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Bienestar espiritual y estrés en miembros de una comunidad cristiana de Ilo,

2023

Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el bienestar

espiritual y el estrés en miembros de una comunidad cristiana de Ilo, Moquegua,

2023. La investigación fue de diseño no experimental y de tipo correlacional. La

muestra estuvo conformada por 250 miembros de un distrito misionero de Ilo. La

selección de la muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico de tipo

intencional. Para la recolección de los datos se utilizó la escala de bienestar

espiritual y de estrés. Los resultados mostraron que la mayoría de los miembros de

la comunidad cristiana de Ilo presentan un nivel alto de bienestar espiritual 80.4%,

por otro lado, en relación al estrés el 95,2% alcanzaron un nivel normal de estrés.

Asimismo, se halló que existe relación estadísticamente significativa entre el

bienestar espiritual y el estrés en miembros de una comunidad cristiana de Ilo (rho =

-.529; p<.01).

Palabras clave: Bienestar espiritual, estrés.
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Spiritual well-being and stress in members of a Christian community in Ilo,

2023

Abstract

The objective of the present study was to determine the relationship between

spiritual well-being and stress in members of a Christian community in Ilo,

Moquegua, 2023. The research was of a non-experimental and correlational design.

The sample was made up of 250 members from a missionary district of Ilo. The

sample selection was carried out using intentional non-probabilistic sampling. To

collect the data, the spiritual well-being and stress scale was used. The results

showed that the majority of the members of the Christian community of Ilo present a

high level of spiritual well-being 80.4%, on the other hand, in relation to stress 95.2%

reached a normal level of stress. Likewise, it was found that there is a statistically

significant relationship between spiritual well-being and stress in members of a

Christian community (rho = -.529; p<.01).

Keywords: Spiritual well-being, stress
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Introducción

El estrés es considerado como uno de los factores de riesgo más importantes

para la salud física y mental de las personas (Matud et al., 2020). Además, este

problema psicológico puede ser un factor desencadenante o agravante de muchas

enfermedades y condiciones patológicas (Yaribeygi et al., 2017). La literatura

científica menciona que el estrés es un problema de salud pública (Akbari et al.,

2017; Ceccato et al., 2016). Por otra parte, el estrés es definido como la relación

entre el individuo y el entorno en el que se desarrolla, siendo estas, diversas

situaciones que provocan tensión o amenazas (Lazarus & Folkman, 1986).

En el ámbito internacional las estadísticas del estrés son muy alarmantes. Según

un estudio de revisión, la prevalencia de estrés en cinco estudios con un tamaño de

muestra de 9074 en una población general, durante la pandemia del Covid-19 en

Asia y Europa, fue de 29,6% (Salari et al., 2020). Asimismo, Ugbolue et al. (2020) en

su estudio realizado en 67 países de los cinco continentes informaron que después

del Covid-19 el incremento del estrés ascendió a un 21,8%.

Por otra parte, en el contexto nacional la prevalencia del estrés también es muy

significativa. Por ejemplo, Boluarte-Carbajal et al. (2021) reportaron que el 65,2% de

los peruanos mayores de 18 años tenía al menos una condición de salud mental

(depresión, ansiedad o síntomas de estrés). Asimismo, Ortiz & Fuentes. (2023)

mostraron en su investigación realizada en Lima que su prevalencia de estrés es

64.4%., ubicado en un nivel medio.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido el estrés como “el

conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción”

(Torrades, 2007, p.2). Además, Selye (1960) define el estrés como un estado de
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cansancio mental producido por un síndrome determinado, manifestándose dentro

de un sistema biológico. Asimismo, Lazarus & Folkman (1986) conceptualiza el

estrés como la relación entre el individuo y el entorno en el que se desarrolla, siendo

estas, diversas situaciones que provocan tensión o amenazas. El estrés es

explicado como cierta tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con

síntomas tales como tensión, irritabilidad y activación persistente, con un bajo

umbral para ser perturbado o frustrado (Antúnez & Vinet, 2012; Lovibond &

Lovibond, 1995). En síntesis, el estrés es un concepto complejo que depende de

factores como la percepción de autoeficacia de la persona para hacer frente a las

demandas del entorno externo y la percepción de impotencia como respuesta

interna a las emociones negativas y la falta de control frente al estrés

(Boluarte-Carbajal et al., 2021; Liu et al., 2020).

