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Resumen

Introduccién: Segun la OMS en el afio 2019, 1 de cada 8 individuos en el mundo
tenia un trastorno mental, siendo destacados el trastorno ansioso y depresivo. La
relacion entre la espiritualidad y la salud ha sido reconocida durante mucho tiempo

como un factor que apoya la mejora de la salud mental.

Métodos: De una poblacion de 571 estudiantes su obtuvo una muestra de 154
estudiantes. Se aplicd: Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) y Escala de Bienestar
Espiritual (SWBS). Los datos recogidos se analizaron mediante chi-cuadrado y U de
Mann Whitney.

Resultados: el ser de sexo masculino disminuye en 54% la probabilidad de tener
ansiedad (p <0.05). En cuanto a la edad, se ve que, por cada afio de aumento de edad

10%, disminuye la probabilidad de tener ansiedad (p <0.05).

Conclusién: No hubo asociacién entre espiritualidad y ansiedad. El sexo y la edad

presentaron asociacion significativa con la ansiedad.

Palabras Claves: estudiantes, espiritualidad, ansiedad, sexo y edad.



Summary

Introduction: According to the WHO in 2019, 1 in 8 individuals in the world had a
mental disorder, with anxiety and depressive disorders being highlighted. The
relationship between spirituality and health has long been recognized as a factor
supporting improved mental health.

Methods: From a population of 571 students, a sample of 154 students was obtained.
The following were applied: Lima Anxiety Scale (EAL-20) and Spiritual Well-being
Scale (SWBS). The data collected were analyzed using chi-square and Mann Whitney
u.

Results: being male reduces the probability of having anxiety by 54% (p <0.05).
Regarding age, it is seen that, for each year of age increase, the probability of having
anxiety decreases by 10% (p <0.05).

Conclusion: There was no association between spirituality and anxiety. Sex and age
presented a significant association with anxiety.

Keywords: students, spirituality, anxiety, sex and age.



1. Planteamiento del Problema

1.1 Identificacién y Justificacién

En la poblacion actual los trastornos de salud mental se encuentran entre los problemas
de salud mas frecuentes a nivel mundial, principalmente entre los estudiantes
universitarios que, segun algunos estudios, pueden ser mas propensos a problemas
emocionales y psicosociales. (1)

Segun la OMS en el afio 2019, 1 de cada 8 individuos en el mundo tenia un trastorno
mental, lo cual equivaldria a aproximadamente 970 millones de individuos. De estos, los
que mas destacan son el trastorno ansioso y depresivo (2) aumentando
significativamente en 2020 debido a las circunstancias impuestas por la pandemia de la
COVID-19. Se ha visto que las cifras durante la pandemia muestran un incremento en
cuanto a los trastornos de ansiedad y depresion del 26% y 28%, respectivamente, en
solo un afno. (3)

De acuerdo con la literatura, la prevalencia de estas alteraciones es mayor en los
estudiantes de las diferentes carreras del area de salud en comparacion de las demas
carreras (4—7), esto se explicaria por la caracteristica de un alto nivel de exigencia
académica. Sumado con lo descrito anteriormente, los estudiantes de las carreras de
ciencias de la salud son mas propensos a padecer afecciones mentales o psicologicas
en comparacion con la mayoria de las personas, como ansiedad y depresion, siendo
esta ultima la mas prevalente. (8—-12)

El inicio de la vida en la universidad esta asociado con una serie de cambios vy
adaptaciones no solo en la vida estudiantil, sino también en el estilo de vida, como la
independencia, la autonomia y un nivel mayor de responsabilidades académicas los
cuales pueden favorecer a la aparicion de diversos cambios en la salud mental.
Adicionalmente, las edades en las que generalmente se inicia esta nueva etapa es la
adolescencia tardia en la mayoria de los estudiantes universitarios, siendo esta etapa
en la que las afecciones de la salud mental, tales como los cambios de humor y los
trastornos de ansiedad, tienden a estallar con particular intensidad. (13—-15)

De igual manera este cambio se ve evidenciado en el internado médico o pre internado
en el cual se suma tanto el trabajo médico hospitalario con el académico. (16—18)

Se ha descrito en algunas bibliografias que las creencias espirituales de las personas
contribuyen en el manejo adecuado de la ansiedad. (19)

La espiritualidad tiene una relacién muy estrecha con las vivencias de cada ser humano
las cuales representan la fuente de fortaleza, esperanza y trascendencia de la vida
dentro de un individuo. (19,20)

En varios estudios sobre el bienestar espiritual, se describe la espiritualidad como una
tendencia a encontrar sentido, es decir vivir un sentido de reciprocidad con algo mas
grande que trasciende y empodera el yo, de ahi la diferencia en las respuestas



adaptativas conductuales vy fisiolégicas a los momentos de miedo experimentados por
los individuos. (19,21)

La relacion entre la espiritualidad y la salud han sido reconocidas durante mucho tiempo
como un factor que apoya la mejora de la salud mental. (22) Por esta razon algunos
investigadores han propuesto protocolos de tratamiento para la ansiedad que involucran
creencias religiosas o espirituales y se ha observado un alivio de los sintomas, los
cuales parecen ser un mecanismo de afrontamiento eficiente para esta. (23)

En este contexto se plantea como objetivo del estudio, determinar la relacidén entre la
espiritualidad y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad privada del
Peru con la finalidad de que el resultado sirva como un referente para estudios futuros.

