidad de orientaciones cristianas y occidentales. Para Piedmont

y Leach, esto impacta negativamente por la imposibilidad de distinguir los aspectos

centrales y universales de ambos conceptos; y porque es inadecuado para evaluar

personas de tradiciones religiosas diferentes.

Es por esto que la Escala de Evaluación de Sentimientos Espirituales y

Religiosos (ASPIRES) (que se utiliza en éste trabajo de investigación final) fue

desarrollada para evaluar personas de distintas religiones, e incluso personas

agnósticas (Simkin y Etchevers, 2014).
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2. Ansiedad

Éste término ha sido difícil de conceptualizar sin confundirlo con angustia o

estrés. Se ha hecho hincapié en la función adaptativa de la ansiedad frente una

amenaza o peligro, funcionando como activador de respuesta. Como afirman Bourne

y Garano (2019), es importante darse cuenta que en la vida diaria se producen muchas

situaciones ansiógenas, y que es apropiado reaccionar con cierta ansiedad; de hecho,

algo iría mal si ésto no fuera así.

Rodríguez (2008), afirma que la ansiedad es una experiencia emocional

universal a la que somos sometidos en múltiples ocasiones ante cualquier situación

amenazante. Es entonces una respuesta a un peligro que cumple la función de actuar

como mecanismo de atención, alerta, preparación y protección. Su función es activar

al organismo para que dé respuesta y solución a las demandas de situaciones. Por sí

misma no es patológica o negativa, sino que es esencial para la supervivencia.

Se ve entonces que la ansiedad no es necesariamente un trastorno, sino una

conducta de supervivencia, el problema es cuando la respuesta ansiógena es

excesivamente mayor al estímulo, o cuando la respuesta es inadecuada y no tiene

relación con el estímulo, o cuando es prolongada en el tiempo (6 meses o más)

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).

Así afirma Rodríguez (2008) al decir que la ansiedad patológica se produce

cuando es desproporcionada o injustificada, cuando escapa del control de la persona,

cuando es intensa o recurrente, cuando genera malestares significativos y cuando

interfiere negativamente en múltiples ámbitos. En pocas palabras, cuando no cumple

su función primigenia y pasa a ser más un problema que una solución, así, los eventos

cotidianos ansiógenos pasan a ser fuentes de terror y pánico, lo que hace que un

individuo adopte respuestas desadaptativas como evitación del peligro.

La ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura, asociada a

con tensión muscular, vigilancia en relación a un peligro futuro y comportamientos

cautelosos y evitativos; siendo causa de ataques de pánico. Los trastornos de ansiedad

son aquellos con características de miedo y ansiedad excesivos con alteraciones

conductuales asociadas. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).

El DSM V nos brinda una definición muy clara sobre lo que es la ansiedad, sin

embargo, otros autores tratan de especificar más el concepto en sus manifestaciones

sintomáticas.
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Según Barlow y Durand (1999), la ansiedad es un estado de ánimo

caracterizado por un fuerte afecto negativo, síntomas corporales de tensión y

aprensión respecto del futuro, con manifestación subjetiva de inquietud, verse

preocupado, angustiado, inquieto, frecuencia cardiaca elevada y tensión muscular. Es

un estado de ánimo orientado hacia el porvenir.

Además, siguiendo a (Bourne y Garano, 2019), la ansiedad afecta a la

totalidad de la persona, ya que es una reacción física, de conducta y psicológica. Es

por eso que la ansiedad puede manifestarse de muchas maneras distintas, en diferentes

ámbitos y niveles de intensidad.

Para especificar cómo influye la ansiedad en los distintos aspectos de la

persona, Rodríguez (2008) hace un listado de síntomas:

● Síntomas psicofisiológicos, donde se encuentran síntomas en el sistema

nervioso (mareos, amnesias, alteraciones visuales); del sistema autónomo

simpático (sofoco, calor, sudoración, escalofríos, rubor, sequedad de boca); en

el sistema cardiovascular (taquicardia, palpitaciones, hipertensión arterial); del

sistema respiratorio (disnea, hiperventilación, disfonía); en el sistema

digestivo (disfagia, náuseas, vómitos, diarrea, estreñimiento, dolor

abdominal); del aparato locomotor (tensión muscular, temblores, hormigueos,

fatiga, dificultades de coordinación); y en el sistema genitourinario (disuria,

alteraciones del ciclo menstrual, disminución del deseo sexual, eyaculación

precoz, disfunción eréctil, dispareunia.

● Síntomas cognitivos, como preocupación intensa, injustificada e intensa;

miedo injustificado, desproporcionado e irracional; aprensión generalizada;

anticipación temerosa de situaciones evaluadas como amenazantes;

recurrencia de ideas negativas, irracionales e inquietantes; reducción del

rendimiento en procesos mentales superiores; entorpecimiento y dificultad en

la toma de decisiones; pérdida de la confianza en uno mismo; pérdida de

control sobre el entorno; despersonalización; sentimientos de inadecuación,

inferioridad o incapacidad; desorganización o desestructuración.

● Síntomas motores: enlentecimiento o torpeza motora; inquietud,

hiperactividad, y movimientos repetitivos; reacciones de sobresalto;

irritabilidad, escasa tolerancia a la frustración y agresividad; tartamudeo;

dificultad para conciliar y mantener el sueño; conductas sistemáticas y
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planificadas de evitación; aislamiento social; rituales y compulsiones;

conductas de riesgo para la salud.

Para especificar más sobre el concepto de Ansiedad que se utilizará en éste

trabajo, se debe explicar qué es la Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado.

Los primeros en tratar de distinguirlas fueron Cattell y Scheier desde un

enfoque psicométrico-factorial. Y llegan a la definición de Ansiedad Rasgo como la

disposición interna a reaccionar de forma ansiosa, independientemente de la situación,

es decir que sería un factor de la personalidad. En cambio, la Ansiedad Estado se

definió como una condición transitoria que fluctúa en el tiempo.

Para Spielberger et al (2011), la Ansiedad Estado (A/E) es una condición

emocional transitoria del organismo, se caracteriza por sentimientos subjetivos,

conscientemente percibidos, de tensión y aprensión, junto con una hiperactividad del

sistema nervioso autónomo. Varía en el tiempo y en intensidad. Por otro lado, la

Ansiedad Rasgo (A/R) refiere a una estable propensión ansiosa por las que los sujetos

perciben las situaciones como amenazadoras, y a elevar su A/E.

La A/R es similar a lo que Atkinson llama “Motivos”, una disposición latente

hasta que es activada por algún estímulo, y que Campbell alude como “disposiciones

comportamentales adquiridas”. (Spielberger et al, 2011).

Ambos conceptos se asemejan a las energías cinestésica y potencial en la

Física. La A/E es una manifestación, en un determinado momento y con un grado de

intensidad, de una reacción empírica, mientras que la A/R indica diferencias de fuerza

en una disposición latente para manifestar un determinado tipo de reacción. La

ansiedad rasgo implica diferencias entre los sujetos en su disposición para responder a

situaciones tensas con diferentes cantidades de ansiedad estado. (Spielberger et al,

2011).

Los sujetos A/R+ (con mayor ansiedad rasgo) presentarán un A/E + (mayor

ansiedad estado) que los sujetos A/R-, porque los A/R+ ven muchas más situaciones

amenazadoras. Por tanto, los A/R+ son más propensos a responder con un aumento de

A/E. Sin embargo, siempre depende del grado en que una situación es percibida como

peligrosa, y eso está relacionado con las experiencias pasadas. (Spielberger et al,

2011).