El modelo de Lazarus & Folkman (1986) explica el fenómeno del estrés desde la

perspectiva de la interacción. Es decir, este modelo refiere que ante una situación de

estrés el individuo considera dos procesos; en primera instancia se tiene la

evaluación cognitiva y afrontamiento como mediador de la relación

individuo-ambiente y en segundo lugar proponen dos niveles de evaluación, primaria

y secundaria. La evaluación primaria se basa en evaluar la situación y el impacto del

problema estresante. Si la persona percibe como daño o amenaza esta evaluación,

se convertirá como una situación estresante, inmediatamente dará una respuesta de

afrontamiento. En cuanto a la evaluación secundaria se analiza la valoración de las

capacidades, habilidades de afrontamiento y la percepción de sus recursos para

solucionar una situación estresante, es decir si el sujeto cuenta con sus valoraciones

automáticamente generará las estrategias de afrontamiento para la solución de

problemas y control de emociones.
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La literatura científica ha demostrado el impacto y las múltiples consecuencias

negativas del estrés en el área físico y psicológica de los individuos. En el aspecto

psicológico, trastornos de ansiedad, depresión, problemas relacionados con la

memoria, la cognición, entre otros (Slavich, 2016; Yaribeygi et al., 2017). En el

aspecto físico, el síndrome del intestino irritable, la enfermedad de Crohn, las

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes tipo 2, asma, artritis

reumatoide, dolor crónico, el envejecimiento biológico acelerado, mortalidad

prematura, entre otros (Slavich, 2016; Yaribeygi et al., 2017; Zafar et al., 2021).

Vuzic et al. (2022) afirman que un factor importante en la salud mental del

individuo es la religión o la espiritualidad, ya que favorece al afrontamiento de las

situaciones estresantes de la vida. También, Sabila et al. (2023) evidenciaron la

relación entre el estrés y la espiritualidad durante la pandemia de COVID-19.

Siguiendo esta misma línea, Hamka et al. (2022) descubrieron que la espiritualidad

tenía un impacto beneficioso y sustancial en la reducción del estrés. Najafi et al.

(2022) por su parte, demostró que existe una correlación negativa entre la

puntuación total de las dimensiones espirituales y el estrés. Además, Unterrainer

et al. (2013, 2014), en dos de sus investigaciones, aportaron pruebas de la influencia

beneficiosa de la espiritualidad sobre el estrés. Saad et al. (2017) reportaron que el

bienestar religioso/espiritual es un factor importante para la salud mental, incluido el

estrés, y el bienestar subjetivo.

Según la literatura científica, existen varias definiciones del constructo bienestar

espiritual. Ellison (1983) define el bienestar espiritual como el sentido de armonía

interna, que cada persona presenta sobre su relación con Dios o con un ser Superior

y por la relación que manifiesta consigo misma; a su vez, es reconocido como

entidad espiritual, la exploración del propio propósito y significado en la vida
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(Pellengahr, 2018). También, puede ser comprendido como un estado sentimental,

comportamental y cognitivo positivo con la finalidad de una relación con uno mismo y

otros, brindando a la persona una sensación de identidad, actitudes positivas,

armonía interna y objetivo en la vida (Mesquita et al., 2014).

Hamka et al. (2022) sostienen que el bienestar espiritual reduce positiva y

significativamente los niveles de estrés. Además, Clark & Hunter (2019) mencionan

que el bienestar espiritual cumple un papel importante en el manejo de los eventos

estresantes. Najafi et al. (2022) señalan que el bienestar espiritual está asociado con

el estrés. Finalmente, Coppola et al. (2021) mencionan que la espiritualidad y las

prácticas religiosas son un factor protector relacionado con la salud psicológica y

mental.

En este contexto, el objetivo general de esta investigación fue determinar la

relación entre bienestar espiritual y el estrés percibido en miembros de una

comunidad cristiana de Ilo, 2023.
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Metodología

1. Diseño, tipo de investigación

La investigación es de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte

transversal y de tipo correlacional. De enfoque cuantitativo porque se utilizó la

estadística para contrastar las hipótesis. Además, de diseño no experimental ya que

no se realizó la manipulación de las variables de estudio. Transversal porque se

realizó una sola medición, y de tipo correlacional porque este estudio buscó

determinar la relación entre dos variables, a saber, el bienestar espiritual y el estrés

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).

2. Participantes

La muestra estuvo conformada por 250 miembros de la Iglesia Adventista del

Séptimo Día del distrito misionero de Ilo, de ambos sexos y mayores de 18 años. El

distrito misionero está conformado por 4 iglesias y 5 congregaciones. La selección

de muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico de tipo intencional, ya

que se tomó en cuenta criterios de inclusión y exclusión definidos por la

investigadora (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).

