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RESUMEN

OBJETIVOS: el estudio busca caracterizar socio-demograficamente la poblacion,
describir antecedentes de salud y estilos de vida, explorar la autopercepcion de
espiritualidad y religiosidad, y establecer relaciones entre espiritualidad, religiosidad
y condiciones de salud. METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con una muestra de adultos de Popayan. Se aplicaron cuestionarios sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de salud, estilos de vida y
espiritualidad/religiosidad. Se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas y de
asociacion. RESULTADOS: en el estudio participaron 199 adultos de Popayan,
mujeres (74.9%), edad media de 27 afos. Se observo que el 55.3% tenia un peso
normal, las enfermedades mentales mas frecuentes fueron ansiedad y depresion,
presentes en el 22.6% y 16.6% respectivamente. Respecto al estilo de vida, la
mayoria no consumia tabaco (80.9%) y el 56.3% tenia un consumo ocasional de
alcohol. Respecto a la espiritualidad y religiosidad, el 86.4% se consideraba
espiritual y el 76.4% religioso, asociandose positivamente con la autopercepcion de
felicidad (78.4%). Se encontraron relaciones positivas significativas entre el sexo
femenino y la espiritualidad (p=0.012) y entre la religiosidad y la autopercepcion de
felicidad (p=0.032), también se encontré una relacién negativa entre espiritualidad
y depresion, sin encontrar diferencias entre la depresion y religiosidad. Respecto a
la salud fisica, se observd una menor tendencia hacia la enfermedad
cerebrovascular en personas espirituales (p=0.045), y una menor frecuencia de
depresion en aquellos considerados espirituales (p=0.008). Todos los analisis se
realizaron con un nivel de significancia p < 0.05. CONCLUSIONES: se observa una
asociacion entre espiritualidad, religiosidad y bienestar fisico y mental,
especialmente en la percepcion de felicidad y la menor frecuencia de trastornos
mentales. La religiosidad se relaciona con menor tasa de consumo de sustancias

psicoactivas. Encontrando diferencias con respecto a estudios previos, abriendo



mas el campo de investigacion sobre el tema, y poder asi aplicarlos en

intervenciones y politicas de salud futuras.



ABSTRACT

OBJECTIVES: This study sought to determine the relationship between spirituality,
religiosity, and health in Popayan adults in 2023. It aims to socio-demographically
characterize the population, describe health history and lifestyles, explore the self-
perception of spirituality and religiosity, and establish relationships between
spirituality, religiosity, and health conditions. METHODS: A cross-sectional
descriptive study was conducted using a sample of adults from Popayan.
Questionnaires on sociodemographic characteristics, health history, lifestyles, and
spirituality/religiosity were administered. Descriptive and association statistical tests
were performed. RESULTS: In total, 199 adults from Popayan participated in the
study, mostly women (74.9%), with a mean age of 27 years. It was observed that
55.3% had normal weight, and the most frequent mental ilinesses were anxiety and
depression (22.6% and 16.6 %, respectively). Regarding lifestyle, the majority did
not use tobacco (80.9%) and 56.3% had occasional alcohol consumption. Regarding
spirituality and religiosity, 86.4% considered themselves spiritual and 76.4%
religious and were positively associated with self-perceived happiness (78.4%).
Significant positive relationships were found between female sex and spirituality
(p=0.012) and between religiosity and self-perception of happiness (p=0.032), while
a negative relationship was also found between spirituality and depression, without
differences between depression and religiosity. Regarding physical health, a lower
tendency towards cerebrovascular disease was observed in spiritual people
(p=0.045), and a lower frequency of depression was observed in those considered
spiritual (p=0.008). All analyses were performed at a significance level of p < 0.05.
CONCLUSIONS: An association was observed between spirituality, religiosity, and
physical and mental well-being, especially in the perception of happiness and lower
frequency of mental disorders. Religiosity is associated with lower rates of
psychoactive substance use. Finding differences with respect to previous studies



further opens the field of research regarding this topic, in order to validate and

expand these findings and apply them in health interventions and policies.



INTRODUCCION

Lareligion y la espiritualidad han sido parte de la experiencia humana desde
sus origenes, en culturas antiguas ambos términos se asociaron con la busqueda
de equilibrio emocional y de salud. Multiples definiciones se han descrito en torno al
significado de la religiosidad y de la espiritualidad; los conceptos mas
contemporaneos han establecido la religiosidad como un sistema de creencias,
practicas espirituales o ambas, organizadas en torno a la adoracién de una deidad
o deidades todopoderosas y que incluyen comportamientos como plegarias,
meditaciones y participaciones en rituales publicos. Por su parte, la espiritualidad se
ha definido como un constructo motivacional, el cual refleja los esfuerzos de un
individuo para crear un amplio sentido de significado personal para su vida o,
también como la busqueda de un sentido existencial o de una dimension
trascendente de la experiencia humana, la cual se descubre en los momentos en
que surgen preguntas individuales sobre el sentido de la existencia personal
(ubicando al individuo en un contexto ontolégico mas amplio). Para algunos autores,
la espiritualidad es considerada como uno de los seis factores de la personalidad
de los individuos. Y dicho factor lo definen como una motivacion innata que orienta
el comportamiento, en el esfuerzo de construir un sentido mas profundo para la vida.
Las anteriores definiciones llevan implicitamente el hecho que, la religiosidad es el
modo en el cual la espiritualidad se encuentra moldeada, y que se expresa a través
de una organizacion comunitaria o social. Por ende, ambos conceptos son distintos,
aunque altamente relacionados y asociados a la trascendencia-. Se establece
entonces que, la espiritualidad tiene un sentido mas amplio (el cual puede incluir a
la religiosidad) y, por lo tanto, en un mismo individuo pueden darse a grandes
rasgos, cuatro posturas: a. Ser espiritual y a la vez religioso; b. Ser unicamente
espiritual (sin participar en ninguna religion especifica), c. Vivir la religiosidad sin el



sentido espiritual (religiosidad vacia) y, d. Individuos que no se adhieren a ningun

tipo de creencia sobre la trascendencia(1,2).

Diferentes autores se han interesado en los efectos positivos y/o negativos
de la espiritualidad y de la religiosidad en el bienestar subjetivo y psicologico.
Mientras que en algunos estudios se observé que quienes se consideran a si
mismos religiosos o espirituales suelen presentar menor bienestar subjetivo y
psicoldgico, otros sefalan que el bienestar puede ser mayor; de esta forma, se ha
encontrado que en aquellos individuos que se “auto consideran” religiosos y/o
espirituales suelen tener diferentes resultados en torno al bienestar subjetivo y
psicologico, al igual que en aspectos como la apertura, la responsabilidad, la
extraversion, la amabilidad, y el neuroticismo. Ademas, los modelos
biopsicosociales y la salud mental incluyen un componente espiritual/religioso y
ambos tienen una alta sensibilidad cultural, lo cual puede afectar algunos
desenlaces clinicos (por ejemplo, el estrés) y la forma coémo el individuo los
interpreta. De igual forma, los resultados clinicos de ciertas enfermedades pueden
estar influenciados por las creencias religiosas y/o espirituales, tanto de forma
positiva como de forma negativa. La gran mayoria de los estudios llevados a cabo
sobre religiosidad y espiritualidad se han enfocado sobre aspectos como el
bienestar psicologico, pero muy pocos se han llevado a cabo en el efecto que puede
tener sobre la poblacién general y/o sobre otras condiciones de salud, siendo este
ultimo aspecto muy relevante, puesto que, las personas que padecen enfermedades
cronicas, tienden a desarrollar cierta resistencia emocional, permitiéndoles generar
y elaborar un sentido de vida diferente, con lo cual elaboran dicho sentido de vida
con un efecto mediatico, originando en muchos casos que se replantee su forma de
vida, sus aspiraciones, proyectos y suefos, permitiéndoles ver la vida con una vision
mas holistica (integrandose socialmente con mayor facilidad, por ejemplo, a sus
amigos, a su pareja, a su familia y a su medioambiente). Es por eso que un numero

importante de enfermedades se relacionan con la manera o actitud en la que los



individuos asumen ciertas condiciones de salud y, por ende, los estados afectivos y
cognitivos pueden influir con la respuesta a los diferentes tratamientos. De igual
manera, aquellas personas que descubren su propio sentido y/o propdsito de vida
(y en los que las ganas de seguir viviendo estan presentes) tienden a expresar un
mayor bienestar emocional, y eventualmente pueden responder mejor a los
tratamientos de tales condiciones de salud. Los diferentes estudios que han sido
disefiados, evaluando religiosidad y espiritualidad en contextos clinicos diferentes
al bienestar emocional, se han enfocado en aspectos como: ansiedad y riesgo
cardiovascular, dolor cronico, rehabilitacion y adaptaciéon a la pérdida visual,
sobrevida en diferentes tipos de cancer, bienestar fisico en pacientes oncoldgicos,
tasa de eventos adversos por quimioterapia, tratamiento del alcoholismo y abuso de
sustancias, tabaquismo, sindrome de abstinencia en individuos con abuso de
medicamentos, habitos y desoérdenes alimentarios, niveles de presion arterial,
riesgo de infeccion por HIV, niveles de interleucinas y citoquinas, funcion de
linfocitos T, calidad y eficiencia de suefio, riesgo de suicidio, mortalidad
cardiovascular, progresion de enfermedad arterial coronaria, niveles de presion
arterial, supervivencia en personas con enfermedad renal cronica, rehabilitacion
post-ataque vascular cerebral, abstinencia sexual, obesidad, riesgo de arritmias,
patrones de autonomia cardiaca, tasa de fertilidad, tiempo de hospitalizacién, entre
otros(3-6) .

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Espiritualidad y la Religiosidad son términos frecuentemente
superpuestos, pero que difieren ampliamente, la primera es definida como todas las

creencias que buscan el crecimiento individual y/o comunitario, con la intencién de



encontrar un sentido a la vida en asociacién con la busqueda de lo sagrado (1). Por
su parte, la Religiosidad es una expresién normativa de lo sagrado bajo un marco o
estatuto institucional, siendo la espiritualidad un aspecto mas subjetivo y que se
desarrolla bajo el concepto de idiosincrasia; ademas, la espiritualidad guia el
proceso espiritual desde un punto de vista mas objetivo y comunitario (1,7).

Ambos conceptos se han visto implicados en diferentes entornos de
desarrollo social, cultural y econdbmico y cada vez mas se demuestran diferentes
relaciones de como ambos escenarios pueden impactar la salud mental y fisica (1).
Multiples estudios han explorado los beneficios de la religiosidad y la espiritualidad
sobre la salud humana; sin embargo, dado que la definicion de espiritualidad ha ido
cambiando en el transcurso de los afios con el fin de darle un enfoque mas pluralista
e inclusivo hacia personas religiosas y no religiosas, hace que la investigacion
clinica en esta area sea dificil de desarrollar y frecuentemente no es de interés por
parte del personal que labora en salud (7). Asi mismo la relacién entre espiritualidad,
religiosidad y salud ha emergido como un tema de gran relevancia e interés. Sin
embargo, a pesar de la creciente evidencia que sugiere una influencia significativa
de estos aspectos en la salud fisica y mental, asi como en los estilos de vida, aun
persisten vacios en la comprension de esta compleja interaccion. Por lo anterior, las
diferentes iniciativas de investigacion al respecto buscan de una manera mas
objetiva medir el grado de espiritualidad, con el fin de determinar su relacion con los
estados de salud y calidad de vida, obteniendo asi un enfoque mas holistico de la

promocion en salud y la prevencion de la enfermedad (8).