En la presente investigación se entenderá la Ansiedad desde la teoría de

Spielberger et al, 2011.
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3. Relación entre espiritualidad y religiosidad con la ansiedad

Se ha tratado la espiritualidad y religiosidad en relación con muchos aspectos

de la salud mental y en los últimos años han crecido los estudios que se centran en el

papel que ocupa la religión en el afrontamiento de estresores vitales (Ano &

Vasconcelles, 2005; Pargament, 1997; Phelps et al., 2009 como se citó en Mezzadra y

Simkin 2016).

Muchos autores han observado cómo las personas se apoyan en la religión

como un recurso para comprender y afrontar momentos difíciles. (Abu-Raiya &

Par-gament, 2015; Ahles, Mezulis, & Hudson, 2016; Feder et al., 2013 citados en

Mezzadra y Simkin 2016).

Esto puede ser evidenciado en Benevides et al (2022) que estudió la

espiritualidad en pacientes con Mielopatía asociada al HTLV-1 / Paraparesia Espástica

Tropical, y llegó a la conclusión de que a través de soluciones espirituales, las

personas con HAM/TSP encuentran la fuerza para enfrentar su discapacidad y dolor.

La espiritualidad puede ser eficaz para el afrontamiento de enfermedades y

para el dolor. Glas (2007) también aporta que, en una revisión sobre la depresión y la

ansiedad en la insuficiencia cardíaca, Konstam y sus compañeros informan que las

personas con niveles más altos de religiosidad/espiritualidad responden a la

enfermedad afrontándola mejor o aumentando su adaptación y calidad de vida

relacionada con la salud, en comparación con individuos que reportan niveles más

bajos de religiosidad/espiritualidad.

McCoubrie y Davies encuentran una correlación negativa entre la

espiritualidad, en particular su aspecto existencial, y la ansiedad (y la depresión) en

pacientes con cáncer avanzado (Glas, 2007). De la misma manera, Hernández &

Velásquez (2021), que buscaron evaluar el efecto del cuidado espiritual (expresión

integradora y altruista dependiente de la consciencia que tiene el profesional sobre la

trascendencia de la vida) en el nivel de ansiedad situacional en pacientes quirúrgicos,

encontraron que el nivel de ansiedad situacional previo a la aplicación del cuidado

espiritual fue severo (86,66%), y que aplicado el cuidado espiritual estuvo ausente en

el 96,66 %.

Glas (2007) sugiere que entre pacientes con cáncer terminal, la creencia en la

vida futura se asoció con niveles más bajos de desesperación al final de la vida, como

el deseo de muerte, la desesperanza y la ideación suicida.
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También se investigó si la satisfacción de vida estaba moderada por la

espiritualidad, la religiosidad y la participación religiosa en adultos mayores; y se

demostró que el impacto adverso de la soledad en una baja satisfacción de vida se ve

moderado y menos pronunciado por la espiritualidad, religiosidad y participación

religiosa (Muhammad et al, 2023). Ya que, como refiere Koenig et al (2012) (citado

en Simkin y Azzollini 2015), en los últimos años de vida, las personas podrían

experimentar mayor religiosidad frente a la proximidad de la muerte.

Dichos estudios nos indican la relación que existe entre la espiritualidad y

religiosidad con el bienestar psicológico. De hecho, comportamientos religiosos como

rezar o meditar ayudan aumentando la autorregulación o la meta-cognición, y

reduciendo el foco en el sí mismo, la preocupación o el estrés, lo que lleva a una

mayor salud mental. Incluso, las explicaciones religiosas que se le atribuye a los

eventos estresantes de la vida, facilitan la comprensión y aceptación de los mismos,

promoviendo a la salud mental. (James y Wells, 2003, como se citó en Simkin y

Azzollini 2015).

Ésta hipótesis se basa en estudios que sugieren que ciertas creencias religiosas

aumentan o disminuyen la atención en el sí mismo, relacionado con trastornos

emocionales u obsesivos, la culpa y la preocupación. En el segundo caso, en que

comportamientos religiosos disminuyan la atención en el sí mismo y la preocupación,

y contribuyan a la autorregulación o autocontrol del pensamiento se asocian

positivamente con la salud mental. (Simkin y Etchevers 2014). Piedmont y Wilkins

(2013) (Citados en Simkin 2016) sugieren que una relación con una realidad

trascendente tiene consecuencias positivas en la salud emocional.

“Numerosos estudios han identificado que la religiosidad tiende a encontrarse

asociada a una mayor autoestima” (Ball et al., 2003; Hayman et al., 2007; Krause,

2003; Simoni & Ortiz, 2003; como se citó en Simkin y Azzollini 2015, p. 348); y que

se relacionan de manera positiva (Piedmont, 2012, citado en Simkin y Azzollini

2015).

La orientación intrínseca hacia la religión (donde la religión motiva la vida) se

asocia con un mayor bienestar subjetivo, mientras que la orientación extrínseca

(donde la religión es una meta para objetivos personales o sociales) se asocia con

emociones negativas. (Dias, 2011; Ellis & Wahab, 2013; Francis, 2010; Koenig,

George & Titus, 2004; Pössel et al., 2011; Wulff, 1997, citados en Simkin y

Etchezahar 2013).
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Para las personas con una orientación religiosa intrínseca, la explicación

ofrecida por la religión podría ser aceptada e incluso facilitar la comprensión de los

eventos de la vida. Para aquellas personas con una orientación religiosa extrínseca,

estas explicaciones no dan confianza ni seguridad. (Simkin y Etchevers 2014).

Siguiendo a Piedmont (2012), la espiritualidad y religiosidad, en el marco de

la Teoría de los Cinco Factores, presenta un impacto decisivo en el bienestar subjetivo

(evaluación que se hace de la vida como un todo) (Diener, Oshi y Lucas, 2003; Lucas

y Diener, 2015) y el bienestar psicológico (percepción de autoaceptación, de

construcción de relaciones positivas, de crecimiento personal, de propósito de vida, de

dominio del medio ambiente y autonomía) (Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 1989) (Simkin

2016).

Quienes tienen espiritualidad elevada, poseen una perspectiva holística e

interconectada, lo que hace que haya una sincronicidad en la vida y un compromiso

hacia los demás, cosa que influye positivamente en el bienestar subjetivo y

psicológico. (Brown, Chen, Gehlert, & Piedmont, 2013; Piedmont, 2012, como se citó

en Simkin 2016).

Koenig et al (2012) identificaron 69 estudios que estudian la relación entre la

religiosidad y el autoestima, donde el 61% reporta asociaciones positivas, y sólo el

3% negativas. Si bien se ha señalado que la religión contribuye a la baja autoestima

por promover sentimientos de humildad (Watters, 1992); muchos autores han

observado que ésta implica también un contacto social que potencia el autoestima,

modelando un estilo de vida que proporciona apoyo social y emocional, aliviando la

sensación de soledad e incrementando el sentido de autoeficacia. (Simkin y Azzollini

2015).

En relación a ésto último, Piedmont (1999) señala que las personas espirituales

tienden a evitar juicios de valor, aceptando la vida y a los otros en sus propios

términos. (Simkin y Azzollini 2015).