1.2 Estado del Arte

La ansiedad es una situacion muy comunmente vivida por los estudiantes
universitarios. Esto se debe al mismo ambiente académico en el cual se desenvuelven
los estudiantes y muchas veces puede repercutir en el rendimiento académico. (24) En
un estudio transversal realizado en Brasil, se demostré una asociacion significativa
entre la espiritualidad y la salud mental, en la que la espiritualidad tenia una influencia
positiva en aminorar la ansiedad. (13)

En otro estudio realizado en adultos en Brasil, se vio que, tener altos niveles tanto de
espiritualidad como de religiosidad estan asociados con mejor calidad de vida
(psicoldgica, social y ambiental), optimismo y felicidad. (25) Asimismo, Naimi, et al
(26), demostraron que la religion tiene un papel eficaz en el mejoramiento del estrés y
ansiedad de los cuidadores de nifos ingresados en la sala de enfermedades
infecciosas.

En China, se observo que individuos que regularmente experimentan sentimientos de
bienaventuranza, la conexion y la trascendencia tienen menos probabilidades de
experimentar depresion, ansiedad y agotamiento, lo cual sugiere que la espiritualidad
puede servir como un potencial factor protector contra enfermedades relacionadas con
la salud mental. (27)

En adolescentes en Inglaterra, Escocia y Canada, se demostré asociaciones fuertes
entre los autoinformes sobre la importancia de la salud espiritual y bajas quejas
subjetivas de salud, lo cual es un indicador de salud mental positiva. (28)

Otro estudio realizado en Estados Unidos en veteranos de guerra, mostré que niveles
altos de espiritualidad se asocié con una disminucién significativa del riesgo de
padecer estrés postraumatico de por vida, depresidon mayor y trastornos por consumo
de alcohol. (29)

Corcione Turke, et al, (30) encontraron una correlacién de caracter negativa entre la
presencia de depresion y espiritualidad en pacientes oncoldégicos, lo que los llevé a
concluir que la espiritualidad puede ser una herramienta complementaria en mejorar
los niveles de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos.

Contrarrestando a lo anterior, un estudio realizado en Jordania mostré que la
espiritualidad careci6 de efecto alguno sobre la depresion y la ansiedad. (31)



1.3 Objetivos

Objetivo principal:

- Determinar la asociacién entre la espiritualidad y ansiedad en estudiantes de

medicina de una universidad privada del Peru.

Objetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de espiritualidad y ansiedad en estudiantes de Medicina
de una universidad privada del Peru.

- Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de medicina
estratificados por los niveles de espiritualidad y ansiedad.

- Determinar los factores asociados a ansiedad en los estudiantes de medicina.

1.4 Hipétesis

Hipdtesis alternativa: Existe una asociacién inversamente proporcional entre
espiritualidad y ansiedad en los estudiantes de medicina de una universidad privada
del Peru.

Hipdtesis nula: No existe una asociacion inversamente proporcional entre
espiritualidad y ansiedad en los estudiantes de medicina de una universidad privada
del Peru

1.5 Variables

Variable Dependiente

Ansiedad: cuyo origen proviene del latin: anxietas, lo cual significa un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo. (32)

Variable Independiente

Espiritualidad: se define como una experiencia individual, personal, interior y
subjetiva con un ser superior. (33)



Determinantes sociodemograficos: sexo, edad, estado civil, si trabaja, religiéon que
profesa y afio académico que esta cursando

2. Metodologia
2.1 Diseiio Metodologico

Esta investigacion es de tipo observacional, transversal, descriptivo, analitico.

Observacional: se entiende por un plan de investigacion de gran versatilidad
procedimental para registrar la conducta espontanea de una unidad (participante,
equipo, etc.) mediante técnicas de observacion especificas y siguiendo un plan de
muestreo de conductas en contextos naturales. (34)

Transversal: se define como un tipo de estudio observacional, descriptivo, sin
direccionalidad e historico. (35)

Descriptivo: en este tipo de estudio, el investigador se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una poblacién en un tiempo
determinado. (36)

Analitico: Se caracterizan porque intentan “descubrir” una relacion hipotética entre
cierto factor de riesgo y un determinado efecto. Lo cual quiere decir, que pretenden
establecer una relacion causal entre dos fendmenos naturales. (36)

2.2 Disefio muestral

Poblacion Total: 571 individuos. Dato proporcionado por secretaria de la escuela de
medicina de la Universidad Peruana Unién

Unidad de Analisis: El estudio se aplicé a estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Unién, desde el 1er afo hasta el 7mo ano que se encontraban matriculados y
cursando su ciclo correspondiente.

Muestra: al menos 154 alumnos

Utilizando el calculo basado en una distribucidon binomial, se seleccion® una muestra
con al menos 154 participantes para calcular una proporcion estimada de 17% segun
Perales A. et al (37) y una amplitud del intervalo de confianza igual al doble del error
aceptado (5%) con un nivel de confianza del 95%.