2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de espiritualidad y religiosidad y sus posibles relaciones
con el estado de salud de la poblacion adulta de Popayan en el 20237



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de espiritualidad y religiosidad y sus posibles relaciones
con el estado de salud en poblacion adulta de Popayan en el 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacion a estudio.

2. Describir los antecedentes de salud y los estilos de vida en la poblacién a
estudio.

3. Describir la autopercepcion sobre espiritualidad y religiosidad de los sujetos
a estudio.

4. Establecer una posible relacion entre la espiritualidad y religiosidad con
condiciones de salud.



4 JUSTIFICACION

La exploracién de la relacion entre espiritualidad, religiosidad y salud fisica
y mental, asi como su influencia en los estilos de vida, emerge como un tema de
vital importancia en el contexto clinico y social, dado que la salud no es simplemente
la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar fisico, mental y social. La
espiritualidad y la religiosidad se han identificado como elementos fundamentales
que contribuyen a esta salud integral. Numerosos estudios han demostrado que las
personas con una vida espiritual y religiosa activa tienden a tener una mejor salud
fisica y mental, una mayor capacidad de afrontamiento frente al estrés y una mayor
longevidad. Por lo tanto, comprender como estos aspectos influyen en la salud es
crucial para promover el bienestar holistico de los individuos(1,9).

En el ambito de la atencion médica, se reconoce cada vez mas la
importancia de abordar las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes.
La espiritualidad puede brindar consuelo, esperanza y significado en tiempos de
enfermedad vy crisis, y puede ser un recurso importante para la recuperacion y el
bienestar emocional. Por lo tanto, investigar como integrar eficazmente la dimensién
espiritual en la atencion médica puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y
fortalecer la relacion médico-paciente. Es importante también resaltar que el estudio
de la relacion entre espiritualidad, religiosidad y estilos de vida también es crucial
para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. Los valores y
creencias religiosas pueden influir en las decisiones de estilo de vida, como la dieta,
el ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco, y las practicas de salud preventiva.
Comprender como estos factores afectan los comportamientos de salud e incluso
asociandose a resultados en mortalidad, puede informar estrategias efectivas de
intervencidn en salud; ademas, la espiritualidad y la religiosidad también estan

estrechamente vinculadas con la identidad cultural y social de las personas. La



forma en que las personas practican su religion y expresan su espiritualidad puede
variar ampliamente segun el contexto cultural y social en el que se encuentren. Por
lo tanto, investigar estos aspectos puede ayudar a comprender mejor la diversidad
cultural y las distintas formas en que las personas encuentran significado y propdsito
en sus vidas(10,11).

En resumen, la investigacion sobre la relacidon entre espiritualidad,
religiosidad y salud, asi como su influencia en los estilos de vida, es fundamental
para avanzar en la comprension de la salud integral y para mejorar la atencion
meédica y las estrategias de promocion de la salud. Ademas, aborda aspectos
culturales y sociales importantes que influyen en la vida de las personas. Por lo
tanto, esta investigacion tiene un impacto significativo en el bienestar individual y

colectivo.

5 ESTADO DEL ARTE

Para la busqueda bibliografica que sustenta esta investigacion se realizé
busqueda activa en las bases de datos disponibles en internet y la base de datos
de la, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google Scholar, Pubmed, Embase,
Biblioteca Cochrane y Redalyc, utilizando los términos y palabras clave:
espiritualidad, religiosidad y salud, salud mental, sustancias psicoactivas.

En Pubmed se realiz6 la busqueda introduciendo los términos MESH
“Espiritualidad”, “Religiosidad” y “Salud”, filtrando los estudios de tipo ensayo clinico,
metaanalisis y revision sistematica que estuvieran en texto completo y con
disponibilidad de resumen obteniendo un total de 38 resultados en un periodo de
tiempo que abarca del 2002 al 2024. Se encontrd una revision sistematica publicada
en el 2020 por Wanderson Carneiro Moreira et al, donde se incluyeron 9 estudios

primarios en adultos sobre espiritualidad, religiosidad y actividad fisica y su relacion



con salud fisica y mental, destacando un estudio longitudinal realizado en Corea del
Sur, el cual investigd los efectos de la asociacion entre actividades fisicas, sociales
y espirituales y el riesgo de depresion en adultos mayores, mostrando que la
participacion en actividades fisicas, sociales y religiosas se asociaba con un menor
riesgo de depresion, encontrando una disminucion del 22% de esta entre los adultos
mayores que participaron en = 1 actividad religiosa por semana, también

encontrando relacion entre religiosidad, espiritualidad y nivel de actividad fisica (12).

Se encontré un metaanalisis publicado en el 2019 por Bastian Hodapp, el
cual incluy6 67 estudios que buscaban la relacion entre religiosidad/espiritualidad y
salud mental en paises de habla alemana, encontrando una asociacion leve pero
significativa entre la religiosidad/espiritualidad y una mejor salud mental, con un
valor P=0.03, aunque encontrando un tamano del efecto menor en comparacion a

poblacion estadounidense y una calidad de la evidencia moderado (3).

También se encontrdé una investigacion publicada en el 2003 por Rabbi
Mychal B. Springer et al, realizada en personas mayores, judios que vivian en New
York, evaluando el grado de depresion y espiritualidad asociado a las practicas
religiosas, evidenciando una relacion inversa entre depresion y soledad entre las
personas con mas practicas religiosas, por su parte la espiritualidad no se relacioné
de forma significativa con las variables a estudio (13).

Un estudio publicado en el 2016 en la revista de discapacidad y
rehabilitacion por Catherine S. Wilson et al, en el cual se valoraba la calidad de vida
y la presencia de trastorno depresivo mayor en personas con discapacidad
secundaria a lesién del corddn espinal, aplicando a estos pacientes diferentes
cuestionarios (cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) que evalud depresion,
el FACIT-Sp evaluo el bienestar espiritual, la escala Neuro-QOL PAWB evalud la
calidad de vida y el PANAS evaludé el afecto), incluyéndose un total de 210

pacientes, de los cuales 204 completaron todos los cuestionarios y encontrando



depresién en el 26% de los mismos, dentro de la evaluacion realizada se evidencio
que la espiritualidad fue el unico predictor independiente significativo del trastorno
depresivo mayor (14).

Utilizando los términos MESH “espiritualidad, religiosidad y sustancias
psicoactivas” no se encontraron estudios originales en la base de datos de
PUBMED.

En Google scholar por medio de los términos “espiritualidad, religiosidad y
salud” se encontraron 236 resultados, destacando una revision sistematica y meta
analisis publicado en el 2018 por Eric C. Shattuck en el cual se estudio la relacion
entre religiosidad y espiritualidad en relacion a marcadores en salud tanto clinicos
como paraclinicos, tales como IMC, cifras de tension arterial, presencia de
enfermedades cronicas, carga de enfermedad, asi como marcadores inflamatorios
de inmunidad y de riesgo cardiovascular como creatinina, recuento de CD4/CD8,
PCR, interleucina 6, glucemia, encontrando una relacion inversa y significativa entre

espiritualidad y los marcadores en salud descritos (6).

Un estudio realizado por Zuzana Dankulincova Veselska et al en el 2014,
en adolescentes de Yugoslavia con edad media de 15 afios, evalué la relacion entre
espiritualidad y religiosidad con respecto a la autoevaluacion del estado de salud y
la presencia de problemas en salud, evidenciando una relacion entre espiritualidad
y un mejor estado de salud general con un OR 0,96 (P < 0.01; 1C=0,94-0,99), sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa con respecto a la religiosidad
(15).

Se realizé también busqueda en la base de datos LILACS para evaluar los
estudios realizados a nivel latinoamericano, utilizando los términos “espiritualidad,
religiosidad y salud”, filtrado por estudios originales, encontrando un total de 93

resultados, dentro de estos, destaca una estudio descriptivo realizado por Hugo



Simkin et al en Mayo del 2023, donde se realiz6 un analisis cuantitativo, descriptivo
y de regresion sobre la relacion entre religiosidad, espiritualidad y miedo a la muerte
en asociacion al desarrollo de depresion en 200 profesionales de la salud en
Argentina, la evaluacion de religiosidad y espiritualidad se realizé por medio de la
escala ASPIRES-SF (Piedmont et al., 2008), encontrando una relacion inversa
significativa con el nivel de espiritualidad, religiosidad y miedo a la muerte en
asociacion a depresion con un valor P=0.004 en el analisis del modelo total.

6 MARCO TEORICO

Se dara a conocer la evolucion historica del constructo espiritualidad,
religiosidad a lo largo del tiempo, asi como sus modificaciones, también de las
diferentes investigaciones basadas en la evidencia que estudian la relacion entre la
religiosidad y espiritualidad y su impacto en la salud.

6.1 Hacia una distincion de la espiritualidad y la religiosidad en la salud

La religidn y la Espiritualidad han sido parte de la experiencia humana a lo
largo de la historia, miles de millones de personas en todo el mundo consideran que
la oracion y la Espiritualidad son vitales para la curacién de enfermedades, ya que
las practicas y creencias religiosas han sido constantemente una fuente de
tratamiento médico durante siglos (8).

No obstante, ha sido un gran desafio definir de manera unica la Religiosidad
y la Espiritualidad, ya que ambos términos se consideran interrelacionados y no se
pueden definir en una sola frase. Aunque muchas personas se catalogan mas
espirituales que religiosas, la gran mayoria es incapaz de diferenciar tales

conceptos (16).



La investigacion cientifica en Espiritualidad y Religiosidad ha crecido de
forma progresiva, evidenciando desde 1993 al 2022 un aumento de mas del 600 %
en las publicaciones cientificas centradas en ambos temas, en especial en las
posibles asociaciones entre las practicas religiosas (y el ‘llevar una vida espiritual’)
con diversos impactos en salud (como morbimortalidad global, esperanza de vida y
multiples desenlaces posteriores a diversos tratamientos médicos o quirurgicos); los
resultados han sido variables y algunos de ellos pueden ser explicados por aspectos
como: el optimismo del individuo, las formas de aceptar y llevar una enfermedad, el
apoyo social y las conductas de salud positivas, explicadas sobre la base de
procesos bioldgicos que impactan sobre multiples sistemas (nervioso, endocrino e

inmunoldgico) (8,16).

6.1.1 El concepto de espiritualidad

La palabra latina spiritus es el origen de la palabra espiritual que significa
soplar o respirary significa ‘aquello que da vida al alma’ y explica la espiritualidad
como un viaje, una busqueda de la verdad (17).