3. Instrumentos

3.1. Escala de Bienestar Espiritual

La Escala de Bienestar Espiritual (SWBS, por sus siglas en inglés; EBE, por sus

siglas en español) fue desarrollada por Paloutzian & Ellison (1982) en la Universidad

de Idaho. Fue adaptado al contexto peruano por Alarcon et al. (2020). Estos autores

mostraron que la EBE presenta una adecuada confiabilidad en el contexto peruano
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(α =.836). También Díaz & Cornejo (2020) evidenciaron su confiabilidad en el Perú,

quienes mostraron que el índice de consistencia interna mediante el coeficiente

Alpha de Cronbach de la escala general fue de 0.850. Asimismo, fue validado al

idioma español por Bruce (1996) en personas de 18 a 69 años, donde las

estimaciones de consistencia interna oscilan entre .83 y .91 en la escala completa, y

las estimaciones test-retest fueron adecuadas (0,70). La EBE cuenta con 20 ítems y

tiene una escala tipo Likert de 5 puntos. La puntuación para la variable bienestar

espiritual está en un rango de 100. Las puntuaciones más altas representan un

mayor bienestar espiritual. Los niveles de evaluación del EBE son: de 10 a 30 refleja

una sensación de bajo bienestar espiritual general, de 31 a 89 refleja una sensación

de bienestar espiritual moderado, y de 90 a 100 refleja una sensación de alto

bienestar espiritual.

3.2. Escala del Estrés

La Escala de Estrés (SS-7) fue desarrollada por P. Lovibond & S. Lovibond

(1995). Este instrumento es parte de una batería de instrumentos que evalúan la

ansiedad, depresión y estrés (DASS-21, por sus siglas en inglés). La Escala de

Estrés fue adaptado al contexto peruano en personas mayores de 18 años por

Tapullima & Chávez (2021). Los resultados obtenidos fueron: el AFC demostró

consistencia en el modelo CFI = .936, TLI = .922, RMSEA = .054 y SRMR = .047.

Además, la escala es invariante en sexo y edad CFI (ΔCFI <.01) y RMSEA

(ΔRMSEA>.01) y una confiabilidad =.79. Por tanto, la escala presenta adecuadas

propiedades psicométricas para ser utilizada en el Perú. La escala evalúa la

activación persistente no específica, dificultad para relajarse, irritabilidad e

impaciencia. El instrumento es unidimensional y está conformado por 7 ítems. Cada
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ítem se responde de acuerdo con la presencia e intensidad de cada síntoma en la

última semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. El puntaje de

la escala se calcula con la suma de los puntajes de los ítems pertenecientes a esa

escala y varía entre 0 y 21 puntos. Los niveles de evaluación del SS-7 son: 0-14

(normal), 15-18 (leve), 19-25 (moderado), 26-33 (severo) y mayor de 34

(extremadamente severo).

4. Procedimiento y aspectos éticos

El proyecto de este estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de

investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana

Unión (N° 2023-CE-FCS - UPeU-024). Asimismo, está investigación está en

conformidad con la normativa ética de la Declaración de Helsinki.

Respecto al proceso de recolección de datos, se realizó las coordinaciones

para gestionar el permiso y la autorización con los responsables del distrito

misionero de Ilo, Moquegua. La aplicación de los instrumentos se realizó de manera

presencial, los participantes respondieron voluntariamente al consentimiento

informado, la ficha sociodemográfica, la escala de bienestar espiritual y la escala de

estrés. Las respuestas de los participantes a los instrumentos fueron anónimas, con

el propósito de proteger su identidad.

5. Análisis estadístico

Para el procesamiento y análisis se realizó la tabulación de los datos obtenidos

mediante el software estadístico SPSS, versión 27. Luego se realizó el análisis

descriptivo mediante las tablas de frecuencia y porcentaje. Asimismo, el análisis

inferencial se realizó mediante el coeficiente de correlación de Spearman, ya que la
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distribución de los datos según la prueba Kolmogórov-Smirnov no presentó

distribución normal.