Siguiendo con Koenig et al (2012) (Citado en Simkin 2016) se identificaron

224 estudios desde el año 2000 que relacionan Religiosidad con Bienestar Subjetivo,

de los cuales, 68% mostraron asociaciones positivas, 4% resultados contradictorios,

27% ninguna relación, y dos estudios reflejaron una relación negativa.

Un posible abordaje de la problemática de la ansiedad podría ser la

espiritualidad y sentimientos religiosos, en cuanto factores que disminuyen la

ansiedad en estudiantes. “Numerosos autores se han interesado en explorar el modo
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en que la religiosidad y la espiritualidad se asocian a la salud mental” (Simkin, 2017,

p. 169). Los estudios de la psicología de la espiritualidad se han centrado en distintos

estados psicológicos de todas índoles. Coock y Powel sostuvieron que la

espiritualidad se asocia positivamente a la salud mental (Simkin y Etchevers 2014)

Distintos autores a lo largo de la historia han tenido distintas opiniones sobre

la relación entre espiritualidad y salud mental, contrariándose entre ellos. Simkin

(2017) dice que Jung (1938) y Allport (1950) señalan que la religión y la religiosidad

pueden ser positivas para la salud mental. Al igual que Gall et al. (2005) sugiere que

la espiritualidad se asocia positivamente a la salud mental.

James y Wells (2003) identifican que las creencias religiosas proveen modelos

mentales genéricos que sirven de base para la evaluación de los eventos de la vida

(factores estresantes) y, una base para la autorregulación del proceso de pensamiento

(autorregulación o la metacognición, mediante la reducción del foco en el sí mismo, la

preocupación y el estrés, y, por lo tanto, conducirían a percibir una mayor salud

mental).

Siguiendo a Simkin y Etchevers (2014), la religión presenta herramientas que

contribuyen a una salud mental positiva, como promover la esperanza, o el

optimismo, e incluso ofrecer un espacio de apoyo social. Los autores destacan que la

primer hipótesis cognitivo-conductual en el tema se basa en Peterson y Roy y

McGuire, quienes sugieren que la religiosidad proporciona un marco interpretativo

que permite a la persona dar sentido a su existencia, contribuyendo a su

autopercepción, su lugar en el mundo, y el significado detrás de los acontecimientos

vitales.

La religiosidad presenta un impacto positivo en el afrontamiento de sucesos

vitales negativos (Simkin y Etchevers 2014). Siguiendo la misma línea de

pensamiento, Glas (2007) afirma que la religión puede afectar positivamente la

capacidad de una persona para afrontar el trauma y profundizar la experiencia

religiosa.

Siguiendo a Piedmont, es posible comprender la relación existente entre la

espiritualidad y la salud mental, en que la gestión del sentido de mortalidad puede

asociarse a una mayor satisfacción con la vida y una menor probabilidad de padecer

patologías mentales, en el marco de la construcción de un sentido más amplio en un

contexto escatológico. Ya que, para el autor, cada persona necesita construir un

sentido de vida sabiendo que va a morir (Simkin y Etchevers 2014).
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Relacionado con ésto, las personas que son religiosas, suelen presentar un

mayor propósito que las personas no religiosas. Así mismo, las personas religiosas

con propósito en la vida, también reportan niveles más altos de bienestar subjetivo, y

menores niveles de síntomas de depresión y de ansiedad; en comparación con los

individuos no religiosos. (Simkin, 2016).

Se ha evaluado la relación entre la religiosidad, la espiritualidad y diferentes

temas de investigación de esta disciplina, tales como los valores sociales, el prejuicio,

la autoestima, la personalidad, el autoritarismo, el proceso de socialización, las

actitudes y la salud mental. (Simkin, 2017).

Siguiendo a Simkin y Etchevers (2014), destacan que en lo trabajos donde se

ha utilizado ASPIRES, se han encontrado asociaciones significativas entre las facetas

Crisis Religiosa y el eje II del DSM IV; y también que las facetas de Trascendencia

Espiritual y Religiosidad se asociaron a aspectos positivos de la salud mental, como la

satisfacción con la vida o en propósito en la misma.

Ya se ha visto cómo se asocia la salud mental con la psicología de la

espiritualidad y la religiosidad. Ahora sería importante hablar sobre la relación de

éstas con la ansiedad.

“Koenig, King y Carson (2012) identifican 222 estudios que han explorado las

relaciones entre religiosidad, espiritualidad y trastornos de ansiedad. De los 189

estudios transversales o prospectivos, 82 trabajos (43%) reportan asociaciones

inversas, 22 artículos (12%) reportan asociaciones positivas, 66 estudios (35%)

reportan ninguna asociación y 19 estudios (10%) resultados confusos o complejos. De

los 33 estudios excluidos de esta categoría, 8 estudios eran experimentales y 25

estudios clínicos. De los 8 estudios experimentales, 7 (88%) reportaron una

disminución de la ansiedad luego de intervenciones religiosas o espirituales, mientras

que de los 25 estudios clínicos, 17 (64%) reportó una disminución de la ansiedad

luego de intervenciones religiosas o espirituales y 1 estudio (4%) encontró un efecto

negativo de intervenciones religiosas en los trastornos de ansiedad.” (Simkin, 2017, p.

184-185).

Según afirma Glas (2007),tener algún tipo de afiliación religiosa parece estar

relacionado con menores niveles de ansiedad en la población general. Pues, siguiendo

al mismo autor, refiere que Koenig, en una revisión de la relación entre religión y

medicina, resume los hallazgos de siete ensayos clínicos y sesenta y nueve estudios

observacionales que examinan la relación religión-ansiedad; la mitad de estos estudios
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muestran niveles más bajos de ansiedad entre las personas más religiosas; 17 no

informan asociación, 7 reportan resultados mixtos, y 10 sugieren una mayor ansiedad

entre los más religiosos.

A su vez, Salgado (2014) destaca que la religión, religiosidad y espiritualidad

disminuyen la depresión, la ansiedad, la presión sanguínea y el estrés. De la misma

manera, Abdel-Khalek et al. (2019) encontraron correlaciones negativas

estadísticamente significativas entre la religiosidad y la ansiedad. Se ha demostrado la

relación de la espiritualidad y religiosidad con la reducción de la ansiedad (Urchaga et

al, 2019). Siza (2023), en una revisión scoping, encontraron que que los niveles más

altos de religiosidad y espiritualidad se asocian con niveles más bajos de ansiedad; y

que pueden servir como un recurso de afrontamiento frente a la misma.

Así probamos que la espiritualidad y religiosidad se relacionan con la ansiedad

y pueden ser un factor que reduce los niveles de esta. Hay varios estudios que buscan

comprender la relación entre la psicología de la religión con la ansiedad para dar una

alternativa a este padecimiento tan común hoy en día.

Distintos estudios meta-analíticos reportan asociaciones significativas entre la

religiosidad, la espiritualidad y la salud mental, tanto en relación a los trastornos del

estado del ánimo, como a trastornos de ansiedad o al bienestar subjetivo. (Simkin,

2017).

Las intervenciones terapéuticas basadas en enseñanzas religiosas y espirituales

han demostrado ser eficaces para tratar los trastornos psicológicos, especialmente los

trastornos de ansiedad generalizada. En el mismo estudio, se tomaron test antes y

después de una intervención espiritual y los resultados de las pruebas previas y

posteriores, junto con un seguimiento de un año, indicaron la eficacia del tratamiento

y destacaron el papel vital de las intervenciones basadas en la espiritualidad

(Khodayarifard y Fatemi, 2013).