En griego, el término pneuma denota aliento, aire o viento (0 espiritu y alma
en un contexto mas religioso). En hebreo y arabe, ruach o ruah tienen el significado
de espiritu, que esta directamente relacionado con el acto de respirar, esta es la
razon por la que muchas practicas meditativas se basan en la respiracion
‘intencional’ para conectar a las personas con su mente espiritual. Otros significados
del término espiritu incluyen fuerza, coraje, caracter, alma o psique, los anteriores

conceptos surgieron en muchas culturas a lo largo de la historia (1,17,18) .

Multiples estudios han encontrado que la Espiritualidad abarca 13
componentes conceptuales; entre ellos, la trascendencia y la relacion fueron los
componentes mas referenciados de la Espiritualidad. La Espiritualidad es abstracta
y subjetiva con muchas suposiciones, es una interconexion de algo mas alla de

nosotros mismos (1,18).



El ser humano en general, interpreta y experimenta su Espiritualidad
mediante la practica de una determinada religion, fuera de un sistema religioso o
con una mezcla de tradiciones religiosas o filosoficas; ademas, la Espiritualidad
incluye la conexion con los demas, con el entorno, el medioambiente, el universo y
con Dios (o un ser supremo). La dimension espiritual también se aborda como
ciertas emociones, tales como el amor, la esperanza, la paz, la confianza, la
inspiracion y la fe (1).

Para algunos autores, la espiritualidad se considera uno de los factores de
la personalidad y la definen como una motivacion innata que orienta el
comportamiento, para construir un sentido mas profundo para la vida (6).

A través de la historia se han realizado diferentes enfoques para determinar
la definicién de Espiritualidad, en el afio 2007 se establecié que, se pueden definir
tres categorias especificas a saber: conexiones y relaciones; amor incondicional y
amor en accion. Las personas espirituales aman y se conectan con los demas y con
el poder superior o de Dios. Asimismo, la salud y el bienestar se consiguen teniendo
un espiritu sano y un espiritu saludable se logra a través de un estilo de vida
saludable y por medio de la conexién con un poder superior o Deidad Todopoderosa
(17,19).

La espiritualidad evoluciona a medida que las personas buscan una
direccidén para su vida, con significado de las cosas, poder sobre las cosas o los
demas, verdad, armonia, equilibrio, devocion, creencia y propésito. De hecho, la
Espiritualidad proporciona al ser humano calidad de vida, fuerza interior y sentido

de vida, que es un resultado de la propia Espiritualidad (20).

6.1.2 El concepto de religiosidad

El término Religiosidad se origina en la tradicion occidental de reflejar
fendbmenos religiosos; desde un punto de vista linguistico/etimologico, la
Religiosidad se relaciona con otros términos como ‘religioso’ y ‘religion’, que tienen

su raiz en la palabra latina religio, y que se cree que provienen de las palabras re



y ligare (que significa ‘volver a conectar o unir de nuevo’) y desde el punto de vista

conceptual, se relaciona con términos como: Espiritualidad, piedad o devocion (21).

La Religiosidad conlleva a una carga emocional de diversos grados que
dependen de sus asociaciones y actitudes histéricas. Por su parte, la religion se
atribuye a los valores y practicas tradicionales con ciertos grupos de personas o
creencias, una persona religiosa esta asociada entonces con una creencia particular

y se guia por la tradicion, las reglas, la cultura y las intenciones reflexivas (21,22).

La religion también se define como un ‘sentimiento de conductas aprendidas
y expresiones sociales que reflejan valores culturales’. La religion es mucho mas
restringida que la Espiritualidad y a menudo se denomina o se define en términos
como: oracion, actividades religiosas y busqueda de orientacion e incluyen
comportamientos como plegarias, meditacion y participacion en rituales publicos.
Segun esto, la teologia es la explicacion sistematica y organizada sobre la idea de
Dios y de las creencias de una determinada religion (17).

Por su parte, el hinduismo intenta lograr la liberacion del individuo a través
de una realidad suprema conocida como el Ser Superior, esta entidad es
denominada prana —que es la forma sutil de energia biologica y fuerza
sustentadora de vida—. El mantenimiento y la continuacion del prana es vital, ya

que se considera primordial con aspectos como el envejecimiento y la muerte (21).

Para el budismo, cada persona sufre y necesita ser sanada y la curacion
esta establecida por cuatro nobles verdades: el sufrimiento existe, la causa del
sufrimiento es el deseo, deja de desear y dejaras de sufrir y, el camino octuple
conduce al cese del sufrimiento, en términos generales, el objetivo de un budista es
alcanzar el Nirvana (iluminacién), donde se ve la realidad tal como es, sin ninguna

interferencia (21).



Por su parte, el judaismo considera la enfermedad como la evidencia de la
furia de Dios y se describe la curacion a través de la oracion, las ofrendas y los
sacrificios. Mientras que, el cristianismo se basa en la aparicion milagrosa de Jesus
de Nazaret, el cual fue y es visto como sanador. Por ejemplo, en el nuevo
testamento se revelan casos donde se obtuvo sanidad expulsando espiritus
malignos en personas poseidas, de alli que las practicas sanatorias que han sido
utilizadas a lo largo de la historia por los cristianos incluyen el exorcismo, la oracién

a distancia y algunos actos misticos (21).

6.1.3 Investigaciones sobre la interseccion entre los conceptos de espiritualidad y
religiosidad

La Religiosidad y la Espiritualidad pueden verse de multiples maneras, de
manera que una persona puede ser religioso mas no espiritual; religioso y espiritual;
espiritual pero no religioso, religioso incluye espiritualidad o viceversa y ni religioso
y tampoco espiritual. Algunas personas las ven como areas completamente
separadas; sin embargo, segun la edad y aspectos culturales se pueden ver como
integrados, con areas de interseccion o igualdad completa (23).

Se establece entonces que, la Espiritualidad tiene un sentido mas amplio
(el cual puede incluir a la Religiosidad) y por lo tanto, en un mismo individuo puede
darse a grandes rasgos cuatro posturas: ser espiritual y a la vez religioso; ser
unicamente espiritual (sin participar en ninguna religion especifica), vivir la
Religiosidad sin el sentido espiritual (Religiosidad vacia) e individuos que no se

adhieren a ningun tipo de creencia sobre la trascendencia (24).

Otro punto de vista es que la religion incluye a la Espiritualidad o que la
Espiritualidad es el mayor de los dos componentes. Una ultima perspectiva incluye
a aquellos que no se identificarian ni como religiosos ni como espirituales, estos son
los llamados ‘humanistas seculares o existencialistas’ quienes privilegian el valor de

la vida y la condicion humana (17,21).



7 BASES BIOPSICOSOCIALES DE LA RELIGIOSIDAD Y LA ESPIRITUALIDAD
EN SALUD

Los mecanismos por los cuales la Espiritualidad y la Religiosidad impactan
sobre la salud no son claros, tampoco se conocen las areas cerebrales especificas
relacionadas con las experiencias religiosas, originando una duda permanente
sobre si existen dichas areas en todas las personas, o si las areas cerebrales
representadas son similares o heterogéneas de persona a persona, 0 Si son
idiosincraticas (dado que estas se relacionan con diferentes factores de la memoria
y de la personalidad), los cuales pueden variar de acuerdo con la experiencia
personal, la evocacion de sentimientos, la interaccion social y la sensacion de

bienestar emocional relacionada (1).

Algunos autores han asociado los efectos de estas practicas al efecto
placebo, pero se ha encontrado que el impacto sobre la salud de la Religiosidad y
la Espiritualidad van ligados a factores psicosociales y bioldgicos; asimismo se han
estudiado multiples mecanismos que van desde elementos psicologicos y
condiciones sociales asociadas hasta un estilo de vida tal que facilita o promueve
practicas de vida saludable (y que tendrian un impacto sobre el bienestar fisico y
mental); por ejemplo, una persona religiosa generalmente socializa dentro de una
congregacion, la cual se podria convertir en una red de apoyo durante diversas
fases de multiples enfermedades (8).

Asimismo, bajo el concepto de autocuidado y ‘santuario corporal’ que se
tienen en muchas religiones (0 en personas que se reconocen como ‘espirituales’)
puede inducir a un estilo de vida mas ‘saludable’ lo cual, potencialmente, estimula
a practicas como la meditacion (como una forma de autotrascendencia)

promoviendo a un estado de paz interior, ayudando a conectarse con el yo y con



terceros, para el desarrollo de actitudes optimistas que se asocian a efectos

biolégicos claves a nivel neuroendocrino (1).

De igual forma, diferentes autores han descrito que las personas religiosas
tienen un menor riesgo de exponerse a conductas sexuales de riesgo o al consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, considerandose un factor
psicosocial protector para el desarrollo de enfermedades asociadas a dichas
conductas; de esta forma, los estados de paz interior y optimismo relacionados con
las practicas espirituales y religiosas se han asociado con un nivel menor de estrés
(lo cual se relaciona con niveles mas bajos de cortisol, junto a una menor
concentracion de catecolaminas, induciendo a una menor frecuencia cardiaca,
presion arterial y alteraciones del metabolismo de carbohidratos y grasas), lo cual
impactaria favorablemente diferentes factores de riesgo y desenlaces
cardiovasculares (1,25).

La neuroteologia es un campo multidisciplinario que evalua la relacion entre
distintas areas cerebrales, neurotransmisores y las experiencias espirituales como
la meditacion o experiencias misticas. Los estudios de neuroimagen han mostrado
que, durante las experiencias espirituales intensas, como la meditacién profunda o
la oracion, se activan areas como la corteza prefrontal, la amigdala y el sistema
limbico (26,27).

Estas regiones estan relacionadas con componentes como la atencion, las
emociones y la regulacidn emocional; otras areas como la sustancia gris
periacueductal se ha encontrado relacionada a comportamientos religiosos o
incluso con “hiper-religiosidad” en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas
(26).

Otros estudios con imagenes (tomografia con emision de foton unico,
resonancia nuclear magnética, SPECT, entre otras) han encontrado que durante
ciertas sesiones de oracion centradas en la repeticion de una frase especifica de la



Biblia durante 40 minutos, evidenciaron una disminucion del flujo sanguineo a nivel
de un area cerebral ubicada en el I6bulo temporal denominada ‘area de orientacién’,
la cual se encarga de la creacion de un entorno consciente del si mismo, y cuya
alteracion funcional se asocia a la falta de consciencia relacionada con experiencias

meditativas o misticas (8,27).

Otros estudios han mostrado la participacion de areas cerebrales
relacionadas con la interaccidn social y la sensacion de bienestar y placer que se
produce durante experiencias misticas; un estudio en mormones devotos
(evaluados durante las practicas religiosas) demostré una mayor actividad sobre el
nucleo accumbens (el cual esta relacionado con la sensacion de placer, mediado
por oxitocina) lo cual puede explicar el por qué la practica religiosa en una persona
determinada puede representar una necesidad, dado que se obtiene una respuesta
similar a la obtenida con el consumo de sustancias psicoactivas o las practicas
sexuales (27,28).