Resultados

1. Resultados descriptivos

1.1 Datos sociodemográficos

En la tabla 1 se observa que la proporción de hombres y mujeres es semejante, y

el mayor porcentaje de los miembros son adultos (64.8%). Además, casi la mitad de

los participantes tienen un nivel de instrucción de secundaria completa (46%),

seguido del 40.4% entre un nivel superior técnico y universitario. Asimismo, más de

la mitad de los miembros son casados (56%) y tienen una condición laboral

independiente (66%). Finalmente, el 75% de los participantes fueron bautizados en

la iglesia adventista mayor a 5 años.

Tabla 1

Descripción de las variables sociodemográficas

n %
Sexo

Masculino 121 48.4
Femenino 129 51.6

Edad
Jóvenes 64 25.6
Adultos 162 64.8
Adultos mayores 24 9.6

Grado de instrucción
Sin estudios 3 1.2
Primaria 31 12.4
Secundaria 115 46.0
Superior técnico/Universitario 101 40.4

Lugar de procedencia local
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Iglesias (Nuevo Ilo, Villa Libertad, Villa Paraíso, Villa
Primavera)

156 62.4

Congregaciones (Mirador Pacifico, Vista Alegre,
Chiribaya, Santa Rosa, Victoria)

94 37.6

Estado civil
Casado 140 56.0
Soltero 87 34.8
Conviviente 8 3.2
Divorciado/Viudo 15 6.0

Condición laboral
Independiente 165 66.0
Dependiente 68 27.2
Sin trabajo 17 6.8

Tiempo de bautismo
Menos de 5 años 60 24
Más de 5 años 190 76

Total 250 100

1.2. Nivel de Bienestar Espiritual

En la Tabla 2 se observa que casi la mayoría de los miembros de la comunidad

cristiana de Ilo presentan un nivel alto de bienestar espiritual (80.4%).

Tabla 2

Análisis descriptivo del bienestar espiritual

Bienestar espiritual n %

Moderado 49 19,6

Alto 201 80,4

Total 250 100,0

1.3. Nivel de Estrés

En la Tabla 4 se observa que casi la mayoría de los miembros de la comunidad

cristiana presentan un nivel de estrés normal (95.2%). Además, se evidencia que el

4% de los participantes presentaron un nivel de estrés leve y el 0.8% moderado.
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Tabla 3

Análisis descriptivo del estrés

Estrés n %

Normal 238 95.2

Leve 10 4.0

Moderado 2 .8

Total 250 100.0

2. Resultados inferenciales

2.1 Análisis de normalidad

En la Tabla 6 se muestra el análisis de los datos según la prueba estadística

Kolmogorov- Smirnov (K-S). Tanto la variable bienestar espiritual como la variable

estrés no presentan distribución normal (p<.05). Por lo tanto, el análisis inferencial se

realizará mediante la prueba estadística no paramétrica rho de Spearman.

Tabla 4

Análisis de normalidad de los datos

 

Kolmogorov-Smirnov

Min. Max. M D.E. Estadístico gl p

Bienestar
espiritual

49.00 100.00 86.45 9.79 .118 250 .000

Estrés 1.00 21.00 7.71 3.50 .123 250 .000

Nota: Min.= Mínimo; Max.=Máximo; M=Media; D.E.=Desviación Estándar.

2.2 Análisis de correlación

En la Tabla 7 se evidencia que existe correlación indirecta y estadísticamente

significativa entre el bienestar espiritual y el estrés en miembros de una comunidad
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cristiana (rho= -.529; p<.01). Es decir, a mayor bienestar espiritual existe un menor o

normal estrés.

Tabla 5

Análisis de correlación entre el bienestar espiritual y el estrés en miembros de una

comunidad cristiana

  Estrés

Rho de Spearman Bienestar

espiritual

Coeficiente de

correlación
-,529**

** p< .01
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Discusión

El estrés es considerado como un problema de salud pública (Akbari et al., 2017;

Ceccato et al., 2016), y un factor desencadenante de muchas enfermedades

psicológicas y físicas (Yaribeygi et al., 2017), entre ellas, trastornos de ansiedad,

depresión, problemas relacionado con la memoria, la cognición, síndrome del

intestino irritable, la enfermedad de Crohn, las enfermedades cardiovasculares,

hipertensión, diabetes tipo 2, asma, artritis reumatoide, dolor crónico, el

envejecimiento biológico acelerado, mortalidad prematura, entre otros (Slavich,

2016; Yaribeygi et al., 2017; Zafar et al., 2021). Por otro lado, el bienestar espiritual

es considerado como una variable que tiene un impacto positivo sobre el estrés

(Najafi et al., 2022;)Hamka Clark & Hunter). En ese sentido el propósito de la

investigación fue identificar la relación entre el bienestar espiritual y el estrés en

miembros de una comunidad cristiana de Ilo.