Siguiendo a Galek et al (2015), el compromiso religioso tiene una correlación

negativa con la ansiedad general, la ansiedad social, paranoia, obsesión y compulsión.

Hay varias investigaciones que relacionan la espiritualidad y religiosidad con

el tratamiento de varias enfermedades como cáncer, y la ansiedad que genera; o la

ansiedad frente a la muerte; o la ansiedad frente a eventos difíciles de la vida; o la

relación directa entre ansiedad con espiritualidad y religiosidad.

Una investigación que estudia la espiritualidad, ansiedad y depresión en

pacientes de oncología muestra una correlación negativa entre ansiedad y
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espiritualidad (rho=-0.232, p=0.02). Mostrando que la espiritualidad puede ser una

herramienta para el tratamiento de pacientes con cáncer. (Turke et al. 2020). O

incluso en la epilepsia, también se mostró que la religiosidad y actividades religiosas

no organizativas, se asocian inversamente con la ansiedad y síntomas depresivos; así

como positivamente con bienestar en adultos coreanos con epilepsia. (Lee et al.,

2017).

Frente a la ansiedad de la muerte en personas mayores de 65 años también se

encontró una relación entre salud religiosa y afrontamiento religiosos con la ansiedad.

(Solaimanizadeh, 2019). Un estudio del islam fue muy semejante, donde se encontró

una significante relación negativa entre religiosidad y ansiedad ante la muerte.

(Saleem y Saleem, 2020).

Han habido varios meta-análisis del tema y de distintas religiones, uno en

donde la correlación entre ambas variables también fue negativa, y los resultados

sugieren que la religiosidad puede afectar a la ansiedad proporcionando mecanismos

de amortiguación y afrontamiento. (Abdel-Khalek et al., 2019).

Sería importante destacar que la espiritualidad y religiosidad no sólo se

relacionan con la ansiedad aisladamente, sino con la salud mental en general y el

bienestar psicológico, en donde está incluido la ansiedad. Un estudio observacional de

pacientes con cáncer mostró un mejor funcionamiento emocional y cognitivo en

pacientes con mayor significado, paz y fe; tanto la ansiedad como la depresión se

asociaron significativamente con todos los factores de bienestar espiritual. La

espiritualidad puede mejorar la calidad de vida y disminuir la incidencia de ansiedad y

depresión en pacientes con cáncer. (Chaar et al., 2018).

Koenig, King y Carson (2012) (Citados en Simkin y Etchevers 2014)

identificaron 339 estudios desde el año 2000 que evalúan la relación entre religiosidad

y espiritualidad y depresión, donde el 60% destacan una asociación negativa, y el 7%

una positiva. También, encontraron 222 estudios que exploran la relación con la

ansiedad, y se observó que el 47% reportaron una asociación negativa, y el 10% una

asociación negativa.

Como vemos, la espiritualidad y religiosidad han aportado significativamente

a la reducción de síntomas ansiosos; y puede ser tomado como un abordaje para el

tratamiento de la ansiedad, enfermedad muy común hoy en día.
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Para terminar, Koenig et al (2012) (Citado en Simkin y Etchevers 2014), hizo

una revisión del tema, y en general, los estudios parecen reflejar un impacto positivo

de la religiosidad y espiritualidad en la salud mental.

Ahora bien, sería interesante ver ambas variables en estudiantes de psicología

y cómo se correlacionan, ya que es un campo poco estudiado el de la espiritualidad y

la ansiedad en futuros profesionales de la salud mental. Por lo que, como futuros

psicólogos, van a tratar problemas como la ansiedad y dar herramientas para la

misma. Y para los estudiantes mismos, tanto la capacidad de reflexión, de meditación,

de autoevaluación, como de espiritualidad y religiosidad deberían ser propias de un

futuro psicólogo.

El objetivo que me propongo es examinar si la espiritualidad y sentimientos

religiosos disminuyen la ansiedad en estudiantes de Psicología de una Universidad

Privada de Mendoza, mediante la correlación de las variables a través de Escala de

Evaluación de Sentimientos Espirituales y Religiosos (ASPIRES) y el Cuestionario

STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo.
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4. Objetivos de la investigación

Objetivo General:

Examinar si existe una relación significativa entre la espiritualidad y sentimientos

religiosos con la ansiedad rasgo y ansiedad estado en estudiantes de Psicología de una

Universidad Privada de Mendoza.

Objetivos Específicos:

1. Describir el nivel de espiritualidad y sentimientos religiosos en estudiantes de

Psicología.

2. Describir el nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado en los estudiantes de

Psicología.

3. Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad y sentimientos

religiosos, con la ansiedad rasgo en estudiantes de Psicología.

4. Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad y sentimientos

religiosos, con la ansiedad estado en estudiantes de Psicología.

Formulación de Hipótesis:

H1: A mayor realización en la oración, menor ansiedad rasgo.

H0: No existe relación entre las variables realización en la oración y ansiedad rasgo.

H2: A mayor nivel en la escala de religiosidad, menor ansiedad rasgo.

H0: No existe relación entre la escala de religiosidad y la ansiedad rasgo.
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Segunda parte: Apartado metodológico
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5. Método

5.1 Tipo de estudio y diseño de la investigación.

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo de alcance correlacional, y

diseño no experimental transversal (Hernández-Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Ya que se busca averiguar si existe una relación significativa entre variables sin

manipularlas, solamente midiéndolas y analizando los resultados utilizando la

estadística para establecer correlaciones entre ambas, en momento único de la

población.

5.2 Participantes

La muestra fue no probabilística de tipo intencional dirigida (Hernandez

Sampieri y Mendoza Torres, 2018), estuvo conformada por 66 estudiantes de una

Universidad Privada de Mendoza, el 78,8% femenino y el 21,2% fue de sexo

masculino.

Como criterio de inclusión se debía ser estudiante de psicología de una

Universidad Privada de Mendoza, mientras que los criterios de exclusión implicaban

no estar diagnosticado con algún trastorno de ansiedad, o recibir medicación

psiquiátrica del grupo de los ansiolíticos. Estos criterios se determinaron para evitar

posibles sesgos en los resultados.

En cuanto al año de cursado de los estudiantes predominó en un 34, 8%

segundo año, seguido tanto tercero como cuarto año en un 18,2%, luego alumnos que

han terminado el cursado en un 15, 2% , y en un 9,1% primer año y 4,5% quinto año.

Respecto a la afiliación religiosa de los participantes, más de la mitad de los

participantes refirieron seguir la religión católica en un 69,7%, luego siguió en un

10,6% tanto evangélicos como ateos/agnósticos, un 4,5% refirió seguir otra

tradición/fe, el 3% otra religión cristiana y por último el 1,5% la religión bautista.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Cuestionario Ad hoc

Cuestionario sociodemográfico y de posibles criterios de exclusión. Se

preguntó:

● Sexo (Masculino o Femenino).

● ¿Qué año de psicología cursa actualmente? (1 año, 2 año, 3 año, 4 año, 5 año,

Fin de cursado).
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● ¿Está actualmente diagnosticado con algún trastorno de la ansiedad? (Sí, No).

● ¿Actualmente recibe medicación psiquiátrica del grupo de los ansiolíticos?

(Sí, No).

5.3.2 Escala de Evaluación de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos

(ASPIRES) (Piedmont, 2014) (Ver anexo 2)

La escala primeramente recoge información sobre la afiliación

religiosa de quien la realiza.