Por otro lado, la actividad cerebral asociada con la Religiosidad no solo ha
sido vinculada con ciertas areas cerebrales, sino también con la accion de ciertos
neurotransmisores (como la serotonina, conocida por su papel en la regulacién del
estado de animo y que ha sido asociada con experiencias religiosas positivas). De
esta forma, se sugiere que los niveles elevados de serotonina pueden aumentar la

sensacion de conexion espiritual y de bienestar emocional (28).

Ademas de estas bases neuroquimicas y neuroanatomicas, se ha prestado
atencion a la plasticidad cerebral y a los cambios inducidos por la practica religiosa
o espiritual. Se ha encontrado que la meditacion —por ejemplo— puede llevar a
cambios estructurales y funcionales en areas cerebrales relacionadas con la
atencion y la regulacion emocional. Estos hallazgos sugieren que las practicas

espirituales pueden tener efectos a largo plazo a nivel cerebral (26,29).



Por su parte, un estudio realizado en practicantes budistas evalud los
cambios en el flujo cerebral y en la actividad eléctrica de las regiones cerebrales
activadas (asociadas con la practica meditativa) en un grupo de meditadores
expertos con mas de 44 000 horas de experiencia en meditacién y un grupo de
meditadores novatos (con un promedio de 19 000 horas), encontrando que los
meditadores expertos tenian un numero menor de areas activadas durante la
meditacion con respecto a los novatos, lo que demuestra una menor necesidad o
dificultad para alcanzar la concentracion en meditadores expertos, en este estudio
también se encontr6 una menor actividad de la amigdala cerebral en el grupo de
expertos (asociandose a una menor reactividad emocional) lo que permitia un

enfoque y una concentracion mas profunda respecto al grupo de novatos (30).

Por otro lado, se ha considerado que la autotrascendencia es un rasgo
inherente de la personalidad humana, el cual se relaciona con la experiencia de los

aspectos espirituales del Ser.

Basado en dicho concepto, un estudio evalud la relacidn existente entre la
autotrascendencia y la disponibilidad del transportador de serotonina (SERT) en los
nucleos del rafe del tronco encefalico (estos nucleos son colecciones de cinco

nucleos serotoninérgicos diferentes con extension rostro-caudal) (25).

El objetivo fue evaluar los probables roles de las actividades neuronales
serotoninérgicas en este rasgo de personalidad. Las regiones de interés incluyeron
el nucleo del rafe dorsal, del rafe mediano, del rafe pontis y los del rafe caudal
(localizados en el tallo cerebral). Este estudio encontr6 que el rasgo de
autotrascendencia esta asociado con la disponibilidad del SERT en nucleos
especificos del rafe, lo que sugiere que el sistema serotoninérgico puede servir
como una base biologica importante para la autotrascendencia humana (31).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la investigacion en este

campo todavia esta en sus primeras etapas, y es importante reconocer que las



experiencias religiosas y espirituales son multifacéticas y pueden ser influenciadas
por factores culturales, sociales y personales, que también deben ser considerados

en su comprension (31).

8 IMPACTO DE LA RELIGIOSIDAD Y ESPIRITUALIDAD EN SALUD

La mayoria de los estudios se han concentrado en el conocimiento de la
Espiritualidad y la Religiosidad y cémo dicho estilo de vida y forma de pensar
impactan sobre algunos desenlaces en salud y sobre la calidad de vida.

Desde hace varios siglos, la medicina oriental ha tratado de integrar la
dimension de ambos constructos con el binomio de salud/enfermedad; mientras
que, la medicina occidental ha desviado su esfuerzo por enfocarse en los
fendmenos biologicos tangibles, siendo la religion ignorada por muchos. Por este
motivo, algunos han denominado a la religion como un ‘factor olvidado en la salud
fisica y mental’. Esta imagen ha ido cambiando en la llamada ‘Espiritualidad basada
en la evidencia’, haciendo que el muro existente entre religién, Espiritualidad y
medicina sea derrumbado (32,33).

El enfoque de la medicina actual es determinado por desenlaces en salud
(mortalidad, morbilidad, calidad de vida), esto bajo el concepto introducido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, indicando que la salud no es solo
la ausencia de enfermedad, sino un estado integral de bienestar fisico, mental y
social (33).

La calidad de vida tiene en cuenta aspectos subjetivos que pueden coincidir
con marcadores objetivos del nivel de vida y se asocian a la autopercepcion de
felicidad, que varia de acuerdo con la cultura a la que pertenece la persona. Es por
esto que la calidad de vida es un marcador dificil de medir y puede variar de acuerdo

a la idiosincrasia intercultural. De esta forma, la OMS defini6 la calidad de vida como



‘la percepcion que tiene un individuo de su posicién en la vida, en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en el que vive y en relacidon con sus metas o

expectativas’(34,35).

Es asi como algunos estudios han buscado determinar como se relaciona
la calidad de vida con la Religiosidad y la Espiritualidad, encontrando una asociacion
entre felicidad y asistencia a los servicios religiosos, asi como una mayor
prevalencia de la creencia de que el mundo es bueno o malo, pero no la creencia
en la inmortalidad (26,35).

También se ha encontrado que, las organizaciones religiosas contribuyen a
la integracion comunitaria, aumentando asi la calidad de vida, mientras que la
frecuencia o la presencia en los servicios religiosos no se asocio con la calidad de
vida; de hecho, la concepcién estadounidense de una ‘buena vida’ se basa en gran
medida en los ideales judeocristianos; la religion podria atraer a personas
propensas a la felicidad, dado que son personas que buscan un sentido a su vida
en busca de mejorarla y la religion puede conducir a un propoésito en la vida que
promueva el bienestar (26,32).

Lo anterior demuestra que la Religiosidad y la Espiritualidad promueven un
pensamiento de bienestar positivo y consuelo psicolégico, con un menor impacto en
la mortalidad en poblaciones sanas, sin embargo, el impacto en poblaciones con
enfermedades cronicas y mas aun con enfermedades agudas, no es claro (incluso,
se describe una relacion inversa entre salud y religién en el contexto de enfermedad
aguda) (36).

Lo que si es claro es que se ha encontrado una asociacion entre la
Religiosidad/Espiritualidad y una mejor salud mental, incluida una menor incidencia
de depresidn, ansiedad y suicidio. Ambos aspectos pueden proporcionar un sistema
de apoyo social, ofreciendo consuelo en tiempos de crisis y promueve la resiliencia

psicologica; ademas, la participacion religiosa puede estar relacionada con una



mayor satisfaccion con la vida y una mayor sensacion de proposito y significado
(26,36).

Siendo asi, se ha considerado que la religion (de la mano con la
Espiritualidad) se asocia con pensamientos y estados de afecto positivo como
felicidad, alegria, entusiasmo, satisfaccion con la vida, optimismo y esperanza, y se
ha considerado que este cambio de pensamiento y emociones (proporcionado por

la vida religiosa o espiritual) se asocia a impactos sobre la salud fisica y mental (36).

Un metaanalisis en el que se incluyeron 35 estudios con poblacién sana y
35 estudios con poblacién enferma con enfermedades cardiovasculares, falla renal
y enfermedad por VIH encontré una relacion significativa y protectora entre los
estados de bienestar mental, felicidad, optimismo y esperanza con respecto a la
mortalidad, evidenciando una disminuciéon en la mortalidad global en dicha
poblacion, con una relacion protectora fuerte en la poblacion sana (37).

Un estudio longitudinal llevado a cabo en pacientes con VIH (en los cuales
se determind hasta qué punto se producen cambios en la Religiosidad/Espiritualidad
y si estos influyen en la progresion de la enfermedad) mostré un aumento sustancial
en la Religiosidad y en la Espiritualidad después del diagnédstico y estabilidad de la

enfermedad, con una progresiéon mas lenta de la enfermedad (38).

Los mecanismos que explican la relacion entre ambos componentes y la
salud de las personas aun no estan completamente comprendidos. Sin embargo,
se han propuesto varios mecanismos posibles, estos incluyen el apoyo social
proporcionado por las comunidades religiosas, la promocion de estilos de vida
saludables, la reduccion del estrés a través de practicas religiosas o espirituales, el
fomento de actitudes positivas y la mejora de la calidad de las relaciones

interpersonales.



La Religiosidad, por lo tanto, ayuda a los individuos a superar el miedo y la
impotencia que se siente durante los momentos de enfermedad, con un mayor

sentido innato de esperanza y determinacion.

Otro posible mecanismo que conduce a la promocién de la salud podria ser
la modificacidn del estilo de vida implementado por una persona religiosa. Esta bien
establecido que, habitos como el tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de

sustancias estan inversamente relacionados con la Religiosidad (26).

En este aspecto, algunos estudios han encontrado una correlacién entre las
creencias morales religiosas y el trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,
depresion y abuso de alcohol en veteranos de guerra, lo que finalmente resulté en
una correlacion negativa de las creencias morales con el uso indebido de tabaco y
alcohol (25,26).

Parece ser entonces que, a medida que una persona se basa mas en
medios espirituales para mitigar el miedo y el dolor, es menos probable que confie
en métodos comunmente daiinos como el abuso de sustancias, o también que las
personas religiosas tiendan a tener menos posibilidades de participar en
comportamientos sexuales potencialmente riesgosos, por lo que es menos probable
que contraigan una enfermedad de transmision sexual (como el VIH) (25).

De igual forma, un estudio evalu6é el efecto de la Religiosidad y la
Espiritualidad en la supervivencia a largo plazo entre pacientes con enfermedad
renal cronica en etapa terminal (en manejo con hemodialisis), encontrando que la
edad y el apoyo social se asociaban con un incremento en la supervivencia, al
controlar factores como diabetes, VIH y los niveles de albumina, indicando que los
efectos de la Espiritualidad pueden estar mediados por el apoyo social, en lugar de

un medio religioso (26,39).



9 METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo de Corte transversal.
1. Poblacién objeto

Personas mayores de edad, procedentes de la ciudad de Popayan-Cauca.
2. Tamafno muestral

Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia a través de la estrategia

de concentracion.

9.1 Ciriterios de inclusion

-_

. Adulto con edad igual o mayor a 18 afos.
2. Persona que de consentimiento para participar en el estudio.

3. Persona que resida en la ciudad de Popayan.

10 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Persona que durante la aplicacién de los instrumentos no suministre la

informacion completa.



2. Persona que tenga dificultad para la comunicacién verbal o con déficit

cognitivo que le impida responder las preguntas.

3. Persona que decida retirarse del estudio.

11 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica que se usara para recolectar la informacion es la encuesta la cual
sera aplicada directamente por los investigadores previo entrenamiento. Para tal fin
y de acuerdo a estudios previos, se ha disefiado un instrumento que contiene
preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes familiares y
personales sobre su situacién de salud, estilos de vida saludable medidos con el
test Fantastico, las escalas de espiritualidad Personal (EEP) y escala de religiosidad
Personal (ERP).

11.1 Variables a evaluar

En el estudio se definieron las variables dependientes como variables de
resultado, las cuales son el considerarse espiritual o religioso, las variables
independientes en el estudio se definen como las variables sociodemograficas, el
estado de salud como peso, indice de masa corporal, comorbilidades tanto fisicas
como de la esfera mental, variables en relacion a estilos de vida saludables como
actividad fisica, nutricién, consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas y
variables respecto al grado de espiritualidad y religiosidad.