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple

2.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizé un formulario en Google Forms conteniendo la ficha sociodemografica y
ambos instrumentos (EAL-20 y SWBS), se cred un link de acceso de llenado y se
solicité a un representante de cada afo de medicina para la difusion de dicho link. El



link se compartio en grupos de chat de WhatsApp en donde alumnos de los diferentes
afios pudieron acceder voluntariamente y llenar el formulario. Posterior al llenado, se
realizé la descarga de las respuestas en formato de Excel para su posterior analisis

estadistico.

Se solicité la siguiente informacién sociodemografica: sexo, edad, estado civil, si
trabaja actualmente, religion que profesa y afio académico que esta cursando.

Se emplearon los siguientes instrumentos via encuesta virtual Google Forms:

Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20): escala compuesta de 20
items, validada en Peru por Lozano Vargas, docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). (38) La puntuacion de esta escala
se realiza asignando un puntaje de 1 a la respuesta “Si"y 0 a la
respuesta “No”. Excepto, en la pregunta 18 donde se le asigna un
puntaje de 1 a la respuesta “No” y 0 a la respuesta “Si”. El puntaje
maximo es de 20 puntos. Segun la sensibilidad y especificidad el punto
de corte para predecir la presencia de sintomas de ansiedad es de 10
puntos o mas. (38)

Escala de Bienestar Espiritual (SWBS): EIl SWBS es un instrumento
de 20 items elaborado en su idioma original inglés por (39) Paloutzian y
Ellison. Posteriormente traducido al espaniol y validado por Bruce, 1997
(39). Se tarda aproximadamente entre 10 y 15 minutos para completar.
El método estandar es da para que la escala sea autoaplicada. Cada
item se completa en una escala de tipo Likert de seis puntos. Los
puntos finales de la escala estan anclados con las frases "Totalmente
de acuerdo" y "Totalmente en desacuerdo”, con las gradaciones
apropiadas entre ellas. Aproximadamente la mitad de los articulos estan
redactados en la direccién negativa para controlar cualquier posible
sesgo de respuesta.

Cada item del SWBS se puntua del 1 al 6, donde un nimero mas alto
representa un mayor bienestar. Los elementos redactados
negativamente se puntuan a la inversa.



Los items redactados positivamente estan numerados 3, 4, 7, 8, 10, 11,
14, 15, 17, 19 y 20. Para estos items, una respuesta de "Totalmente de
acuerdo" recibe una puntuacion de 6, "Moderadamente de acuerdo" es
obtuvo 5, "De acuerdo" obtuvo 4, "Desacuerdo" obtuvo 3,
"Moderadamente en desacuerdo” obtuvo 2, y "Totalmente en
desacuerdo" se califica con 1.

Los items redactados negativamente estan numerados 1, 2, 5, 6, 9, 12,
13, 16 y 18. Para estos items, una respuesta de "Totalmente de
acuerdo" recibe una puntuacion de 1, "Moderadamente de acuerdo”
recibe una puntuacion de 1 2, "De acuerdo" se califica con 3,
"Desacuerdo” se califica con 4, "Moderadamente en desacuerdo"” se
califica con 5, y "Muy en desacuerdo" tiene una puntuacion de 6.

Se suman las puntuaciones de todos los items redactados positiva y
negativamente y esto dara la total puntuacion de bienestar espiritual
(SWB):

- Una puntuacién en el rango de 20 a 40 refleja una sensacién de
bajo bienestar espiritual general.

- Una puntuacién en el rango de 41 a 99 refleja una sensacioén de
bienestar espiritual moderado.

- Una puntuacion en el rango de 100 a 120 refleja una sensacion
de alto bienestar espiritual.

Se solicité permiso a ambos autores de los instrumentos descritos
anteriormente para su uso y se obtuvo el permiso. Ambos instrumentos
completos se localizan en el Anexo A.

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

El analisis de datos se realizd a traves del lenguaje de programacién R version 4.0.2
(R Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Segun la
naturaleza categorica o numérica las variables se describieron como frecuencias
absolutas y relativas (%) o mediana y rango intercuartilico (RIQ) respectivamente.
Para el analisis comparativo se uso el test de chi-cuadrado, exacta de Fisher o U de
Mann Whitney dependiendo de la naturaleza de las variables y previo analisis de
normalidad a través del test Kolmogorov-Smirnov. Para establecer la asociacion
independiente entre la religiosidad y otros factores con la ansiedad de los estudiantes
de medicina, se usaron modelos de regresién de Poisson con varianza robusta. Estos
modelos de regresién proporcionaron los PRa (razén de prevalencia ajustados) de
cada factor, con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%). Un p<0.05 se
considerdé como estadisticamente significativo en todos los andlisis.



2.5 Aspectos Eticos

Este proyecto se presenté al Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, y fue aprobado por el mismo. Se elaboré y facilité la
entrega a los individuos del estudio un consentimiento informado, en el que se expuso
el objetivo del trabajo, la seguridad y el anonimato de los participantes segun los
parametros mencionados en la declaracion de Helsinki (Articulo 2,3 y 10). La
participacion fue voluntaria, manteniendo siempre la confidencialidad de la informacion
recolectada en la encuesta virtual mediante la herramienta Google forms.