Consta de 35 ítems que miden la espiritualidad y sentimientos

religiosos; adaptado para la Argentina por Simkin (2017). Para lo cual se

utilizó una muestra no probabilística incidental compuesta por estudiantes

universitarios de CABA (N = 336) (Simkin, 2017).

La utilización de ésta técnica para la presente investigación está

fundamentada en que fue hecha para evaluar la Espiritualidad y los

Sentimientos Religiosos fuera una religión en particular, fue desarrollada para

evaluar personas de distintas religiones, e incluso personas agnósticas (Simkin

y Etchevers, 2014).

Dicha escala, y sus resultados, están compuestos por dos grandes

facetas, que a su vez abarcan dimensiones propias:

● “Escala de de Trascendencia Espiritual”, está compuesta por las dimensiones

“Realización en la oración”, entendida como la habilidad para crear un espacio

personal que permite sentir una conexión con una realidad más amplia (ítems

1,2,4,8,11,12,17,18,19,21). “Universalidad” representa la creencia de que

existe un sentido de la vida más amplio del que conocemos (ítems

3,5,6,13,15,16,20). Y “Conectividad” caracterizada como el sentimiento de

pertenencia a una realidad trascendente que atraviesa diferentes grupos y

generaciones (ítems 7,9,10,14,22,23).

A su vez, la Escala de Trascendencia Espiritual tiene ítems invertidos

(1,2,3,7,11,13,14,15,18,23).

● “Escala de Sentimientos Religiosos”, está compuesta por las dimensiones

“Escala de Religiosidad” que refleja cuán activamente la persona se involucra

en rituales y actividades religiosas y el grado de importancia que le atribuye

(ítems 1-8). Y “Crisis Religiosa” que examina si una persona experimenta

conflictos con Dios o con su comunidad religiosa (ítems 9-12).
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5.3.3 Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo (Spielberger et al,

1982) (Ver anexo 3)

Cuestionario que comprende escalas separadas de autoevaluación que

miden dos conceptos de la ansiedad, como estado y como rasgo; se compone

de 40 ítems divididos en dos escalas. Adaptación Argentina realizada por

Leibovich de Figueroa (1991), . En la escala de ansiedad estado se debe

colocar a cada ítem una puntuación del 0 al 3, siendo 0 nada, 1 algo, 2 bastante

y 3 mucho. Luego, en la escala de ansiedad rasgo, se debe colocar a cada ítem

una puntuación del 0 al 3, donde 0 es casi nunca, 1 es a veces, 2 es a menudo,

y 3 casi siempre.

El presente cuestionario posee ítems inversos en ambas escalas. En

Ansiedad Estado: 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. Y en Ansiedad Rasgo:

21,26,27,30,33,36,39. Y también cuenta con tabla de baremos: Puntajes

máximos (99-77), puntajes por encima del promedio (75-55), puntaje

promedio (50), puntajes por debajo del promedio (45-25) y por último,

puntajes bajos (23-1).
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6. Procedimiento

Recolección de datos

Para comenzar, se creó un formulario a través de Google, el mismo incluía un

consentimiento informado con los aspectos informativos y declarativos, un

cuestionario ad hoc, la Escala de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos (ASPIRES)

(Simkin, 2017), y la Adaptación del Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad

Rasgo (Leibovich de Figueroa, 1991).

Una vez finalizado el formulario, se realizó la recolección de los datos. Para

este procedimiento se llevó a cabo un recorrido por todos los cursos de la licenciatura

en psicología de la Universidad, explicando brevemente el objetivo de la

investigación y solicitando la participación de los estudiantes, donde hubieron

oportunidades de estar presente en el curso mientras los estudiantes completaban el

formulario por el surgimiento de dudas o problemas, en otros cursos, dependiendo el

profesor, sólo se compartía el link luego de la explicación sin tener la oportunidad de

estar presente. También se utilizó la difusión a través de redes sociales.

Consideraciones éticas

Se brindó un consentimiento donde se informaba que la participación era

totalmente voluntaria, que no se recibiría una compensación económica por participar,

que se resguardaría la identidad de los participantes, y que se hará una devolución a

los mismos.

Análisis de datos

Una vez que se obtuvieron todos los datos, se pasaron a una planilla de excel y

fueron analizados con el programa SPSS 25.0: Statstical Package for the Social

Science (Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales).

Para el primer y segundo objetivo, se utilizaron estadísticos descriptivos.

Tanto para la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo como para la Escala de Espiritualidad

y Sentimientos Religiosos se puntuaron los ítems correspondientes de manera inversa

y se calculó el puntaje bruto de cada subescala, para así obtener la media de cada

variable necesaria.

ASPIRES no cuenta con tabla de baremos estandarizada, es por esto que los

niveles de la misma fueron calculados utilizando la media muestral obtenida. Es decir

que se clasificó a los participantes en categorías basadas en el promedio general,
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ubicando los puntajes mayores a la media en un nivel superior y aquellos que estaban

por debajo en un nivel inferior.

En cuanto a la ansiedad estado y ansiedad rasgo, una vez obtenidos los datos

se trasladaron los resultados a la tabla de baremos del manual STAI y se

transformaron las puntuaciones directas en puntuación percentil, esto permitió

establecer los cinco niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado: alto, por encima del

promedio, promedio, por debajo del promedio y por último, bajo.

Para el tercer y cuarto objetivo, se utilizó la prueba de normalidad de

Kolmogorov Smirnov, la misma indicó que los datos no seguían una distribución

normal. Por este motivo se empleó la prueba no paramétrica de correlación Rho de

Spearman para identificar si existen relaciones significativas entre las variables a

estudiar.
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7. Resultados

Objetivo 1: Describir el nivel de espiritualidad y sentimientos religiosos en

estudiantes de Psicología.

Con respecto a la Escala de Trascendencia Espiritual de ASPIRES, el puntaje

del promedio de la muestra fue de 85,63 (Tabla 1). En cuanto a las frecuencias, el

50% de la muestra puntuó un nivel medio, un 37,9% puntuó un nivel alto y un 12,1%

obtuvo un nivel bajo (Tabla 2). En la subescala de realización en la oración, la media

de la muestra fue de 37,45 (Tabla 1). Respecto a sus frecuencias un 47% puntuó un

nivel alto, un 42,4% obtuvo un nivel medio y un 10,6% tuvo un nivel bajo (Tabla 2).

En la subescala de conectividad, el puntaje del promedio de la muestra fue de

20,72 (Tabla 1). En la misma, el 42,4% de los estudiantes obtuvo un nivel medio de

conectividad, el 33,3% un nivel alto y el 24,2% un nivel bajo (Tabla 2).

Respecto a la subescala de universalidad, la media de los estudiantes fue de

27,45 (Tabla 1) y más de la mitad de la población obtuvo un nivel medio, un 36,4% un

nivel alto y un 12,1% un nivel bajo (Tabla 2).

En cuanto a la escala de sentimientos religiosos, el puntaje del promedio fue

de 34,66 (Tabla 1). El 48,5% puntuó un nivel bajo, el 37,9% un nivel medio y el

13,6% un nivel alto (Tabla 2).

En la escala de religiosidad la muestra obtuvo una media de 26,74 (Tabla 1).

En cuanto al nivel que puntuaron se encuentra más de la mitad (74,2%) en un nivel

bajo y el resto (25,8%) en un nivel medio, no se obtuvo nivel alto (Tabla 2).

Por último, la subescala de crisis religiosa, tuvo una media de 7,92 (Tabla 1).