Tipo de

Método de

Variable Definicion operacional . Valores posibles ..
variable recoleccion
Edad Edad del paciente en afios Cuant!tatlva Numero de afios Encuesta
continua
Cualitativa,
Sexo Sexo bioldgico del paciente nominal- Hombre - Mujer Encuesta
dicotomica
Cualitativa,
Empleado Sexo bioldgico del paciente nominal- Masculino - Femenino Encuesta
dicotomica
Estado Estado civil al momento del ingreso al Cualitativa Soltero — Casado -
- . . L Encuesta
civil estudio nominal Unidn libre
Esisatn Estrato socioecondmico del sitio de
socioecon : . Cualitativa ordinal] 1-2-3-4-5-6 Encuesta
- residencia
6mico
Numf:ro de Cantidad de hijos que tiene la persona Cugntltatlva Nidmero de hijos Encuesta
hijos discreta
-Empleado
. -Desempleado
.. . . Cualitativa
Ocupacion Oficio al que se dedica la persona . -Informal Encuesta
nominal .
-Independiente
-Estudiante
-Ninguno
-Primaria
-Secundaria
Nivel -Bachiller
- Grado de preparacién académica Cualitativa ordinal Encuesta
educativo - .
-Técnico/tecndlogo
-Universitario
-Postgrado
-Mestizo
. Grupo étnico al que pertenece o se Cualitativa -Afrodescendiente
Etnia . . Encuesta
reconoce nominal -Indigena

-Otro




Peso Peso en kilogramos Cuant!tatlva Numero de kilos Encuesta
continua
Talla Talla en metros Cuant!tatlva Numero de metros Encuesta
continua
MC Indice entre el pesuo y la talla al cuadrado — Cuant!tatlva Valor del IMC calculadol  Encuesta
N°Kg)/mt2 continua
-Bajo peso
-Normal
Categoria , . o . -Sobrepeso
Clasificaciéon gradual del IMC Cualitativa ordinal . Encuesta
del IMC 9 -Obesidad grado 1
-Obesidad grado 2
-Obesidad grado 3
Cualitativa
Depresion Tener diagnéstico de depresion nominal Si—No Encuesta
dicotomica
Cualitativa
Ansiedad Tener diagnostico de ansiedad nominal Si—No Encuesta
dicotomica
" . Cualitativa
. Trastorno del suefio que no permite un . .
Insomnio . - nominal Si—No Encuesta
adecuado ciclo de suefio S
dicotomica
Fibromialai Cualitativa
a g Diagnéstico de fibromialgia nominal Si—No Encuesta
dicotomica
Migrafia/d Cualitativa
olor de Padecer de dolores de cabeza o migrafia nominal Si—No Encuesta
cabeza dicotomica
Ataque Cualitativa
cerebrovas Antecedente de ACV nominal Si—No Encuesta
cular dicotémica
Promedio -Ninguno
. de. Frecuencia del consumo de tabaco Cualitativa ordinal -1 a W alda . Encuesta
cigarrillos -Mas de 10 al dia
diarios
Bebo mas -Nunca
de 4 Cantidad del consumo de alcohol por evento|Cualitativa ordinal -Ocasional Encuesta
tragos en -A menudo
Consumo . ., -Nunca
Consumo de sustancias como cocaina, . . h
de - Cualitativa ordinal -Ocasional Encuesta
. marihuana, pasta base u otras
sustancias -A menudo
Se
considera ., Cualitativa
Autopercepcion sobre grado de . .
una T nominal Si—No Encuesta
espiritualidad AP
persona dicotémica
espiritual
Se
considera Cualitativa
una Autopercepcion sobre grado de religiosidad nominal Si—No Encuesta
persona dicotémica
religiosa

Tabla 1 Variables a evaluar




12 ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacidn sera analizada en el paquete estadistico SPSS version 25.
Para el analisis se aplicaran estadisticas descriptivas. Las variables cualitativas,
seran analizadas con medidas de proporcion y expresadas en términos de
porcentajes y frecuencias absolutas y las variables cuantitativas en medidas de
tendencia central o de dispersion segun su distribucion simétrica o asimétrica. Para
establecer la relacidn se aplicara la prueba de Chi cuadrado y prueba de Fisher con
un nivel de significancia estadistica P < 0.05.

13 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resolucién 8430 de 1993, el proyecto tendra una evaluacion
previa por el Comité de ética de la Universidad del Cauca; ademas de lo anterior y
haciendo referencia al Articulo 4 del mismo documento, los resultados de la
investigacion contribuiran al conocimiento, relacionandolo con causas Yy
determinantes de enfermedad, con la practica clinica y con las condiciones sociales
de los pacientes; ademas de la prevencion y del control de los problemas

relacionados con diversas enfermedades fisicas y mentales.

Se aplicara el consentimiento informado a cada uno de los participantes en
el cual quedaran claros los procedimientos y beneficios del estudio; se aclarara que
el estudio esta clasificado como de riesgo minimo, especialmente en el manejo de
la informacién y que no se evidenciaran efectos adversos que requieran atencion
médica y/o de urgencias, puesto que no se tomaran muestras bioldgicas ni se
realizaran procedimientos invasivos. Los datos suministrados seran manejados

confidencialmente y seran usados solamente con fines de investigacion. El disefio



metodoldgico cumple con el rigor bioestadistico y epidemiolégico, 1o que garantiza

la veracidad y calidad en los resultados que se van a presentar.

14 MANEJO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Segun la Ley 1581 de 2012 para proteccion de datos personales, y su
Decreto reglamentario 1377 de 2013, el grupo de investigadores del presente
proyecto se hara responsable del buen uso de los datos personales de los
pacientes, consignados en las encuestas, las cuales incluyen informacién en cuanto
a nombres, numeros de documentos, antecedentes personales y familiares,
direccién, teléfono fijo o celular, direcciones, correos, etc., aclarando que estos

seran usados unicamente con fines investigativos.

Se ha definido utilizar un cédigo en las encuestas, el cual encriptara el
nombre de los participantes, el cual solamente es conocido por el director del
proyecto, quien seria la persona autorizada por el paciente para contactarla.

15 EFECTOS ADVERSOS

En el consentimiento informado (adjunto) se explica que la investigacion es
de riesgo minimo y los procedimientos como el registro de la informacion seran
efectuados por profesionales entrenados para realizar tal actividad, y no se tomaran

muestras bioldgicas ni se realizaran procedimientos invasivos.



16 IMPACTO Y RESULTADOS ESPERADOS

Produccion de un articulo cientifico en revista indexada C de orden
nacional o internacional, o en libros de referencia internacional.

Participacion en eventos cientificos como ateneos, congresos y seminarios
a nivel nacional o internacional.

Establecerse como centro académico lider a nivel nacional e internacional
en el estudio de la espiritualidad y la religiosidad y sus efectos en la salud.

El impacto se definiria en el mediano y largo plazo con intervenciones en
la prevencién y atencion holistica de individuos con diversas patologias en salud

Apropiacion social del conocimiento.

Estrategias de comunicacion con las comunidades investigadas.

17 RESULTADOS

La poblacion estudiada correspondié a un total de 199 personas de la
ciudad de Popayan captada en la facultad de salud de la universidad del cauca,
todos corresponden a adultos, de los cuales 74.9% (n=149) fueron mujeres y
25.14% (n=50) fueron hombres. La edad media fue 27 afios + 13.9; el 45.7% (n=91)
de la poblacion vivia en un estrato socioecondmico bajo (1y 2), el 42.2% (n=84) a
estrato medio (3 y 4), y la minoria del 10% (n=20) a estrato alto (5 y 6); la mayoria
de los participantes 75.9% (n=151) tenian un nivel educativo superior
(técnico/tecndlogo, pre o postgrado universitario), informacion detallada en la tabla
2.



Sexo Frecuencia

Femenino 149 74.9
Masculino 50 25.14
Total 199 100
Edad Mediana

Valor 27 +/-13.9 --
Empleado Frecuencia

Si 86 43.2
No 112 56.3
Sin respuesta 1 0.5
Estrato socioeconémico Frecuencia

1 49 24.6
2 42 211
3 40 20.1
4 44 22.1
5 19 9.5
6 1 0.5




Sin respuesta 4 2.0
Ocupacién Frecuencia

Empleado 63 31.7
Desempleado 4 2.0
Independiente 10 5.0
Estudiante 107 53.8
Informal 10 5.0
Sin informacion 5 25
Nivel educativo Frecuencia

Ninguno 2 1.0
Secundaria 46 23.1
Técnico/tecnologo 21 10.6




Universitario 81 40.7

Postgrado 49 24.6
Etnia Frecuencia

Afrodescendiente 2 1.0
Indigena 10 5.0
Mestizo 174 87.4
Otro 13 6.5

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas Fuente: base de datos proyecto
espiritualidad y religiosidad en salud 2023.

Respecto al estado de salud la poblacidon estudiada, con una mayoria del
55.3% (n=110) se encontraba en un peso considerado como normal, seguido por el
sobrepeso con 33.2% (n=66), solo el 6.5% (n=13) padecian obesidad grado 1-3.
Dentro de las comorbilidades encontradas en este estudio se encontraron tanto
enfermedades mentales como fisicas, dentro de las enfermedades de la esfera
mental predominaron los trastornos de ansiedad presentes en el 22.6% (n=45) y
seguido por la depresidon presente en el 16.6% (n=33) de los participantes, las
enfermedades fisicas fueron amplias desde enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares a sindromes de dolor crénico como migrafia, lumbago o



fibromialgia, dentro de nuestra poblacion destaca como enfermedades mas

frecuentes la migrafia y los trastornos tiroideos, representando el 21.6% (n=43) y

11.1% (n=22) respectivamente, las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

como hipertension arterial, ataque cerebrovascular (ACV), diabetes y dislipidemias

de encontraron en el 18.5% (n=37) y los trastornos del suefio (insomnio) se

encontraron en el 8.5% (n=17) de los participantes (tabla 3).

indice de masa corporal Frecuencia

Bajo peso 3 1.5
Normal 110 55.3
Sobrepeso 66 33.2
Obesidad grado 1 10 5.0
Obesidad grado 2 2 1
Obesidad grado 3 0.5
Sin respuesta 7 3.5
Hipertension 11 5.5
Diabetes 6 3
Dislipidemias 13 6.5
Enfermedades tiroideas 22 11.1
ACV 7 3.5
Ansiedad 45 22.6
Insomnio 17 8.5
Depresion 33 16.6



Artrosis 7 3.5

Migrana/dolor de cabeza 43 21.6
Fibromialgia 6 3
Alergias 35 17.6
Abortos 8 4

Tabla 3 Estado de salud. Fuente: base de datos proyecto espiritualidad y
religiosidad en salud 2023.