3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variables Total (n=154)
Sexo (%)

Femenino 107 (69.5%)

Masculino 47 (30.5%)
Edad (afios) 23.0 [20.0-25.0]
Estado civil (%)

Casado 8 (5.19%)

Soltero 146 (94.8%)
Actualmente trabaja (%)

No 124 (80.5%)

Si 30 (19.5%)
Religion que profesa (%)

Adventista 128 (83.1%)

Catdlico 19 (12.3%)

No profeso 5 (3.25%)

Otro 2 (1.3%)
AfRos de estudio (%)

Primer afio 4 (2.60%)
Segundo afo 33 (21.4%)
Tercer afio 8 (5.19%)
Cuarto afio 15 (9.74%)
Quinto afio 20 (13.0%)



Sexto afo 39 (25.3%)

Séptimo ano 35 (22.7%)
Espiritualidad (%)

Alto 56 (36.4%)

Moderado 98 (63.6%)
Ansiedad (%)

No 99 (64.3%)

Si 55 (35.7%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y
relativa (%).

La tabla 1 muestra que, entre los participantes de nuestro estudio, predominé el sexo
femenino (69.5%). La mediana de la edad en el estudio fue de 23 afios. En cuanto al
estado civil, la mayoria de los encuestados eran solteros (94.8%). Un 80.5% de los
estudiantes no trabajaba. La mayoria de la poblacion profesaba una religién siendo la
religion adventista la predominante (83.1%). Se obtuvieron participantes de los 7 afios
de estudio de la carrera de medicina siendo los afios segundo, sexto y séptimo con la
mayor cantidad de participantes, siendo el 21.4%, 25.3% y 22.7% respectivamente. Se
encontré principalmente nivel moderado de espiritualidad (63.3%) segun la Escala de
Bienestar Espiritual y que mas de la cuarta parte de los participantes eran ansiosos
(35.7%).

Tabla 2. Comparacion de las variables entre estudiantes de medicina con ansiedad

Variables Ansiedad p-valor

No (n=99) Si (n=55)

Sexo (%) 0.008**
Femenino 61 (57.0%) 46 (43.0%)
Masculino 38 (80.9%) 9 (19.1%)

Edad (afios) 23.0 [21.5-25.0] 21.0 [19.0-24.0] 0.002**

Estado civil (%) 1
Casado 5 (62.5%) 3 (37.5%)
Soltero 94 (64.4%) 52 (35.6%)

Actualmente trabaja (%) 0.347
No 77 (62.1%) 47 (37.9%)

Si 22 (73.3%) 8 (26.7%)



Religion que profesa (%) 0.532
Adventista 80 (62.5%) 48 (37.5%)
Catdlico 14 (73.7%) 5 (26.3%)
No profeso 4 (80.0%) 1 (20.0%)
Otro 1 (50%) 1 (50%)
Afos de estudio (%) 1
Primer afio 0 (0.00%) 4 (100%)
Segundo afio 15 (45.5%) 18 (54.5%)
Tercer ano 6 (75.0%) 2 (25.0%)
Cuarto afio 8 (53.3%) 7 (46.7%)
Quinto afio 14 (70.0%) 6 (30.0%)
Sexto afo 31 (79.5%) 8 (20.5%)
Séptimo afio 25 (71.4%) 10 (28.6%)
Espiritualidad (%) 0.116
Alto 41 (73.2%) 15 (26.8%)
Moderado 58 (59.2%) 40 (40.8%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y
relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01, estadisticamente significativo por U de Mann
Whitney, Chi-cuadrado o exacta de Fisher.

En la tabla 2 en relacion al sexo, se observo que las estudiantes mujeres experimentaron
una frecuencia de ansiedad significativamente mas alta, alcanzando un 43%, en
contraste con los estudiantes hombres, cuya incidencia de ansiedad fue solo del 19,1%.
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de p < 0.01, por lo que es
estadisticamente significativo. Por otro lado, se encontré que la media de edad de los
estudiantes que presentaron mayor ansiedad fue de 21 afios, a comparacién con la
media de edad de los estudiantes que presentaron menor ansiedad fue de 23 afos. Al
aplicar la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor menor a 0.01 por lo que es
estadisticamente significativo. Las demas variables no mostraron asociacion
significativa incluyendo la variable de Espiritualidad.

Tabla 3. Modelos de regresién de poisson de la asociacion entre espiritualidad y otros
factores con la ansiedad de los estudiantes de medicina

Variables PRc Cl95% p PRa Cl95% p

Espiritualidad



Alto 1 referencia 1 referencia

Moderado 1.52 0.961— 25 0.087 1.45 0.910— 24 0.134
Sexo
Femenino 1 referencia 1 referencia
Masculino 0.45 0.24-0.7 0.007* 0.46 0.25-0.7 0.009**
7 * 9
Edad 0.89 0.836— 0.9 0.0*02* 0.9 0.847— 0.9 0.008*

PRc, razén de prevalencia crudo; PRa, razén de prevalencia ajustado. *p<0.05,
**p<0.01, estadisticamente significativo por regresién de Poisson con varianza robusta.
Los modelos de regresion de Poisson con enfoque multivariable se ajustaron por edad
y sexo.

