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Resumen

Introduccién: La espiritualidad se define como la busqueda personal de propdsito y
significado en la vida, pudiendo incorporar o no la religion. Este estudio tiene por objetivo
comparar los factores relacionados con el bienestar espiritual de los estudiantes de
Enfermeria de de la Universidad del Bio-Bio y la Universidad Adventista de Chile.
Materiales y métodos: Este Cuestionario cuenta con 21 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Falta de significado, Propdsito de vida, Paz interior y Beneficios de la
espiritualidad, proporcionando una puntuacion global de espiritualidad. Se registraron
variables sociodemograficas y antecedentes académicos, asi como apreciaciones del
bienestar religioso y bienestar subjetivo. Tipo de disefio comparativo de corte transversal,
muestra de 328 estudiantes.

Resultados: En los estudiantes de primer afio, se encontraron puntajes de bienestar
espiritual estadisticamente diferentes (p=0,049). Al correlacionar bienestar espiritual con
bienestar religioso y bienestar subjetivo se encontré en ambas universidades una
correlacidn estadisticamente significativa (p-value<0,001).

Conclusidn: Existe un nivel de bienestar espiritual moderado y escasa relacién entre el
bienestar espiritual y bienestar religioso en ambas universidades. Se evidencié una
moderada relacién entre calidad de vida general y felicidad personal en estudiantes de la
UBB, y una débil relacion en la UNACH. Entre bienestar espiritual, estado de salud general
y calidad de vida actual, se obtuvo una débil relacién en ambas universidades.

Palabras claves: Espiritualidad, Sentido de vida, Estudiantes de enfermeria, Bienestar

subjetivo, Bienestar religioso.
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I.INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS
El ser humano es un ser que interacciona con su ambiente; asimismo se encuentra dotado

de conciencia, inteligencia, voluntad, intencionalidad, afectividad y creatividad.

El profesional de Enfermeria, debe tener siempre presente que el individuo es un ser
integral, por tanto comprende dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociales y espirituales.
Para lograr atender al individuo como un todo se requiere, ademas del trabajo
interdisciplinario y multiprofesional, reflexionar sobre los elementos bdsicos de la

condicién humana como: mente, cuerpo y espiritu 4,

Maslow, en su teoria de las necesidades humanas, categoriza cada una de las necesidades
de acuerdo a su importancia en la supervivencia y constitucion como ser humano, siendo
las necesidades fisioldgicas las mas basicas y vitales, posicionando las necesidades de auto
realizacion como exclusivas de la especie, dentro de las cuales se encuentran las que

determinan el equilibrio personal, mental y espiritual del individuo [2,

La palabra espiritualidad viene de la expresidn espiritu, que significa aliento de vida, este
concepto se relaciona con las grandes preguntas sobre el sentido de la vida, que permite
cuestionar, buscar y encontrar algun sentido en la vida. La espiritualidad esta intimamente
relacionada con las creencias, los valores y la trascendencia de los individuos 3. Las
creencias espirituales le permiten a la persona entender su lugar en el mundo, se
relaciona con las necesidades psicoldgicas y otorga apoyo frente a la enfermedad y la
muerte ¥ asimismo, la espiritualidad de un individuo puede ser tanto adquirida en el
transcurso de la vida, es decir, de sus propias experiencias, o puede ser trascendida como
parte de la cultura en que éste esta inserto, cabe destacar que la espiritualidad no es
prerrogativa de los creyentes, pues puede estar desvinculada de la religion y no ser

expresada como una practica religiosa. La religiosidad, se define como un conjunto de
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creencias, normas morales de comportamiento social e individual y ceremonias de oracién

o sacrificio que relacionan al ser humano con la divinidad *,

La dimensidn espiritual en Enfermeria ha tenido especial relevancia con el transcurrir del
tiempo [®. Es asi como la filosofia en Enfermeria de Florence Nightingale, en 1859,
aseverd que el componente espiritual de la vida humana era de importancia /}; asimismo,
la teorista en Enfermeria Jean Watson afirma que la espiritualidad es un aspecto esencial

que influye en las condiciones emocionales y fisicas de las personas (&,

Moreira et al. ), en su estudio “Religiosidad y salud mental”, abordé6 los temas de la
religion y la espiritualidad en el area de la salud y su relaciéon con el mantenimiento y
recuperacién de ésta. Con el tiempo se ha concluido que la espiritualidad es una cualidad
fundamental que contribuye a la salud y el bienestar, la satisfaccién de vivir y hacer frente

a la enfermedad, la esperanza, el ajuste psicosocial y la calidad de vida en general 1.