La tabla 3 muestra los hallazgos mas relevantes con respecto al estilo de
vida tomando en cuenta algunas de las caracteristicas evaluadas por el Test
FANTASTICO, enfocados en este caso hacia el habito de suefio, consumo de
alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, actividad fisica, uso y disfrute del tiempo
libre y de las actividades cotidianas, se encontré que el 80.9% (n=161) no consumen
tabaco, el 56.3% (n=112) tiene un consumo ocasional de alcohol, casi un tercio de
los participantes se describieron como sedentarios (31.7% (n=63)); el 66.4%
(n=132) presentaron alguna alteracion en el patron de suefio contestando un suefio
reparador a veces o casi nunca. El consumo de sustancias psicoactivas se encontrd
solo en el 9% (n=18) de los participantes con una frecuencia de “ocasional” o “a
menudo”; la mayoria de los participantes (93.5% (n=186)) consideran que disfrutan
de su tiempo libre.



Hago ejercicio al menos 20 Frecuencia

minutos/dia 63 31.7
Menos de 1 vez /semana 64 32.2
1 a 3 veces/semana 71 35.7
4 0 mas veces/semana 1 0.5

Sin respuesta

Consumo diario de cigarrillos Frecuencia

Ninguno 161 80.9
1-10 por dia 18 9.0
Mas de 10 por dia 15 7.5
Sin respuesta 5 25

Bebo mas de 4 tragos en una Frecuencia

ocasion

A menudo 16 8.0
Ocasionalmente 112 56.3
Nunca 63 31.7

Sin respuesta 8 4.0




Duermo  bien me  siento Frecuencia

descansado

Casi siempre 64 32.2

A veces 105 52.8

Casi nunca 27 13.6

Sin respuesta 3 1.5

Me relajo y disfruto del tiempo libre  Frecuencia

Casi siempre

A veces 102 51.3

Casi nunca 84 42.2

Sin respuesta 12 6.0
1.0 0.5

Me siento satisfecho con mis Frecuencia

actividades

Casi siempre 110 55.3

A veces 76 38.2

Casi nunca 3.5

Sin respuesta 3.0

Consumo de sustancias Frecuencia

psicoactivas

A menudo 2 1.0

Ocasionalmente 16 8.0

Nunca 178 89.4

Sin respuesta 3 1.5




Uso excesivo de medicamentos Frecuencia

recetados y no recetados

A menudo 11 5.5
Ocasionalmente 42 21.1
Nunca 144 72.4
Sin respuesta 2 1.0

Tabla 4 Estilo de vida Fuente: base de datos proyecto espiritualidad y religiosidad
en salud 2023.

En relacién a espiritualidad y religiosidad entendiendo la primera como las
ideas o formas de vida que buscan el crecimiento personal y comunitario en
busqueda de lo sagrado o mistico, y la segunda como una normalizacion e
institucionalizacion de lo sagrado, se encontré que la mayoria de los participantes
se consideraban espirituales y/o religiosos (86.4% y 76.4% respectivamente), el
78.4% (n=156), se consideran personas felices, sin embargo el 39.2% (n=78) refiere

sentirse triste todo el tiempo o la mayor parte del tiempo.

Se considera una persona | Frecuencia (%)
espiritual

172 86.4
Si

25 12.6
No

2 1.0
Sin respuesta




Se considera una persona | Frecuencia
religiosa
Si

152 76.4
No

47 23.6
Ha tenido un familiar cercano en | Frecuencia
riesgo de muerte
Si

125 62.8
No

74 37.2
Las enfermedades que lo afectan | Frecuencia
cambian sus creencias religiosas
Si

55 27.6
No

140 70.4
Sin respuesta

4 2.0
Se considera una persona feliz Frecuencia
Si 156 78.4
No 41 20.6
Sin respuesta 2 1.0




Con qué frecuencia se siente | Frecuencia

triste

Todo el tiempo

25 12.6
La mayor parte del tiempo

53 26.6
A veces

120 60.3
Sin respuesta

1 0.5

Tabla 5 Espiritualidad y religiosidad Fuente: base de datos proyecto espiritualidad
y religiosidad en salud 2023.

Se realiz6 también prueba de Chi-cuadrado y prueba de Fisher con valor de
P significativo <0.05, encontrando que el sexo femenino se relaciond con mayor
espiritualidad con respecto al masculino (P=0.012), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el estrato socioeconémico y la espiritualidad;
se evidencio una relacidn significativa entre espiritualidad y la autopercepcién de
felicidad (P=0.002), encontrando también una relacion positiva y significativa entre
la religiosidad y sentirse feliz (P=0.032). No se encontré una relacion entre el
considerarse espiritual y el consumo de sustancias psicoactivas, pero si una
relacion entre este habito y la religiosidad (P=0.043) , se encontré ademas relacion
inversa entre sentirse deprimido y la espiritualidad con tendencia a menor frecuencia
de la depresion con los pacientes considerados como espirituales (P=0.008); sin
embargo, no se encontré relacidn significativa entre religiosidad o espiritualidad y la
presencia de depresion o ansiedad.



Con respecto a salud fisica se encontr6 menor tendencia hacia la enfermedad
cerebrovascular en las personas espirituales (P=0.045), sin encontrar relacién
estadisticamente significativa entre este aspecto y la presencia de fibromialgia o

cefalea.

Sexo
Femenino -- -- -- 135 13 0.012
Masculino -- -- -- 37 12
Estrato
socioeconémico 0.211
1 - - - 43 6
2 - - - 38 2
3 -- -- -- 31 9
4 - - - 40 4
5 -- -- -- 15 4
6 -- -- -- 1 0
No responde -- -- -- 4 0

Se considera una

persona feliz

Si 124 32 0.032 141 14 0.002
No 26 15 29 11




Consumo de SPA

Si 10 8 0.043 14 4 0.25
No 139 39 155 21

Se siente deprimido

o triste

Casi nunca 41 14 - 49 0.04
A veces 88 22 101

A menudo 22 11 21 11

Sin respuesta 1 0 1 0

Insomnio

Si 13 4 -- 12 4 0.127
No 139 43 160 21

Depresién

Si 24 9 -- 23 9 0.008
No 128 38 149 16

Ansiedad

Si 35 10 -- 36 8 --

No 117 37 136 17

Ataque

cerebrovascular

Si -- -- -- 4 3 0.045
No -- -- 168 22



Migraia/dolor de

cabeza
Si -- -- -- 38 5 0.81
No - - 134 20

Fibromialgia
Si -- -- -- 6 0 1.0
No -- -- 166 25

Tabla 6 Espiritualidad y religiosidad en salud fisica y mental Fuente: base de datos

proyecto espiritualidad y religiosidad en salud 2023.

18 DISCUSION

La investigacion presentada ofrece una vision integral sobre la relacion
entre espiritualidad, religiosidad y salud en una muestra representativa de la
poblacién de Popayan. Estos resultados son de suma importancia en el contexto
actual de la investigacion cientifica, ya que abordan aspectos clave de la salud

mental y fisica en relacion con variables espirituales y religiosas.

Primero, es esencial destacar la composicidn demografica de la muestra, que refleja
una prevalencia significativa de mujeres y una distribucién socioeconémica diversa.
Este hallazgo es consistente con estudios previos que sugieren diferencias de
género en la espiritualidad y la salud, lo cual merece un analisis mas profundo.
Ademas, la edad media de 27 afios + 13.9 resalta la relevancia de examinar estos
aspectos en adultos jovenes, un grupo demografico que puede ser particularmente
susceptible a desafios de salud mental y emocional.



En cuanto a los resultados en salud mental es notable la alta prevalencia de
trastornos mentales como ansiedad y depresion con una prevalencia aproximada
de 4802,4 casos y 3152,9 casos por 100.000 habitantes respectivamente,
evidenciando un aumento importante de la incidencia y prevalencia de estas
enfermedades de alto impacto en salud y afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD). En nuestro estudio se encontré una alta frecuencia de depresion en la
poblacidn, representando el 33% de esta, de estos se evidencio una relacion inversa
con la espiritualidad, encontrando que aquellos considerados como espirituales
tienen menor carga de depresion con respecto a los no espirituales, sin embargo no
encontramos diferencias con respecto a la religiosidad lo cual va en resonancia con
multiples estudios, sin embargo difiere de otros como el estudio de corea del sur
incluido en la revisidn sistematica de Moreira WC et al, en donde se encontrd una
disminucién del 22% en la incidencia de depresidn en la poblacién religiosa, de lo
cual podemos inferir que la religion puede tener impacto negativo o positivo de
acuerdo a la idiosincrasia cultural y el tipo de practica religiosa asociada, para lo
cual vale la pena realizar estudios adicionales que midan el tipo de practica religiosa
y su asociacion con salud mental(12,40).

Se ha encontrado también una amplia variedad de relaciones entre
espiritualidad, religiosidad y salud mental, con menor evidencia con respectos la
salud fisica, siendo este un campo amplio a explorar. En nuestro estudio
encontramos multiples afecciones somaticas, dentro de las cuales destacaron
enfermedades como migrafia, trastornos tiroideos, fibromialgia y enfermedades
cardiovasculares como el ACV, sin encontrar una relacion significativa entre la
espiritualidad y religiosidad y la incidencia de fibromialgia o migrafia descrita en la
poblacion a estudiada, difiriendo esto de otros estudios como el de Margaret Feuille
et al del 2015 y muchos otros en donde se ha encontrado que la intervencion
espiritual e integral se asocia a un mejor control de los sindrome de dolor crénico

como la migrafna asociados a una disminucioén del estrés, asi como una disminucion



del cortisol sérico en relacibn a los estados de estrés que explica
fisiopatolégicamente el impacto de la espiritualidad en estos casos; por otro lado,
es de destacar que se encontro una relacion entre espiritualidad y menor presencia
de ACV en nuestra poblacion, sin embargo la muestra de personas con ACV en el
estudio fue muy poca (n=7) lo cual limita la interpretacion de estos resultados(9,41).

En relacion con el estilo de vida, destacan los resultados con respecto al
consumo de sustancia psicoactivas (SPA), dado que en nuestro estudio
encontramos una relacién entre religiosidad y menor consumo de SPA, sin obtener
una relacion significativa entre esta variable y la espiritualidad, lo cual va en contra
de los resultados esperados, dado que la tendencia en la literatura es hacia una
relacion mas marcada entre el consumo de SPA y espiritualidad, por ejemplo en un
estudio de Bradley T Conner et al, se encontré una disminucion de la recaida en el
consumo de heroina, cocaina/crack en pacientes a los que se les hizo una
intervencidn espiritual con respecto a los religiosos (valor P < 0.05), siendo esto
explicado probablemente a la relacion entre espiritualidad y mayor trascendencia de
los valores personales; por ende, esto nuevamente nos demuestra que la
religiosidad bien llevada (sin ser impuesta) puede tener impacto positivo en la salud
(42).