En la tabla 3, se ve que el ser de sexo masculino, segun el PRc y PRa, disminuye en
55% y 54% la probabilidad de tener ansiedad respectivamente. En cuanto a la edad, se
ve que, por cada afo de aumento de edad, segun PRc y PRa, disminuye en un 11% y
10% la probabilidad de tener ansiedad respectivamente. Tanto el sexo como la edad
presentaron un p valor menor a 0.05, por lo que es estadisticamente significativo. En
referencia a espiritualidad, da la impresion por el valor de PR que, al tener menor grado
de espiritualidad, se presenta mayor nivel de ansiedad. Sin embargo, el P valor no es
menor a 0.05, por lo que no se tiene una asociacion estadisticamente significativa.

4. Discusion

En este trabajo de investigacion que, en cuanto a variables sociodemograficas, se vio
que, a mayor edad, menor probabilidad de presentar ansiedad, lo cual ha sido descrito
también por Wang, hallando un mayor porcentaje de ansiedad en sujetos menores a 40
afos, en contraste con aquellos mayores de 40 afos, quienes presentaron menor
porcentaje.(40) Datos similares reportan Schweda, et al, quienes describen mayor
ansiedad en personas menor igual a 18 anos, a comparacién del rango de edad de 19
a 44 afios de edad. (41) De la misma manera, Peng Sun demostré que aquellos
individuos menores a 35 presentaron mayor porcentaje de ansiedad a diferencia de
individuos mayores. (42) Se ha visto una mayor prevalencia de ansiedad en
adolescentes a comparacion de adultos. (43) Contrariamente, en un estudio realizado
en China se vio un mayor porcentaje de nivel de ansiedad en personas que se
encontraban entre los 21 y 30 anos de edad. (44) Una explicacion podria ser que, al
tener mayor edad, las personas tienen mas experiencia, mayor adaptabilidad y madurez.
Ademas, por lo general se ingresa a la carrera de medicina en Peru a los 16-20 afnos,
en donde tendrian aun influencia de la carga hormonal que se halla en el adolescente,
y la transicion repentina y drastica de secundaria a la carga académica de medicina
podria generar un ambiente de dificil adaptacién. Se tendrian que ampliar estudios para
determinar los factores en torno a la edad que generan influencia sobre los niveles de
ansiedad y seria recomendable replicar el estudio en otras facultades de medicina para
poder tener una representacién mas global.



En relacion al sexo de la poblacion analizada, se evidencié que las mujeres presentan
una mayor incidencia de ansiedad. Este es un hallazgo consistente con investigaciones
anteriores. Una hipotesis plausible es que la predominancia de mujeres entre los
participantes haya influido en este resultado (45) y a la vez este fendmeno podria
atribuirse a una explicacion fisiopatolégica, dado que se ha establecido que la ansiedad
estd asociada a los cambios hormonales, los cuales son frecuentes en las mujeres
debido a eventos como el ciclo menstrual, por mencionar uno.(46)

5. Conclusion

No se vio asociacion entre espiritualidad y ansiedad, sin embargo, impresiona una
ligera tendencia no significativa de que la espiritualidad podria ser factor protector
contra la ansiedad. Es posible que dichos resultados no se hayan podido obtener dado
al tipo de muestreo, que fue por conveniencia, y al tamafio de la muestra; se podria
mejorar resultados con un muestreo probabilistico y una muestra mas grande. Con
dicho resultado se niega la hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.

El nivel de ansiedad predominante en los estudiantes de medicina de primer a séptimo
afio de la Universidad Peruana Unién fue en el segundo afio de carrera. Al diferenciar
el nivel de ansiedad por sexo, y curso, es posible observar una predominancia por el
sexo femenino y mayores niveles de ansiedad muy alto en afios inferiores. Ademas, se
vio que, por cada afio de aumento de edad, disminuye la probabilidad de ansiedad,
siendo tanto el sexo y la edad factores influyentes sobre el nivel de la ansiedad.



6. Administracion del Proyecto

3.1 Cronograma de Actividades

Tabla 1

Cronograma de Actividades

Descripcion de Actividades

2022-2023

Enero 2024

Febrero 2024

Febrero 2024

Proyecto | Busqueda de
informacion
Diseno de estudio
Aprobacion
Ejecucio | Recoleccion de datos
n
Procesamiento y
analisis de datos
Redaccid | Redaccion de
n borradores del articulo
Dictaminacion del
articulo
Sumision del articulo
Cierre Sustentacion

Entrega del
documento final al
repositorio




3.2 Presupuesto Proyectado

Tabla 2

Presupuesto Proyectado

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de oficina | 20gb S/. 60 S/. 60
(internet, etc.)

Premio por sorteo por | 1 premio S/. 50 S/. 50
rellenar encuesta

Pasajes a la 10 veces ida y vuelta | S/. 1 S/. 40
Universidad cada una

Otros (especificar)

Total

S/. 150
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RESOLUCION N* 0030-M-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 27 de febrero de 2024

VISTO:

El expediente de MARICRUZ ALEXANDRA ROJAS GARCIA, identificado (a)
con coddigo universitario N® 201713069 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Clencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentre del Ambito establecido por la Ley Universitaria N* 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Clenclas de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas v procedimientos
para la aprobacién e inscripcidn del peril de proyecto de tesks en formato articulo ¥ la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Cue MARICRUZ ALEXANDRA ROJAS GARCIA ha solicitado: la inscripcidn
del perfil de proyecto de tesis ttulado: Espiritualidad y Ansiedad en estudiantes de medicina de
una universidad privada del Perd: un estudio transversal, v la designacion del Asesor, encargado
de orientar y asesorar la ejecucidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 27 de febrero de 2024, v en aplicaciones
del Estatuto v el Reglamento General de Investigackin de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de provecto de tesls en formato articulo titulado: Satisfaccién
¥ Educacidn Virtual en pandemia por Covid- 19 en estudiantes de medicina en una unfversidad
de Lima Peru, vy disponer su inscripcidn en el registro correspondiente, designar al Mg. ROJAS
HUMPIRE RICARDO JOSUE para que oriente v asesore la ejecuddn del perfil de provecto de tesis
en formato articulo el cual fue dictaminade por: Mc. MAMANI APAZA WILLIAN REGULO Mc.
RIVERA QUINTO LUIS ANGEL otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucidn.

Registrese, comuniquese y archivese.

¥ CL\ ]L"\. ‘(‘_ 2

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA
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Sof Mary Luz Solorzano Aparicio
¥ SECRETARIA ACADEMICA

- Direccion General de Investgacion

- Archiben
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RESOLUCION N* 0031-M-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Mafa, 27 de febrero de 2024

VISTO:

El expediente de ISABELLA DIONME TREJO LEON, identificade (a) con
cédigo universitario N® 201711842 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias
de la Salud de [a Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, adminkstrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administratives, ha establecido las formas v procedimientos
para la aprobacién e inscripcidn del perfil de proyecto de tesks en formato articulo y la designacidn o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que ISABELLA DIONME TREJO LEOM ha solicitado: la inscripeidn del perfil
de proyecito de tesis titulado: Espirifualidad y Ansiedad en estudiantes de medicina de una
universidad privada del Perti: un estudio transversal, y la designacién del Asesor, encargado de
orientar y asesorar la ejecucidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Clencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 27 de febrero de 2024, v en aplicaciones
del Estatuto v el Reglamento General de Investigacidn de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Satisfaccién
y Educacidn Virtual en pandemia por Covid- 19 en estudiantes de medicina en una universidad
de Lima Peru, y disponer su inscripcidn en el regisiro correspondiente, designar al Mg. ROJAS
HUMPIRE RICARDO JOSUE para que oriente y asesore [a ejecucion del perfil de proyecto de tesis
en formate articulo el cual fue dictaminado por: Mc. MAMANI APAZA WILLIAN REGULO Mc.
RIVERA QUINTO LUIS ANGEL otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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L IVERSIDAD PERLVANA, LINION
Lima, Nafia, 20 de setiembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Isabella Dionne Trejo Ledn, identificada con DNI Mo.
90009431, v Maricruz Alexandra Rojas Garcia, identificada con DMI No. T4384627, su asesar
Jorge Luis Alave Rosas, identificado con DNI No. 07510331, con el lilulo: Espiritualidad y
ansiadad en estudiantes de madicina de una universidad privada dal Perd: un estudio
transversal, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Paruana Unidn, considerando su calidad cienlifica, consideracion del bienestar de sus
participantes, y conformidad con los eslandares de la élica eslablecidas en el Codigo de ética
para la Invesligacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Elica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisios:

1) Cada parlicipante debe dar consenlimienio informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padras o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y al menor de edad debe registrar su asantimienio informado, en caso de
trabajos prospeclivos. En caso de trabajos retrospectivos conlar con la carla de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecio puedan ser publicados con referencia a aprobacion Momero
2022-CE-FCS - UPal-123.

i ftil'!'i? i f{ 'izj"!};u-”
Mtro. William de Borba
Becretario:

Willa Uinidn — Hana, aitura Km. 19 de la Carretera Cantra, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Pend
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 616-6364 E-mail: eticaifupeu.edu_pe



Instrumentos de Recoleccion de Datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Sera colocado al inicio de cada encuesta)

Espiritualidad y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad privada
del Peru: un estudio transversal

INTRODUCCION:

Hola, somos Isabella Trejo Ledn y Maricruz Rojas Garcia, estudiantes de 6to afio de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Peruana Unidn. Este
cuestionario tiene como propésito evaluar su nivel de Espiritualidad y Ansiedad.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta
si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el
cuestionario, asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento,
si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirnos a
biblearchaeologists07 @gmail.com o maricruzrojas@upeu.edu.pe

He leido los pdrrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Para poder participar de esta encuesta, Usted debe reunir los siguientes requisitos:
1) Ser estudiante de medicina de la UPeU

2) Estar actualmente matriculado en el ciclo que le corresponda

Si usted no se encuentra estudiando la carrera de Medicina Humana, usted NO es elegible para
participar de esta encuesta.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan,
témese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que crea que sea
la correcta.


mailto:biblearchaeologists07@gmail.com
mailto:maricruzrojas@upeu.edu.pe

Parte |

Seleccione su sexo

Femenino

Masculino

éQué edad tienes?

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a - Separado/a
Conviviente

Viudo/a

éUsted trabaja?

Si

No

éQué religion profesa?
Adventista del 7mo dia
Catdlico

Evangélico

No profeso religion
Otro

éEn qué afio de medicina se encuentra?