Con respecto al bienestar espiritual, los resultados mostraron que del total de la

muestra el 80.4% presentaron un nivel alto. Estos resultados son semejantes a los

encontrados por Zabala et al. (2006), quienes hallaron que el 47.1% de mujeres y el

40.7% de hombres tienen un alto nivel de Bienestar espiritual. Por otro lado, Abbasi

et al. (2014) evidenciaron que los estudiantes de enfermería se ubican en la

categoría de bienestar moderado. De acuerdo con Ellison (1983) significa que estas

personas viven un sentido de armonía interna en relación con uno mismo y con los

demás.

Sin embargo, son los adultos quienes tienen un alto nivel de espiritualidad, siendo

la espiritualidad una estrategia para afrontar las situaciones adversas de la vida

(Borges et al., 2021). Asimismo, la religión es una fuente de ayuda para la persona
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en busca de un Dios amoroso y afectuoso (Koenig, 2004), de modo que tanto la

religiosidad y la espiritualidad tienen un vínculo de relación que juega un papel

importante en la salud mental del ser humano (Koenig, 2004;Reed & Neville, 2014).

Este resultado permitirá tomar conciencia a los miembros de la comunidad

cristiana de Ilo para seguir mejorando e incrementando las actividades relacionadas

al bienestar espiritual en su vida cotidiana; y a los responsables de las iglesias

realizar charlas, retiros, seminarios, entre otros, para conservar, fortalecer e

incrementar los niveles de bienestar espiritual. Por otro lado, se podría inferir que los

niveles de bienestar espiritual tienen una influencia positiva en los miembros de esta

comunidad, las cuales son: bajo o normal nivel de estrés, ansiedad, depresión

(Hamka et al., 2022).

En cuanto al estrés, los resultados evidenciaron que de la muestra total casi la

mayoría de los miembros de la comunidad cristiana presentaron un nivel de estrés

normal (95.2%), el 4% un nivel de estrés leve y el 0.8% moderado. Según la teoría

propuesta por Lazarus & Folkman (1986), las personas que tienen un estrés normal

o bajo serán aquellas que han desarrollado estrategias o habilidades de

afrontamiento, porque un inadecuado afrontamiento al estrés tendrá efectos

adversos en la salud del individuo. Asimismo, Ortiz & Fuentes (2023) revelaron una

prevalencia de estrés nivel medio del 64.4% en una muestra de Lima.

En esta investigación se revela un porcentaje de nivel normal de estrés, lo cual

podría explicarse por el hecho de que la mayoría de los miembros de la muestra son

adultos (64.8%). Según Papalia et al. (2012), la adultez se caracteriza por un mejor

afrontamiento del estrés y el desarrollo de estrategias más efectivas para

disminuirlo. En cuanto a la condición laboral independiente, que en nuestro estudio

representa el 66%, Patel et al. (2019) señalan que el trabajo independiente puede
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tanto aumentar como disminuir los niveles de estrés en el individuo. Además, King &

Schafer (2014) proponen que la experiencia religiosa es una manera de reducir los

niveles de estrés, ya que sirve como estrategia de afrontamiento ante las

frustraciones y dificultades. El estudio de Urchaga et al. (2019) confirma que las

personas religiosas tienden a experimentar menos estrés, depresión o ansiedad,

gracias a las diversas fortalezas que la religiosidad promueve.

Este resultado tendría las siguientes aplicaciones prácticas para los miembros de

la comunidad de Ilo. Seguir practicando los hábitos y conductas que están

favoreciendo los bajos niveles del estrés, y buscar apoyo profesional de un psicólogo

para conservar e incrementar las estrategias de afrontamiento al estrés. Asimismo,

el nivel de estrés normal encontrado en la mayoría de los participantes de esta

comunidad se infiere que tendría un impacto positivo sobre la ansiedad, depresión

memoria, el síndrome del intestino irritable, las enfermedades cardiovasculares,

hipertensión, diabetes tipo 2, entre otros (Slavich, 2016; Yaribeygi et al., 2017; Zafar

et al., 2021).