La dimension espiritual y religiosa también emerge como un aspecto
significativo en esta poblacion y su autopercepcion del estado de salud mental,
teniendo en cuenta, que la felicidad, la calidad de vida y la autopercepcién de
bienestar van de la mano, en nuestro estudio se encontré una relacién positiva de
forma significativa entre religiosidad y espiritualidad con el sentirse una persona
feliz, con un valor p= 0.002 y 0.035 respectivamente, lo cual se correlaciona con
otros estudios que han evaluado esta relacién, destacando revisiones sistematicas
como la de Cezimar Correia Borges et al en donde se evidenciaron resultados

similares a los nuestros en 9 de los 10 estudios incluidos, asi mismo la revision



sistematica de Mohd Ahsan Kabir Rizvi et al del 2017 establece una relacion similar
con respecto a la religiosidad. Lo cual nos da a pensar como la religiosidad y la
espiritualidad son herramientas importantes en el manejo integral de pacientes con
enfermedades mentales y somaticas dado que influye en los buenos habitos y la
respuesta al estrés fisico y emocional que impacta en los resultados en salud; por
lo tanto, los estudios revisados y en relacion a nuestros resultados proporcionan
evidencia de estos vinculos en diferentes poblaciones y contextos culturales, lo que
refuerza la validez y relevancia de los hallazgos presentados en nuestro
estudio(43,44).

19 CONCLUSION.

Respecto a la poblacion estudiada encontramos que la mayoria de las
personas que se consideran espirituales son las mujeres, asi mismo la espiritualidad
se correlaciona con datos positivos en salud mental, encontrando que el trastorno
de esta esfera mas frecuente fue la depresion, teniendo esta una tendencia a ser

menor en la poblacion espiritual, pero no en la religiosa.

Tanto la religiosidad como la espiritualidad se encontraron en relacion
significativa con la autopercepcion de felicidad y por ende con un mejor grado de
bienestar fisico y mental.

Se encontro que en la poblacién considerada como religiosa, la frecuencia
de SPA fue menor, sin encontrar una relacion protectora con respecto a la
espiritualidad lo cual genera controversia con respecto a estudios previos que
sugieren lo contrario, abriendo mas el campo de investigacién en este aspecto

sociocultural.



Con respecto a la relacion entre espiritualidad y religiosidad y su asociacion
con condiciones somaticas como enfermedades metabdlicas o cardiovasculares, se
encontré una limitacion en la muestra de nuestro estudio por la baja frecuencia de
dichas afecciones, por lo que se necesitan estudios adicionales para obtener

conclusiones mas fuertes en este campo.

Estos resultados tienen implicaciones importantes para el desarrollo de
intervenciones y politicas en salud que promuevan el bienestar integral de las
personas, teniendo en cuenta tanto los aspectos fisicos como emocionales, asi
como sus dimensiones espirituales y religiosas. Sin embargo, se necesitan estudios
longitudinales y ensayos clinicos para validar y ampliar estos hallazgos, asi como
para informar la practica clinica y la formulacidn de politicas de salud basadas en

evidencia soélida.
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22 ANEXOS

Universidad del Cauca
Facultad Ciencias de la Salud
Evaluacion de la espiritualidad y la religiosidad en poblacion adulta en Popayéan y
el Departamento del Cauca - Colombia.

Investigador principal. Hernando Vargas-Uricoechea

CONSENTIMIENTO INFORMADO

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: La espiritualidad se define como la
capacidad multidimensional de busqueda de sentido y conexidn en las relaciones
con uno mismo, con las demas personas, con la naturaleza o lo sagrado; de igual
forma, la espiritualidad puede ser definida como la esencia de una persona, como
una busqueda de significado y propdsito en su vida. Por su parte, la religiosidad se
ha definido como los sentimientos, pensamientos, experiencias y comportamientos
que surgen de la busqueda de lo sagrado. Asimismo, la religiosidad, también puede
ser definida como una de las dimensiones de la espiritualidad, y se refiere a cuanto
un individuo cree, sigue y practica una religion; la religion o religiosidad es entendida
como el constructo ligado al aspecto institucional, mientras que la espiritualidad es
entendida como el aspecto relacionado a lo personal y a lo subjetivo. La
espiritualidad y la religiosidad tienen un impacto positivo en la salud, y a nivel
regional no hay estudios que describan la relacién de los procesos salud —
enfermedad — atencion con la religiosidad o espiritualidad como practica de vida en
la cotidianidad de las personas.



METODOLOGIA: Se realizarda un estudio descriptivo transversal en
personas mayores de 18 afios procedentes de Popayan, Timbio y Piendamo; para
los procedentes de Popayan, se realizara un muestreo aleatorio y para quienes
provienen de los municipios se hara un muestreo no probabilistico. Las personas
seleccionadas deberan cumplir criterios de inclusion tales como: ser mayor de 18
afnos, que a través del consentimiento desee participar y que resida en los
municipios seleccionados. La informacion sera recolectada a través de encuestas,
las cuales sera aplicadas por los investigadores previo entrenamiento de las mismas
con un tiempo estimado de 30 minutos. De la misma manera a cada uno de los
participantes se les hara una medicion de peso y talla; y se les hara la medicion de
la biorespuesta del aura con el equipo AVS-7PRO.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: el estudio permitira conocer la relacion del
proceso de enfermedad con la espiritualidad y religiosidad y de esta manera tenerlas
en cuenta como estrategia de gestion de la enfermedad de los pacientes.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Segun la Resolucion 8430 y
de acuerdo a su articulo 11, esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo,
porque no se realizara ningun tipo de intervencién experimental ni se tomaran
muestras bioldgicas, solamente se haran mediciones de peso y talla y del aura,
ademas la informacion que suministre el participante se recolectara a través de la
entrevista.

Los resultados de la investigacion se emplearan para la divulgacion del
conocimiento cientifico a través de publicaciones en revistas o eventos académicos
y cientificos. Su nombre sera codificado, no se revelara su nombre ni nada que lo
relacione. La informacion proporcionada sera custodiada por el investigador
Hernando Vargas-Uricoechea durante dos anos, al término de este tiempo sera

eliminada y quedara como constancia un acta. Para cualquier aclaracion o inquietud



el participante puede comunicarse al Correo electronico

hernandovargasuricoechea@gmail.com; teléfono 3163121411

RESPONSABILIDAD DE LOS PARTICIPANTES: La decision de participar
en el estudio es completamente voluntaria, el participante puede retirarse del
estudio en el momento que lo desee, pudiendo manifestar las razones de su
decision sin que conlleve ninguna consecuencia. Desde el momento que de su
consentimiento de participar en el estudio se compromete a brindar la informacion
solicitada a través de la entrevista y permitir la toma del peso y talla, asi como la
toma de una fotografia para personalizar el resultado de la medicion del aura.

COMPENSACION. El participante no recibira ningun tipo de retribucion
econdmica y los resultados seran utilizados para conocer la posible relacion entre

la espiritualidad — religiosidad con el estado de salud.

VOLUNTARIEDAD. Usted esta siendo invitado a participar en este estudio
de investigacidn. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado, Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le
entregara una copia firmada y fechada.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

La participacion es libre y voluntaria; si decide participar en el estudio, puede

retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador responsable no


mailto:hernandovargasuricoechea@gmail.com

se lo solicite-, informando las razones de su decisidn, la cual sera respetada en su
integridad.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa
a este documento.

La informacion obtenida solamente sera utilizada para la investigacion
mencionada en el presente documento y ante cualquier inquietud favor comunicarse
con Hernando Vargas-Uricoechea, Correo electronico

hernandovargasuricoechea@gmail.com; teléfono 3163121411



mailto:hernandovargasuricoechea@gmail.com

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacidon anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.

Se me ha explicado que mi nombre sera codificado para proteger mi
identidad, la confidencialidad de los datos y el derecho del anonimato; autorizo el
registro fotografico para la obtenciéon de datos y su analisis del aura; para la
medicion de la misma colocaré la mano en el dispositivo de lectura. Del mismo modo
se me ha hecho conocer que los datos y resultados no seran usados para ninguna
discriminacion étnica, politica, social, religiosa, econdmica ni de ninguna indole y
que podreé retirarme de la investigacion sin previo consentimiento ni con ningun tipo
de detrimento para mi. Se me ha explicado que los datos seran usados para analisis
y socializacion en forma grupal y que no se haran apreciaciones particulares que

identifiquen a ningun tipo de participante.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este

estudio de investigacion.

Nombre:

Firma:

Documento de identificacion:

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):



He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.

Nombre del investigador: Hernando Vargas-Uricoechea

Firma:

Fecha:




ENCUESTA EVALUACION DE LA ESPIRITUALIDAD Y RELIGIOSIDAD EN
POBLACION ADULTA EN POPAYAN Y EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Instrucciones generales: Esta encuesta busca identificar como la
espiritualidad y la religiosidad impactan o no el bienestar fisico y emocional. Sus
respuestas son totalmente confidenciales por lo tanto le agradecemos responderlas
con total sinceridad. Su nombre no aparecera en ningun informe de los resultados
de la investigacion. Sus respuestas son muy importantes, pues los resultados de
esta investigacion permitiran desarrollar intervenciones desde la espiritualidad y la
religiosidad en la prevencion y atencidn holistica de individuos con diversas
enfermedades.

Registre la informacion completa y en letra legible en el espacio

correspondiente 0 marque con una X segun corresponda.
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Usted padece alguna enfermedad, como las que aparecen a continuacién?, (puede marcar con una X todas las que usted considere):

Il. SITUACION DE SALUD

¢ha padecido usted algiin sintoma en las tltimas cuatro semanas como las que aparecen a continuacién?

NINGUNA

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDADES TIROIDEAS
'SOBREPESO / OBESIDAD

ECV

ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES
MIGRANA/ DOLORES DE CABEZA
DEPRESION

ANSIEDAD

FIBROMALGIA

HIPERHIDROSIS O SUDORACION EXCESIVA
ARTRITIS

[ASMA

BRONQUITIS

ALERGIAS

AMIGDA/OTITIS/RINITIS/SINUSITIS

Recibe actualmente tratamiento?:

:Qué

Si

TADIASTOLICA

DOLOR LUMBAR
ESTRERIMIENTO

DIARREA

ENFR. DE LAVESICULA HIGADO GRASO
HIPERLIPIDEMIAS

ENFERMEDADES DEL HIGADO

DOLOR ABDOMINAL

HALITOSIS O MAL ALIENTO

SUDOR FUERTE O DE MAL OLOR
INSOMNIO

ABORTOS

ALTERACIONES MESTRUALES

ENFER. DEL UTERO / OVARIOS

FLUJO VAGINA ANORMAL
ENFERMEDADES MAMARIAS
INFECCIONES GENITO URINARIAS
[ENFR. DE PROSTATA/ TESTIC.

No No aplica

DOLOR PELVICO O BAJITO
INFERTILIDAD

DOLOR DE ESPALDA O CUELLO
ENFR. AUTOINMUNES /LES/AR/etc.
ENFERMEDADES DEL RIFION
ENFR. DE LAVISTA

HERPES

ENFERMEDADES DE LA PIEL
DISFUNCION ERECTIL
GASTRITIS/ULCERAS/REFLUJO
GASTRO ESOFATICO

CANCER O TUMORES
ESPECIFICAR SITI!

ARTROSIS/OSTEOPOROSIS /ENFR. DEL|
HUESO

COVID 19

TRANSTORNO MENTAL

Prequntas

TEST MORISKY-GREEN- LEVINE

S obida de tomar alquna vez un medicamento prescrito?

;s descuidado con [a hora en que debe tomar la medicacidn?