Parte Il - Escala de Bienestar Espiritual (URL:
https://lwww.westmont.edu/psychology/raymond-paloutzian-spiritual-wellbeing-
scale)

En cada una de los enunciados, marque la opcién que mejor indique su acuerdo o desacuerdo
con respecto a su experiencia personal:

CA = Completamente de acuerdo

MA = Moderadamente de acuerdo

A = De acuerdo

D = En desacuerdo

MD = Moderadamente en desacuerdo

CD = Completamente en desacuerdo

1. No encuentro mucha satisfaccion al orar en privado con Dios. CA MA A
D MD CcD

2. No sé quién soy, de donde vine o a donde voy. CA MA A D MD
CD

3. Creo que Dios me ama y creo que si le importo.CA MA A D MD
CD

4. Creo que la vida es una experiencia positiva. ~ CA MA A D MD
CcD

5. Creo que Dios es impersonal y que no esta interesado en mis situaciones diarias.
CA MA A D MD CcD

6. Siento que mi futuro es incierto. CA MA A D MD cb

7. Tengo una relacién personal significativa con Dios. CA MA A D

MD (&)



8. Me siento pleno y satisfecho con la vida. CA MA A D MD

CcD

9. No obtengo fortaleza personal ni respaldo de mi Dios. CA MA A D
MD cb

10. Tengo una sensacion de bienestar con respecto a la direccién en la que va mi vida.
CA MA A D MD cD

11. Creo que a Dios le preocupan mis problemas. CA MA A D MD
CcD

12. No disfruto casi nada de la vida. CA MA A D MD CD

13. No tengo una relacién personal con Dios que me satisfaga. CA MA A
D MD ch

14. Me siento bien con respecto a mi futuro. CA MA A D MD
CcD

15. Mi relacion con Dios me ayuda a no sentirme solo. CA MA A D
MD CD

16. Siento que la vida estd llena de conflictos e infelicidad. CA MA A D
MD Ccbh

17. Me siento mas pleno cuando estoy en comunién cercana con Dios. CA MA
A D MD cb

18. La vida no tiene mucho significado. CA MA A D MD CcD

19. Mi relacion con Dios contribuye a mi sentido de bienestar. CA MA A
D MD ch

20. Creo que hay un propdsito verdadero para mi existencia. CA MA A
D MD cb

Nota: El idioma original en inglés Escala de BE (EBE) (SWB Scale) se encuentra en Journal of
Psychology and Theology, 1983, 11(4), p. 340. English SWB Scale © 1982 y Spanish SWB Scale
(Escala de BE) © 1994, 1996 por C. W. Ellison & R. F. Paloutzian. Reservados todos los
derechos. Traduccion cortesia de Kay C. Bruce y Ted Stagner. EIl SWBS (Paloutzian & Ellison,
1982; Ellison, 1983) y sus traducciones (ver Paloutzian et al., 2021, para mas detalles sobre 10
traducciones) estan disponible gratis. Se pueden utilizar sin costo alguno para la investigacién,
la ensefianza, la practica clinica, la oratoria u otras becas, siempre que (a) se proporcionen las
citas y los créditos estandar adecuados en cualquier publicacién o presentacion del trabajo
realizado con el SWBS, y (b) esta linea de derechos de autor (segun corresponda al idioma del



SWABS en uso) aparece en la parte inferior de todas las copias de la escala, ya sea en papel,

electrdnica, impresa, diapositivas para presentacion visual u otra.

Parte Il - EAL (20) (URL:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

85972018000400003&Ing=es&nrm=iso&ting=es )

En relacién a cdmo se ha sentido en la dltima semana. Marque “Si o No”.

N° tem Si No
1 Me da miedo alejarme de mi casa. Si No
2 | Me he sentido aturdido o confundido. Si No
3 Tengo miedo de conocer gente nueva. Si No
4 | He sentido que me falta el aire o0 me ahogo. Si No
5 | Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado. Si No
6 | He sentido miedo sin motivo. Si No
7 | Me da miedo estar en lugares altos. Si No
8 | He sentido dolor o presion en el pecho. Si No
9 | Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si No
10 | Tiendo a sentirme nervioso. Si No




11 | Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo. Si No

12 | Me he sentido agitado o alterado. Si No
13 | Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si No
14 | Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si No

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una

15 | conversacidon o no se me ocurre qué decir. Si No
16 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si No
17 | Tengo escalofrios frecuentemente. Si No
18 | Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible. Si No

Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algiin
19 | objeto que se me puede caer. Si No

20 | Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo. Si No

9. AnexoB

Matriz de operacionalizacion de variables

Variabl | Definicion Dimension | Indicador item Fuente | Técnica e
e conceptual es del Instrumentos

ftem
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Anexo C

COMPROMISO ETICO DEL INVESTIGADOR

Habiendo asumido la responsabilidad de investigador o docente guia en una
investigacion de la Universidad Peruana Unién, cuya patrocinadora es la Iglesia



Adventista del Séptimo Dia, manifiesto mi respeto a la creencia en Jesucristo como
Creador y Redentor (Maestro, modelo y mentor). Declaro que es mi responsabilidad
ética como investigador de esta Casa de Estudios, desarrollar las actividades
investigativas bajo las siguientes premisas:

1. Manifestar mi respeto a Dios, su Palabra, las creencias y la misidon que tiene la
Universidad Peruana Unidn. Para cumplir con este propésito, declaro que:

a. Respeto a la Biblia, sus principios y sus consejos.

b. Desarrollo las investigaciones en un marco de principios y valores cristianos y
normativa de la Universidad Peruana Unién.