En cuanto a sus frecuencias, el 45,5% de la muestra obtuvo un nivel bajo, el 43,9% un

nivel medio y el 10,6% un nivel alto (Tabla 2).
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Tabla 1

Estadísticos descriptivos de espiritualidad y sentimientos religiosos (n=66)

Mín. Máx. M(DE)

Escala de Trascendencia
espiritual

55 107 85,63 (12,12)

Realización en la oración 14 50 37,45 (9,06)

Conectividad 12 30 20,72 (4,33)

Universalidad 17 34 27,45 (4,04)

Escala de sentimientos
religiosos

23 52 34,66 (6,82)

Escala de religiosidad 14 42 26,74 (7,87)

Crisis religiosa 4 16 7,92 (2,76)

Tabla 2

Distribución de frecuencias según los niveles de la escala espiritualidad y

sentimientos religiosos (n=66)

Niveles

Bajo Medio Alto

f % f % f %

Escala de Trascendencia espiritual 8 12,1 33 50,0 25 37,9

Realización en la oración 7 10,6 28 42,4 31 47,0

Conectividad 16 24,2 28 42,4 22 33,3

Universalidad 8 12,1 34 51,5 24 36,4

Escala de sentimientos religiosos 32 48,5 25 37,9 9 13,6

Escala de religiosidad 49 74,2 17 25,8 0 0

Crisis religiosa 30 45,5 29 43,9 7 10,6
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Objetivo 2: Describir el nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado en los

estudiantes de Psicología.

En cuanto a los niveles de ansiedad rasgo de la muestra se utilizó la tabla de

baremos del manual STAI. En promedio, los participantes obtuvieron una puntuación

media de 24,72, siendo 4 la puntuación más baja y 51 la más alta (Tabla 3).

Tabla 3

Estadísticos descriptivos de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado (n=66)

En la tabla 4 se puede observar que más de la mitad de la población posee un

altos niveles de ansiedad rasgo, ya que los dos niveles superiores (sobre el promedio y

alto) poseen una frecuencia de 30,03%, luego un 22,7% de la muestra tiene un nivel

debajo del promedio de ansiedad rasgo, un 13,6% tiene un bajo nivel y por último un

3% tiene un nivel promedio.

Tabla 4

Distribución de frecuencias según los niveles de de Ansiedad Rasgo y Ansiedad

Estado (n=66)
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Mín. Máx. M (DE)

AR 4 51 24,72 (11,05)

AE 2 53 22,07 (12,07)

Niveles

Bajo Debajo del
promedio

Promedio Sobre el
promedio

Alto

f % f % f % f % f %

AR 9 13,6 15 22,7 2 3,0 20 30,03 20 30,03

AE 11 16,7 18 27,3 4 6,1 12 18,2 21 31,8



Respecto a los niveles de ansiedad estado de la muestra, al igual que en la

ansiedad rasgo, se utilizó la tabla de baremos del manual STAI. En promedio, los

participantes obtuvieron una puntuación media de 22,07, siendo 2 la puntuación

mínima y 53 la máxima (Tabla 3) .

En lo que respecta a los niveles de ansiedad estado, el 31,8% de la muestra

posee un nivel alto, el 27,3% un nivel debajo del promedio, el 18,2% se encuentra

sobre el promedio y el 16,7% tiene un nivel bajo, por último el 6,1% se encuentra en

el nivel promedio (Tabla 4).

Objetivo 3: Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad

y sentimientos religiosos, con la ansiedad rasgo en estudiantes de Psicología

Para conocer si existe una relación significativa entre el nivel de ansiedad

rasgo y las distintas variables de la escala de espiritualidad y sentimientos religiosos,

se utilizó la prueba de correlación de Spearman.

Fue posible observar que entre las variables de ansiedad rasgo y realización en

la oración existe una correlación negativa significativa (p<0,5), esto quiere decir que

a medida que aumenta la realización en la oración, la ansiedad rasgo tiende a

disminuir. Por tanto, se aprueba la H1 y se rechaza la H0. Por otro lado, la variable de

conectividad no posee correlación estadísticamente significativa con la variable de

ansiedad rasgo (p>0,5) (Tabla 5).

Con respecto a la correlación entre la variable de ansiedad rasgo y la variable

universalidad, si bien existe una tendencia, la misma no es estadísticamente

significativa. En cuanto a las correlaciones entre la ansiedad rasgo, las variables de la

escala de religiosidad y la variable crisis religiosa, se pudo determinar que no existe

una correlación con la primera (p>0,5), y por tanto se rechaza la H2 y se aprueba la

H0. Pero si existe una correlación positiva con la segunda (p<0,5) (Tabla 5) Esto

sugiere que a medida que aumenta la experiencia de crisis religiosa, también tiende a

aumentar el nivel de ansiedad rasgo.
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Tabla 5

Correlaciones entre el nivel de ansiedad rasgo y espiritualidad y sentimientos

religiosos (n=66)

Objetivo 4: Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad

y sentimientos religiosos, con la ansiedad estado en estudiantes de Psicología.

Fue posible observar que entre las variables de ansiedad estado y realización

en la oración no existe una correlación negativa significativa (p>0,5), lo que indica

que no se puede afirmar que a medida que aumenta la realización en la oración, la

ansiedad estado tienda a disminuir. De manera similar, la variable de conectividad

tampoco presenta una correlación estadísticamente significativa con la variable de

ansiedad estado (p>0,5). Asimismo, no se encontró una correlación significativa entre

la ansiedad estado y la universalidad (p>0,5) (Tabla 6).

Es posible observar que, tanto entre las variables de ansiedad estado y escala

de religiosidad como entre las variables de ansiedad estado y crisis religiosa, no existe

una correlación significativa (p>0,05) (Tabla 6).
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Nivel AR

Realización en la oración
Rho -,301

p ,014

Conectividad
Rho ,025

p ,844

Universalidad
Rho -,219

p ,077

Escala de religiosidad
Rho -,220

p ,076

Crisis religiosa
Rho ,413

p ,001



Tabla 6

Correlaciones entre el nivel de ansiedad estado y espiritualidad y sentimientos

religiosos (n=66)
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Nivel AE

Realización en la oración
Rho -,156

p ,210

Conectividad
Rho -,112

p ,372

Universalidad
Rho -,168

p ,177

Escala de religiosidad
Rho -,222

p ,074

Crisis religiosa
Rho ,178

p ,152



8. Discusión

Objetivo 1: Describir el nivel de espiritualidad y sentimientos religiosos en

estudiantes de Psicología.

Con respecto a la Escala de Trascendencia Espiritual de ASPIRES, prevalecen

frecuencias de puntajes medios y altos. De la misma manera sucede en las variables

de Realización en la oración, donde casi la mitad puntuó un nivel alto, Conectividad y

Universalidad.

En cuanto a la Escala de Sentimientos Religiosos, ocurre al contrario, ya que

prevalecen frecuencias de puntajes bajos. En la Escala de religiosidad no se

obtuvieron puntajes altos, y más de la mitad puntuaron un nivel bajo. En Crisis

religiosa, casi la mitad obtuvo un puntaje bajo.

Objetivo 2: Describir el nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado en los

estudiantes de Psicología.

Se pudo observar que más de la mitad de la población posee altos niveles de

Ansiedad rasgo. Y en lo que respecta a la Ansiedad estado, el mayor porcentaje de la

muestra posee un nivel alto.