En la formacion de profesionales de Enfermeria, se aborda el cuidado al usuario con un
enfoque integral para poder otorgar cuidados que aborden las dimensiones fisica, social y
espiritual de las personas 1%, Sin embargo, para proporcionar cuidados holisticos, el
estudiante debe ser consciente de su propia espiritualidad, a fin de lograr una conexidn
consigo mismo, amigos, familia, miembros del equipo interdisciplinario y los pacientes [*1],

a modo de entregar una atencién humanizada e individual a cada usuario 12,

En este contexto, Jim et al. 131 crearon en e} 2006 un instrumento denominado “The
Meaning in Life Scale, MILS” (Cuestionario sobre El Sentido de la Vida) para medir el
bienestar espiritual en pacientes con cancer, considerando las dimensiones de bienestar
espiritual, bienestar religioso y bienestar subjetivo. Posteriormente, Paredes et al. 4,
validaron el instrumento en Chile en estudiantes de Enfermeria, mostrando buenos
valores de fiabilidad y validez, lo que demuestra que el instrumento es apto para evaluar

el bienestar espiritual en estudiantes.
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Existe un conocimiento limitado sobre la percepcién de los estudiantes acerca de la
espiritualidad y el sentido de la vida [*], en Chile no se han encontrado estudios que
evalien el sentido de la vida en estudiantes de Enfermeria. Considerando que la
espiritualidad no es exclusiva de los creyentes y enfatizando la importancia de que el
estudiante de Enfermeria sea consciente de su propia espiritualidad para poder entregar
una atencién humanizada e individual; esta investigacién tiene como propdsito comparar
los factores que influyen en el bienestar espiritual de los estudiantes de Enfermeria
pertenecientes a universidades con sellos distintos; una laica y otra con marcada

formacién religiosa.

1.2 FUNDAMENTACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En este sentido, salud mental no es sélo la ausencia de trastornos
mentales, sino un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, pudiendo afrontar las tensiones normales de la vida, logrando trabajar de
forma productiva y fructifera, y siendo capaz de contribuir a su comunidad . En este
contexto, el bienestar espiritual ha demostrado ser una de las necesidades de los
usuarios, que afecta a las decisiones sobre el cuidado de la salud, asi como los resultados
de éste, incluida la calidad de vida 7.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos [17], sefiala que la espiritualidad es el aspecto
de la condicién humana que se refiere a la manera en que los individuos buscan y
expresan significado y propdsito de vida, asi como la manera en que denotan un estado de
conexion con el momento, con uno mismo, con otros, con la naturaleza y con lo

significativo o sagrado.
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Seguin Quintero ¥, la experiencia espiritual corresponde a una experiencia de pertenencia,
y comprende las creencias, valores y costumbres propias de una persona. La dimensién

espiritual tiene como fin el equilibrio y armonia con el universo.

La espiritualidad agrupa las ideas filoséficas acerca de la vida y su propdsito, y tiene el
poder de dar forma y significado al ser, saber y hacer, que se puede reconocer como un
impulso unificador, un sistema de guia interno basico para el bienestar humano, que
motiva para escoger las relaciones y busquedas necesarias. La espiritualidad no es propia
de los practicantes religiosos, pues puede estar desvinculada de la religion y no ser
expresada como un ejercicio religioso. Es decir, que como componente de la salud