2. Manifestar respeto a la vida de las personas o de animales que participan en las
investigaciones (si hubiera). Asi como la privacidad y confidencialidad de datos
generados por la organizacién. Para cumplir con este propdsito, declaro que:

a. Respeto la privacidad y dignidad de las personas en el levantamiento de informacioén.

b. Considero las diferentes situaciones de interculturalidad y situaciones
especiales de las personas.

c. Utilizo formularios de consentimiento en el caso de involucrar a seres humanos.

d. Considero que los animales son seres vivos que forman parte de la
naturaleza creada por Dios.

3. Respetar el conocimiento y produccién de otros autores. Para cumplir con este
propdsito, declaro que:

a. Consigno los datos, ideas y toda produccién cientifica o tecnoldgica tomando
en cuenta su autoria.

b. Propugno el respeto a la propiedad intelectual y derechos de autor, en todas
las investigaciones donde tengo la funcidn de investigador, asesor o
dictaminador.

c. Promuevo el uso adecuado de las bases de datos, respetando la autoria de los
trabajos.

4. Fomentar el pensamiento critico y analitico que favorece la busqueda de la
verdad y el libre intercambio de ideas. Para cumplir con este propdsito, declaro
que:

a. Respeto el libre intercambio de ideas en la busqueda de nuevos
conocimientos sin desmedro de los principios que rigen la educacién
adventista.

b. Promuevo la discusidn responsable de diversos puntos de vista.

¢. Promuevo aplicar el enfoque biblico en el desarrollo de las investigaciones.

5. Desarrollar investigaciones tendientes a mejorar la calidad de vida, orientadas a
lograr la salvacién de las personas. Para cumplir con este propdsito, declaro
que:

a. Fomento el desarrollo de investigaciones basadas en los problemas
identificados de las personas o comunidad, los mismos que guardan relacién
con la misién y objetivos institucionales.

b. Oriento la utilizacién de los resultados de las investigaciones a fin de mejorar
la calidad de vida de las personas.

6. Mantener las mas altas normas de integridad en la investigacién, los
procedimientos y la comunicacion de los resultados. Para cumplir con este
principio, declaro que:

a. Actuo conintegridad en el uso y la interpretacidn de los resultados de mis
investigaciones y de las publicaciones de otros investigadores.

b. Utilizo apropiadamente el tiempo y los recursos que se me ha confiado para



realizar investigaciones.

¢. Cumplo con mis compromisos asumidos con la institucién, con otras
personas y organizaciones.

d. Cumplo las normas de utilizacion de los laboratorios a los que tendria acceso
para el desarrollo de la investigacién. Concedo acceso a la informacién
relacionada con mis investigaciones para ser evaluadas y publicadas
cuidando los procesos correspondientes.

e. Respeto la asignacion de tareas, la compensacién, el acceso a la informacion

f. Respeto las limitaciones legales, profesionales, y religiosas relacionadas con
mis proyectos de investigacién

Estando conforme con todo lo expuesto y estipulado, lo ratifico y firmo en pleno uso
de mis facultades fisicas, psiquicas, mentales y civiles.

X?Q‘cﬂc E

Isabella Dionne Trejo Ledn Maricruz Alexandra Rojas Garcia

DNI: 90009431 DNI: 74384627

Lima, setiembre del 2022



Anexo D

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Sefiores

COMITE DE ETICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

Apreciados sefiores:

Es grato dirigirnos a ustedes para hacer llegar un saludo cordial, y expresar nuestros

Nafia; 19 de setiembre del 2022

deseos de bendiciones del Altisimo en las funciones que desempefian.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos realizando un
proyecto de investigacion titulado “Espiritualidad y ansiedad en estudiantes de
medicina de una universidad privada del Peru: un estudio transversal”, requisito para
optar el titulo profesional de Médico cirujano por la Universidad Peruana Unién. Por tal
motivo, acudimos a ustedes para solicitar el permiso a fin de desarrollar la investigacion
ya mencionada en la Escuela de Medicina de la Universidad Peruana Unidn. Asimismo,
presentamos los documentos que describe el protocolo de investigacion del Comité de
ética, para la evaluacidon respectiva. Esta investigacion es realizada por los siguientes

investigadores:

Apellidos y Nombres Escuela—- UPG - Rol email cédigo DNI
Institucion

Isabella Dionne Trejo UPeU Investigad | biblearchaeologist | 201711842 9000943

Ledn or s07@gmail.com

Maricruz Alexandra UPeU Investigad | maricruzrojas@up | 201713069 7438462

Rojas Garcia or eu.edu.pe

Para cualquier informacién, comunicarse al teléfono +51 995200461, Srta. Isabella
Dionne Trejo Ledn; o al correo biblearchaeologists07 @gmail.com.

Agradecemos su atencion a la presente

Cordialmente,



Foe'dIc

Isabella Dionne Trejo Ledn

Representante del proyecto

DNI. 90009431
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