Cuando se encuentra bien ; deja de tomarlos?

31 alguna vez le sientan mal ;deja de tomaras?




TEST DE AUTOEVALUACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: FANTASTICO
Conteste el cuestionario recordando su vida en el Ultimo mes.

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
Yo doy v recibo carifio

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de la casa. hacer el jardin)
Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en bicicleta, caminar rapido

Mi alimentacién es balanceada
A menudo mucha aztcar. sal. comida chatarra o con mucha grasa
Estoy pasado de mi peso ideal

Yo fumo cigarrillos _

Mi nimero promedio de tragos diarios es de 1

Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasién
Manejo el carro después de ingerir licor

Duermo bien y me siento descansado/a
Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida
Yo me relajo v disfruto de mi tiempo libre

Parece que ando acelerado
Me siento enojado/a o agresivo/a

Yo soy un pensador positivo u optimista
Yo me siento tenso/a o apretado/a
Yo me siento deprimido/a o triste

Uso siempre el cinturén de sequridad
Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o mis actividades

Uso drogas como marihuana, cocaina o
Uso excesivamente los remedios que me recetan o los que puedo comprar sin receta

Bebo café. té o bebidas colas que tienen cafeina




I, ESPIRITUALIDAD Y SALUD

| PREGUNTA | & | w

1. ;Usted se considera una persona espirtual? (Definida como la capacidad multidimensional de bisqueda de sentido y conexidn en las relaciones con uno mismo, con las demés personas. con la naturaleza o con lo sagrado).
2. ;Usted se considera una persona religiosa? (Definida como los sentimientos, pensamientos, experiencias y comportamientos que surgen de la biisqueda de lo sagrado ;.Qué religidn profesa?

3. ;Ha tenido usted un familiar cercano (padres, hermanos. hilos) con alguna condicidn de salud o enfermedad grave, en donde haya existido alqdn riesqo de morir?
4. ;Ha tenido usted un familiar cercano (padre, madre, hermanos, hijos) que haya fallecido en el dtimo afio?
5. ;Ha tenido usted alguna condicidn compleja de salud o enfermedad grave. en donde haya existido algun riesgo de morir?
6. ;Ha tenido usted alguna experiencia cercana ala muerte? Redundante con [a anterior prequnta
7. ;Usted considera que las condiciones de salud que afectan notoriamente a salud de un familiar cercano (padres, hermanos. hijos) cambian su percepeidn espirtual?
8. ;Usted considera que, las condiciones de salud que afectan notoriamente su salud personal, cambian su percepeidn espirtual?
9. ;Usted considera que, las condiciones de salud que afectan notoriamente |a salud de un familiar cercano (padres, hermanos, hijos), ;cambian sus creencias religiosas?
10. ;Usted considera que, las condiciones de salud que afectan notoriamente su salud personal, cambian sus creencias religiosas?
11. ;Usted se considera una persona feliz?

Lamayor parte | Todo el iempo

eS| goveest) | )

12. ;Usted considera que, en su vida cotidiana, sus familiares. amigos y compaeros lo aceptan y lo respetan tal como es?
13. ;Con qué tanta frecuencia se siente usted triste?

ESCALA DE ESPIRITUALIDAD PERSONAL

(Gonzalez - Rivera, 2017)

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de aseveraciones
relacionadas con su experiencia espiritual. Al lado de cada premisa encontrara una
serie de alternativas. Por favor, marque con una X en la categoria que mejor
describa su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién. Recuerde que no

hay respuestas correctas o incorrectas.



ESCALA DE ESPIRITUALIDAD PERSONAL

Totalmente en Totalmente de
TR Endesnwemod-‘ De acuerdo -2- ’ Y

1 Creo en un ser o fuerza superior que me proporciona apoyo y sustento en los momentos dificiles
2. Practico la meditacion para tener contacto conmigo mismola.
3 Aceptar y respetar la diversidad de personas forma parte esencial de mi espiritualidad.

4 Hife en un ser o fuerza superior me ayuda a enfrentar los retos de mivida
B Practico el silencio para ponerme en contacto conmigo mismo/a.
B Mantener y fortalecer mis relaciones con los demas es importante para mi crecimiento espiritual.
7 Wi espiritualidad me ayuda a entender que todos los seres vivientes merecen respeto.
8. Ayudar alas demds personas es un valor espiritual para mi
9. Practico la oracidn para ponerme en contacto con un ser o fuerza superior.
10.__ Siento una sensacion de conexidn y amonia conmigo mismo/a.
11.__ Tengo una relacion personal con un ser o fuerza superior.
12.__En ocasiones me siento conectado con el universo.

ESCALA DE RELIGIOSIDAD PERSONAL

Totalmente en
desacuerdo -0-

Totalmente de

Endesnwemod-‘ Deacuerdo -2- —Y

1.__Asistir a la glesia 0 al templo es muy importante para mi.

2. Creo que la religidn deberia ser unvalor en [a vida de las personas
3._Acostumbro a leer los textos sagrados de mi religidn (ej. Biolia, Coran).
4. Lareligion que practico le da sentido a mivida
5. Mis creencias religiosas son determinantes al momento de tomar decisiones
6._Me esfuerzo en llevar mis creencias religiosas atodas las dreas de mivida
7. Mireligion es laverdadera
8. Lareligion me ayuda a ser una mejor persona
9. _Asistir aa glesia o al templo fortalece mi espiritualidad.
10. Las actividades religiosas me ayudan a vivir mejor mi fe.
11. Suelo escuchar misica sacra o religiosa.
12. Recibir consejeria o asesoria espiritual por parte de un lider religioso es importante para mi.

Escala de Religiosidad Personal

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de aseveraciones
relacionadas con su experiencia religiosa. Al lado de cada premisa encontrara una
serie de alternativas. Por favor, haga una marca de cotejo M en la categoria que
mejor describa su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion. Recuerde
que no hay respuestas correctas o incorrectas.

¢COMO ACTUO HABITUALMENTE HACIA Mi MISMO EN MOMENTOS
DIFICILES?

Lea cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la derecha de cada
frase, indique la frecuencia con que se comporta de la manera indicada, utilizando

la siguiente escala:



{COMO ACTUO HABITUALMENTE HACIA M MISMO EN MOMENTOS DIFICILES?

Casinunca (1) |Casisiempre (2) s | o« | s ]

1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy criticola respecto a ellos
2. Cuando me siento bajo/a de dnimo, tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo que va mal
3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades como parte de lo que atodo el mundo le toca vivir.
4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme més separadolay aislado/a del resto del mundo
5. Trato de ser carifioso/a conmigo mismola cuando siento malestar emocional.
6. Cuando fallo en algo importante para mi, me consumen los sentimientos de ineficacia.

7. Cuando estoy desanimado y riste, me acuerdo de que hay muchas personas en el mundo que se sienten como yo
3. Cuando me siento incapaz de alquna manera, trato de recordarme que casitodas las personas comparten sentimientos de incapacidad
9. Cuando vienen épocas muy dificiles, tiendo a ser duro/a conmigo mismola
10. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio.
11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan.
12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y carifio que necesito.
13. Cuando estoy bajo/a de dnimo, tiendo a pensar que, probablemente, la mayoria de |3 gente es mas feliz que yo.
14. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de Ia situacion.
15. Trato de ver mis defectos como parte de Ia condicidn humana.
16. Cuando veo aspectos de mi mismo/a que no me gustan, me critico continuamente.
17. Cuando fallo en algo importante para mi, trato de ver las cosas con perspectiva
18. Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar que otras personas la tienen mas facil
19. Soy amable conmigo mismola cuando estoy experimentado suftimiento.
20. Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis sentimientos.
21. Puedo ser un poco insensible hacia mi mismola cuando estoy experimentando sufrimiento
22. Cuando me siento deprimidola trato de observar mas sentimientos con curiosidad y apertura de mente.
23. Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades
24. Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una montafia de un rano de arena
25. Cuando fallo en algo que es importante para mi, tiendo a sentirme solo en mi fracaso.
26.Trato de ser compresivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento Religioso (IEAR)

Instrucciones:

Piense en los eventos negativos y situaciones estresantes que ha
experimentado en el ultimo mes. A continuacion, encontrara una serie de premisas
que describen ciertas estrategias espirituales y religiosas que usted pudo haber
utilizado para afrontar dichos eventos y situaciones.

Lea cada frase y haga una marca de cotejo M en la categoria que mejor
describa el grado en que usted realizé lo que cada premisa indica para afrontar los
eventos negativos y situaciones estresantes que experimentd, marcando el numero

que corresponda:



INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO RELIGIOSO (IEAR)

Listado de Estrategias

‘0=Enabsoﬁ|to ‘ 1=lapeo ‘ 2+ Bistre ‘ 3= Mucho ‘4=Toﬁnu|te‘

1. Continuar confiando en Dios

2. Buscar consuelo en Dios

3. Encontrar fortaleza en 3 oracidn

4. Pensar que Dios siempre fiens el control

5. ferarme a mis creencias r2ligiosas y espiuales

. Creer que Dios tiene un propdsit con esta siuacidn

7. Buscar apojo en mi comunidad de fe

8. Asistir a1a glesia 0 altemplo

9. Leertentos sagrados de mireligidn (e} Binia, Cordn)

10. Leer ofros ibros de crecimiento espiriual

11, Escuchar mdsica sacra 0 religiosa.

12. Reaibir consejer3 o direccidn espitual por pare de un lider rligoso.

El listado que aparece a continuacion incluye aspectos que usted puede o

no experimentar. Por favor considere con qué frecuencia usted tiene esa

experiencia, y trate de no tener en cuenta si usted siente que deberia o no tenerla.

Algunos de estos aspectos incluyen la palabra “Dios”. Si no se siente cobmodo(a)

con esta palabra, por favor sustituyala por otra que traiga a su mente la idea de lo

qgue es divino, espiritual o santo para usted.

Escala para evaluar experiencias espirituales diarias

Muchas veces
durante el dia

§

Aqunosdas [Devezen cuandg] 1208
nunca

Lamayoria e los

Todos os dias
dias

4 3 2 1

Siento 3 presencia de Dios

Siento una coneidn con todo o que es vida

Durant 3 aatanza, o en ofras ocasiones al conectare can Dios, seto alegria que me alefa e mis preacupaciones diarias

Encuentro foraleza en mi reliion o espirtualidad

Encuentro consuelo en mi religin o espirualidad

Siento profunda paz 0 armonia interior

Lé pido ajuda a Dios en medio de las acthidades diarias

o oo — o on = o ro —

W siento uiado por Dios en medi de as actvidades diaras

Siento el amor que Dios me iene, directamente

Sinto el amor que Dios fiens por miaravés de afros

IWe sientotocado espirtualments con a belleza de a creacion

e siento agradecido por mis bendiciones

Cuido a otros desinteresadamente

Acepto alos demds incluso cuando hacen cosas Que pienso que estin mal

eSS D=

Deseo estar muy crca de Dis 0 unido a3 presencia ivina

Deinguna e Loms cerca
manera posible
0 1 2 3

Muy cerca

161En general, ;qué tan cerca se siente de Dios?