Objetivo 3: Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad

y sentimientos religiosos, con la ansiedad rasgo en estudiantes de Psicología.

Los resultados mostraron dos correlaciones significativas: una correlación

positiva entre la Crisis religiosa y la Ansiedad rasgo, y una correlación negativa entre

la Realización en la oración y la Ansiedad rasgo.

La correlación positiva entre la Crisis religiosa y la Ansiedad rasgo sugiere

que las personas que experimentan crisis en sus creencias religiosas tienden a

presentar niveles más altos de ansiedad rasgo. Esto puede deberse a que las personas

que viven su religión de manera positiva, tienden a sobreponerse a estresores con

mayor facilidad que aquellas que experimentan una lucha interna constante con

Dios o con su comunidad religiosa (Bryant-Davis et al., 2015; Lee, Nezu, & Nezu,

2014; Ros-marin, Bigda-Peyton, Öngur, Pargament, & Björgvinsson, 2013;

Vallurupalli et al., 2012. Como se citó en Mezzadra y Simkin 2017).
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Por otro lado, la correlación negativa entre la Realización en la oración y la

Ansiedad rasgo indica que las personas que encuentran realización y satisfacción en la

oración tienden a tener niveles más bajos de ansiedad rasgo. La oración (entendida

dentro de las conductas religiosas en ASPIRES) puede actuar como un mecanismo de

afrontamiento que reduce la ansiedad al proporcionar un sentido de paz, control y

conexión con lo trascendental. Siza (2023) sostiene que las creencias religiosas

pueden proporcionar un sentido de tranquilidad y propósito al encontrar un

significado de vida a través de la espiritualidad.

Las demás variables, Conectividad, Universalidad, y Escala de religiosidad, no

reportaron relaciones significativas con la Ansiedad rasgo. La religiosidad y su

relación con la ansiedad sigue siendo un problema sin una solución clara, puesto que

los resultados disponibles de las investigaciones arrojan datos mixtos, Rosmarin y

Leidl (2020) comentan que algunos estudios han encontrado asociaciones positivas,

otros han encontrado correlaciones negativas y otros no han encontrado ninguna

conexión. Los mismos autores continúan diciendo que la asistencia a la iglesia se

asocia con mayor ansiedad en algunos estudios, y menos ansiedad en otros, que las

correlaciones varían dependiendo los individuos y que a veces las correlaciones son

significativas, débiles o no hay correlación.

Objetivo 4: Analizar si existen relaciones significativas entre la espiritualidad

y sentimientos religiosos, con la ansiedad estado en estudiantes de Psicología.

La variable Ansiedad estado no se relacionó significativamente con ninguna

variable de la Escala de Trascendencia Espiritual, ni con ninguna variable de la Escala

de Sentimientos Religiosos. Esto puede deberse a que la Ansiedad estado es una

condición emocional transitoria del organismo que varía en el tiempo y en intensidad

(Spielberger et al, 2011), que además depende de múltiples y distintos factores tanto

externos como internos que fluctúan constantemente, por lo que la Espiritualidad y

Sentimientos Religiosos tal vez no se relacionen significativamente con alguna

situación ansiógena del momento en el que la persona esté contestando los

cuestionarios.

Comparación con estudios previos

Investigaciones anteriores han mostrado que la crisis religiosa puede aumentar

el estrés y la ansiedad, como lo encontró Pargament (2001) en su estudio sobre las
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crisis espirituales, donde se observó que individuos en crisis religiosa presentaban

niveles más altos de angustia psicológica, lo cual coincide con la correlación positiva

entre crisis religiosa y ansiedad rasgo observada en este estudio. Además, parece que

la crisis espiritual comprendida en ASPIRES, se ha relacionado con baja autoestima

(Koenig, Siegler, Meador, & George, 1990; Piedmont, 2012; citados en Simkin y

Azzollini 2015), y entendiendola como un factor ansiógeno, apoya la correlación

positiva entre crisis religiosa y ansiedad rasgo. Seesink et al. (2022) destacan que el

conflicto religioso muchas veces se debe a una representación ansiógena de Dios; y

que ésta crisis religiosa puede ser reducida mediante la oración contemplativa de

Jesús. Sin embargo, dicha investigación es limitada debido a que se trata de un caso

único de un adulto.

Por otro lado, la oración y otras prácticas espirituales pueden servir como

formas efectivas de manejo del estrés y reducción de la ansiedad. Koenig, King, y

Carson (2012) en su revisión sistemática de la literatura encontraron que la práctica

regular de la oración se asocia con una mejor salud mental, incluyendo menores

niveles de ansiedad y depresión, lo cual apoya la correlación negativa entre la

realización en la oración y la ansiedad rasgo. También Muñoz (2021), en un estudio

sobre el impacto de la meditación y el rezo en la ansiedad, descubrió que las personas

que rezan presentan los niveles más bajos de ansiedad en su muestra, y que las

personas que valoran como importante el acto de rezar, presentan menores niveles de

ansiedad. De igual modo, Boelens et al. (2012) encontraron que, luego de un año de

seguimiento e intervenciones de oración cada seis semanas en 44 mujeres,

presentaban menos depresión y ansiedad, más optimismo y mayores niveles de

experiencia espiritual.

Sin embargo, también se ha encontrado que no todas las formas de rezo se

asocian de manera positiva al bienestar. Poloma y Pendleton (1989) encontraron que

las oraciones de petición, entendidas como el pedido a Dios de cosas materiales,

pueden incrementar las rumiaciones y preocupaciones (Simkin y Azzollini 2015).

Esto demuestra que no todos los modos de oración pueden aportar a la salud mental, y

que tienen que difundirse y enseñarse aquellos que sí pueden sumar al bienestar

psicológico, como la plegaria de Carvalho et al. (2014), que evaluaron el nivel de

ansiedad de pacientes oncológicos antes y después de una intervención de plegaria

cristiana sobre escuchar un salmo, y encontraron que la ansiedad había reducido luego
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de la intervención. También se ha demostrado que la oración de Jesús puede ser

saludable, como demostró Rubinart et al. (2017), donde se evaluaron los efectos de la

oración de Jesús en una intervención de dos meses, y encontraron una disminución en

la sensibilidad interpersonal, ansiedad fóbica, tensión y fatiga. Harris et al. (2005)

encontró en una población de 85 estudiantes, que las personas cuyos estilos de oración

se caracterizaban por un afrontamiento activo en lugar de evitativo era probable que

evidenciaran un mayor control percibido de la ansiedad y niveles más bajos de

ansiedad rasgo. Otro modo de oración que parece ser causa de disminución de

ansiedad, es la oración escrita, como probaron Ahmadi et al. (2019), quienes hicieron

que 45 madres con hijos con cáncer escribieran en un papel sus deseos a Dios durante

3 días, y se halló que el grupo de intervención había reducido significativamente la

ansiedad en comparación con el grupo de control. Anderson, & Nunnelley (2016) en

una revisión bibliográfica, demostraron que la oración privada (entendida como

individuos rezando por sí mismos) se asocia con baja depresión y ansiedad, y

optimismo.

Un trabajo que ha ayudado mucho a comprender los efectos de los distintos

tipos de oración fue el de Upenieks (2023), donde remarca que la eficacia de la

oración (creer que la oración puede resolver problemas personales y mundiales), las

oraciones por apoyo (ej mejor salud, ayuda financiera), y una forma de oración

devocional (pedir perdón a Dios) se relacionan con mayor ansiedad. Mientras que otra

forma de oración devocional (alabanza a Dios) y las expectativas de oración (si Dios

responde a las oraciones) se asocian con una menor ansiedad.