siempre esta presente y se relaciona con la esencia de la vida 18],

La Enfermeria reconoce como un aspecto esencial el abordar a los usuarios de manera
totalitaria, para lo cual se hace necesario un mayor conocimiento sobre la dimensién
espiritual del cuidado '8, Ademds, se hace énfasis en la importancia de reconocer a la
religion y a la espiritualidad como fuentes de fortalecimiento para el enfrentamiento de

enfermedades 19,

La espiritualidad y la religiosidad han demostrado potencial impacto sobre la salud fisica,
actuando como posibles factores de prevencion en el desarrollo de enfermedades en la
poblacién previamente sana, eventual aumento de sobrevida e impacto en diversas

enfermedades (29,

Un estudio reciente demuestra que personas con mayor religiosidad y espiritualidad
poseen mayor bienestar general, menor prevalencia de depresidn, menor abuso de drogas
licitas e ilicitas, menor incidencia de suicidio, mejor calidad de vida, mayor sobrevida y

menor tiempo de internacién, entre otras asociaciones 2,

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin
embargo el profesional de Enfermeria, como responsable del gestor del cuidado, es el que

destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacién a los cuidados desde un enfoque holistico. Jean
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Watson, enfermera autora de “Caring Science As Sacred Science” 211, invita a reflexionar
sobre el fundamento moral y metafisico de la conducta del profesional de Enfermeria.
Esta obra se basa en su Teoria del Cuidado Humano, en la cual existen 10 factores del
cuidado, definiendo el factor nimero 9 como: La asistencia con la gratificacién de
necesidades humanas, las que posteriormente denomina: La asistencia en necesidades
basicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve al espiritu de los

individuos, honrando la Unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger 22,

En relacidon con el cuidado, la espiritualidad es vista como un elemento de crecimiento en
tiempos dificiles (8], La formacién del estudiante de Enfermeria es uno de los momentos
mas importantes para el futuro de su carrera profesional, donde el contacto con los
docentes y las experiencias clinicas moldean sus aptitudes en relaciéon a sus compafieros y

a los propios pacientes (9],

El estudiante, al ser consciente de su propia espiritualidad, incorpora conexién consigo
mismo, amigos, familia, miembros del equipo interdisciplinario y los pacientes 11,
permitiendo entregar una atencién humanizada e individual a cada usuario 2! y encontrar
significado y propdsito de vida, lo que le ayuda a establecerse como Profesional de

Enfermeria 151,

Cada universidad formadora de enfermeros presenta un sello caracteristico que la
diferencia del resto de entidades de educacién superior, esto queda en evidencia con lo
que se denomina “Perfil del Egresado”; aspecto en el cual se pueden ver marcadas
diferencias entre una institucién y otra. En la carrera de enfermeria de la Universidad
Adventista de Chile (UNACH), se puede apreciar que se nombra explicitamente que el
egresado tendrd una base valdrica, ética, cristiana y espiritual 3. En la carrera de
enfermeria de la Universidad del Bio-Bio (UBB), se puede observar que se hace énfasis en

un cuidado humanizado; que por definicién incluye a la espiritualidad 241,

La Universidad Adventista de Chile pertenece a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia y

promueve una educacién basada en valores y creencias cristianas, lo que se ve reflejado
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en la malla curricular de la carrera de Enfermeria, la cual cuenta con numerosas
asignaturas de cardcter religioso 23 a diferencia de la Universidad del Bio-Bio en donde
las asignaturas de la carrera de Enfermeria promueven un cuidado humanizado e integral

sin caracteristicas religiosas 24,

En virtud de la diferencia en el factor religioso entre ambas carreras, surge la interrogante
sobre si existe una diferencia en el bienestar espiritual de los estudiantes de cada
universidad; recordando que la escala a utilizar para medir el bienestar espiritual

contempla a la religiosidad como una dimensién que influye en el puntaje total.