En cuanto al análisis inferencial, se encontró que existe correlación indirecta y

estadísticamente significativa entre el bienestar espiritual y el estrés en los miembros

de una comunidad cristiana (rho= -.529; p<.01). Es decir, a mayor bienestar

espiritual existe un menor estrés. Los resultados obtenidos coinciden con las

investigaciones de Hamka et al. (2022) y Najafi et al. (2022), en ambas

investigaciones se afirma que el bienestar espiritual está asociado significativamente

con el estrés. Lazarus & Folkman (1986), mencionan que los individuos que tienen

un nivel estrés normal o bajo desarrollan estrategias o habilidades de afrontamiento;

como la espiritualidad que según Pham, T et al. (2020) puede afrontar los eventos

estresantes de la vida. Al respecto, Yotter & Swank (2017), señalan que existe una
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relación positiva entre los mecanismos o estrategias de afrontamiento positivos y la

espiritualidad, considerando que uno de los factores esenciales en el afrontamiento

adecuado del estrés es el componente protector de la religión o la espiritualidad

(Vuzic et al., 2022), estando conectado con la salud psicológica y mental de la

persona (Coppola et al., 2021).

A pesar de la creciente prevalencia del estrés (Acosta-Román et al., 2022,

Chavéz et al.,2023), en la adultez media (Tuck I. et al., 2006), se muestra en los

resultados de la investigación Tuck I. et al. (2006) que las personas adultas tienen

un alto nivel de bienestar espiritual y un bajo nivel en el estrés, es a esa edad donde

las personas aprenden estrategias más eficaces para minimizar el estrés y

problemas de la salud crónica (Scott SB et al., 2013).

Los resultados de este estudio permitirán tomar conciencia a los miembros de la

comunidad cristiana de Ilo sobre la importancia del bienestar espiritual en el estrés, y

comprender el impacto de la espiritualidad sobre el componente psicológico del ser

humano.

Limitaciones

Los resultados de este estudio muestran la relación significativa del bienestar

espiritual y el estrés en miembros de una comunidad cristiana. Sin embargo, es

probable que estos resultados varíen según las condiciones específicas de cada

población. Asimismo, se utilizó un método de selección de la muestra de tipo no

probabilístico, lo que no permite una generalización de los resultados.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que casi la mayoría de los miembros de

la comunidad cristiana de Ilo presentan un nivel alto de bienestar espiritual (80.4%),

y un nivel de estrés normal (95.2%). Asimismo, se halló que existe relación indirecta

y estadísticamente significativa entre el bienestar espiritual y el estrés en miembros

de una comunidad cristiana (rho = -.529; p<.01).
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Anexo 5

Escala 1: Bienestar espiritual

INSTRUCCIÓN: Estimado hermano(a), a continuación, le presentamos estas
preguntas sobre el bienestar espiritual. Para seleccionar tu respuesta deberías
tomar en cuenta los criterios señalados en la Tabla de Puntaje. Marca con aspa(x) la
respuesta.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas

veces
Casi siempre Siempre

N° 1 2 3 4 5

1 Encuentra satisfacción al orar en privado
2 Creo que Dios me ama y cuida de mi

3 Cree en que Dios es impersonal y esta desinteresado en las
situaciones diarias

4 Tengo una relación personal significativa con Dios.

5 Me siento bien al saber que Dios dirige mi vida

6 Creo que Dios está interesado en mis problemas

7 Mi relación con Dios es poco satisfactoria

8 Mi relación con Dios me ayuda a no sentirme sola (o)

9 Me siento completamente satisfecho(a) cuando estoy en comunión
con Dios

10 Mi relación con Dios contribuye a mi sensación de bienestar en
genera

11 No le encuentro sentido a mi existencia

12 Siento que la vida es una experiencia positiva

13 Me siento desubicado sobre mi futuro

14 Me siento bastante realizado en la vida

15 Tengo una sensación de bienestar sobre mi existencia

16 No disfruto mucho de la vida

17 Me siento bien sobre mi futuro

18 Siente que la vida está llena de insatisfacciones

19 La vida no tiene mucho significado
20 Creo que existe algún propósito real para mi vida
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Anexo 6

Escala 2: Estrés (EE-7)

INSTRUCCIÓN: Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo o un
aspa (X) alrededor de un número (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a
usted esta afirmación durante los últimos 7 días. La escala de calificación es la
siguiente:

0 1 2 3
Nunca A veces Muchas

veces
Siempre

N° Durante los últimos 7 días … 0 1 2 3

1 … me ha costado mucho descargar la tensión o estrés

2 … reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

3 … he sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía.

4 … me he sentido inquieto.
5 … se me hizo difícil relajarme.
6 … no toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo.
7 … he tendido a sentirme enfadado con facilidad.
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