Han habido muchos estudios que han evaluado el papel de la espiritualidad y

religiosidad en la salud mental, y han habido muchos resultados contradictorios, unos

apoyando la hipótesis de que ambas variables aportan al bienestar, y otros que han

demostrado todo lo contrario. Por ejemplo, Koenig et al (2012) habla de que las

Escrituras se pueden sacar de contexto para justificar la violencia, o que involucrarse

en cultos religiosos puede producir dependencia emocional de un líder y aislamiento

de la familia, o que la religión puede promover un pensamiento rigidizado y

dependencia excesiva a normas, restringiendo la autonomía individual y favoreciendo

tendencias obsesivo compulsivas.; y que ciertas creencias religiosas ortodoxas pueden

entrar en conflicto con la necesidad de recurrir a tratamientos médicos, psiquiátricos o

psicológicos cuando estos son imprescindibles (Simkin y Azzollini, 2015). King et al
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(2013) evidencia que que las personas que se consideran espirituales tienen una peor

salud mental que las que los que no se consideran espirituales ni religiosas.

De la misma manera hay estudios que demuestran cómo la espiritualidad y

religiosidad aportan a la salud mental, Khalaf et al (2014) se encargaron de realizar

una revisión bibliográfica de 10 estudios en los que se destaca que ciertos aspectos de

la religiosidad tienen un impacto protector en el trastorno de ansiedad generalizada. Y

sin dejar pasar los nombrados anteriormente que remarcan la relación positiva

existente de ambas variables con la salud mental.
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9. Conclusión y recomendaciones

A continuación, se presentarán las conclusiones a las que se ha llegado en el

presente trabajo.

En primer lugar debe destacarse que no es posible establecer causalidades

puesto que el presente no es un estudio explicativo, sino correlacional. De manera

similar, debido a que el muestreo es de tipo no probabilístico intencional dirigido, los

datos obtenidos no pueden generalizarse y deben limitarse a la muestra utilizada.

Los objetivos de ésta investigación fueron: Describir el nivel de espiritualidad

y sentimientos religiosos en estudiantes de Psicología, y describir el nivel de ansiedad

rasgo y ansiedad estado en los estudiantes de Psicología. Una vez cumplidos esos

objetivos, analizar las relaciones existentes entre la Espiritualidad y Sentimientos

Religiosos con la Ansiedad rasgo y Ansiedad estado.

Fueron planteadas dos hipótesis correlacionales: A mayor Realización en la

oración, menor ansiedad rasgo. Y a mayor nivel en la Escala de religiosidad, menor

ansiedad rasgo

Para cumplir los objetivos propuestos, se elaboró un marco teórico para el

sustento de la realización del presente trabajo de integración final. Se administró un

cuestionario sociodemográfico ad hoc, la Escala de Evaluación de Espiritualidad y

Sentimientos Religiosos (ASPIRES) (Piedmont, 2014) (Ver anexo 2), y el

Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo (Spielberger et al, 1982) (Ver

anexo 3). Por último, se analizaron los resultados obtenidos.

Se cumplieron los objetivos propuestos y luego del análisis de los datos

obtenidos se pudo confirmar la validez de la H1 y rechazar la H0. Por otro lado, la H2

se rechazó y se aceptó la H0 ya que los resultados no fueron suficientes para apoyar

esta hipótesis. Se llegaron a las siguientes conclusiones:

La crisis religiosa se asocia positivamente con la ansiedad rasgo, y la

realización en la oración se relaciona negativamente con la ansiedad rasgo en

estudiantes de psicología de una Universidad Privada de Mendoza. La Realización en

la Oración y las Crisis Religiosas de una persona pueden influir directamente sobre su

bienestar psicológico y podrían jugar un importante papel en la Ansiedad rasgo.
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Hay resultados confusos y mezclados en el tema de la espiritualidad y

religiosidad, si bien son mayoría los estudios que muestran que ambos pueden tener

un impacto positivo en el bienestar psicológico, no se puede ignorar aquellos que

prueban lo contrario. Pues Rosmarin y Leidl (2020) afirma que en los últimos 20 años,

más de 100 estudios empíricos han investigado la asociación entre la espiritualidad /

religiosidad y síntomas de ansiedad; y muestran que los aspectos positivos de las dos

variables amortiguan la incidencia y la gravedad de tales síntomas; mientras que los

aspectos negativos son factores de riesgo de angustia mental.

Sin embargo, las evidencias de que la espiritualidad y religiosidad se asocian

positivamente a la salud mental, tienen gran repercusión e importancia. No debemos

olvidar que éste tema está en constante evolución y con el pasar de los años está

recibiendo mayor atención. El presente trabajo de integración final busca aportar

mayor información a la bibliografía actual para seguir creciendo en el área de la

psicología de la religión. Es importante tomar como factores importantes en la salud

mental de las personas las variables de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos, y

cómo éstas tienen un papel fundamental en la Ansiedad Rasgo.

Las limitaciones del presente estudio son:

La adaptación del Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo

(Spielberger et al, 1982) (Ver anexo 3) realizada por Leibovich de Figueroa (1991) es

muy antigua. Se recomienda trabajar con herramientas más actualizadas.

La Escala de Evaluación de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos

(ASPIRES) (Piedmont, 2014) (Ver anexo 2), cuando pregunta sobre la afiliación

religiosa de quien está siendo evaluado, no da la opción de no identificarse con

ninguna afiliación religiosa. Se recomienda agregar la opción de no identificarse con

ninguna de ellas en el cuestionario sociodemográfico.

Además, se recomienda para investigaciones futuras que los estudios en

relación a la espiritualidad y religiosidad tengan un alcance explicativo para poder

establecer causalidades más claras.
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11. Anexo

1. Consentimiento Informado para participantes de Investigación

El presente trabajo procura estudiar la relación entre la Espiritualidad y

Sentimientos Religiosos con la Ansiedad en estudiantes de Psicología de una

Universidad Privada de Mendoza.

Este estudio se enmarca en el trabajo de integración final del alumno Marcos

Gassull, estudiante de la Carrera de Licenciatura en Psicología y acompañado por su

Director Dr. Santiago Vásquez.

El estudio está dirigido a estudiantes de Psicología de una Universidad Privada

de Mendoza. La participación en el estudio consiste en responder dos cuestionarios y

una escala. La participación es completamente voluntaria. No recibirá ninguna

compensación económica ni ningún beneficio directo, más allá de contribuir a la

comprensión de un fenómeno relevante en nuestra situación actual. Los datos que se

recopilarán serán analizados con carácter anónimo y solo serán usados a los fines de

esta investigación, respetando los lineamientos de la ley 25.326 de protección de datos

personales. Se solicita el gmail únicamente para la devolución de los datos.

Le pedimos que responda de manera honesta y sincera, de acuerdo a las

consignas. Luego de responder todo el material, si necesita alguna orientación en

relación a la temática, puede escribir a los correos electrónicos que se detallan a

continuación: gassullmarcos@gmail.com

Desde ya, se agradece mucho su participación y colaboración en ésta

investigación.
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2. Escala de Evaluación de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos (ASPIRES)

(Piedmont, 2014)
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3. Cuestionario STAI – Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo, Adaptación Argentina

- Leibovich de Figueroa (1991)
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