Con base en lo anteriormente expuesto, este estudio tiene como objetivo comparar el
bienestar espiritual de los estudiantes de dos carreras de Enfermeria con sellos distintos y
determinar la relacidn que existe entre el bienestar religioso y el bienestar subjetivo con
el nivel de bienestar espiritual de los estudiantes de Enfermeria de primero a quinto afio

de la Universidad del Bio-Bio y la Universidad Adventista de Chile.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
éExiste diferencia entre los factores bienestar religioso y bienestar subjetivo relacionados

con el nivel de bienestar espiritual de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del

Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile?

1.4 PROBLEMATIZACION
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemografica (edad, sexo, estado civil y

percepcion de la situacion econdmica) y antecedente académico (afio cursado) de
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y Universidad
Adventista de Chile?

2. (¢Existe diferencia en el nivel de bienestar espiritual entre los estudiantes de
Enfermeria de primero a quinto afio de la Universidad del Bio-Bio y de la

Universidad Adventista de Chile?
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3. (Existe diferencia entre el nivel bienestar religioso (vida ultraterrena, grado de
religiosidad) y el nivel de bienestar espiritual entre los estudiantes de la
Universidad del Bio-Bio y la Universidad Adventista de Chile?

4. (Existe diferencia entre el nivel de bienestar subjetivo (calidad de vida general,
calidad de vida actual, felicidad personal y estado de salud general) y el nivel de
bienestar espiritual entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-

Bio y la Universidad Adventista de Chile?

1.5 MARCO TEORICO
El ser humano tiene rasgos, aptitudes y actitudes que lo diferencian y lo ubican como un

ser Unico, inmerso en un medio ambiente, dentro del cual busca una interaccién armodnica
e integral de sus dimensiones, con el fin de funcionar en torno a la totalidad del ser 3,
cuando sus dimensiones se encuentran en equilibrio se habla de salud, concepto definido
por la OMS como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades °l. En este contexto la ciencia ha demostrado
gue la espiritualidad y el sentido de la vida se relacionan con una mejor salud psiquica,
fisica, fuente de bienestar, estabilidad general y como un recurso para afrontar el
sufrimiento 2%, por lo que la OMS establece mas tarde que la espiritualidad debe ser
incluida en las necesidades de la Salud 26,

Swanson et al. 7], consideran a las personas como seres dindmicos, en crecimiento,
espirituales, que se autorreflejan y anhelan estar conectados con otros; la espiritualidad le
permite a la persona estar ligado con una fuente eterna de bondad, misterio, vida,
creatividad y serenidad.

El diccionario de la Real Academia Espafiola (28], define espiritu como principio generador,
caracter intimo, esencia o sustancia de algo; vigor natural y virtud que alienta y fortifica el
cuerpo para obrar; animo, valor, aliento, brio y esfuerzo.

El término espiritualidad tiene una historia tan interesante como antigua; en la literatura

griega se utilizaron dos palabras para designar las dimensiones no materiales, no
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corporales o no orgdnicas de la realidad humana; esos términos fueron: psyché, que se
tradujo al latin por anima, y pneiima que posteriormente pasé al latin como spiritus. En
castellano esa dicotomia da lugar a las palabras alma y espiritu 2%,

La espiritualidad se puede entender como un sistema de guia interno, basico para el
bienestar humano que influye en la vida, la conducta y la salud, sin importar la filosofia,
las creencias o las practicas religiosas de la persona. La espiritualidad puede existir por
niveles: mientras mas alto sea este, mayor influencia sobre la vida y la salud [®. Para
Arbeldez et al. 3%, |a espiritualidad es una fuerza unificadora que integra y trasciende las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales; capacita y motiva para encontrar un propdsito
y un significado a la vida, relaciondndola con un ser superior.

La espiritualidad es parte de la totalidad del ser humano, la cual podria dejarse de lado
por el nivel de complejidad que la caracteriza, por su naturaleza intangible y variable, por
la variedad de formas como la experimentan las personas en los distintos momentos y por
las multiples expresiones que presenta, como el pensamiento, sentimientos, juicios,
creatividad y sus relaciones con los aspectos no materiales de la vida, los cuales explican,
en parte, esta percepcion.

La espiritualidad ha sido relacionada en la literatura de salud y Enfermeria como un
elemento que contribuye al bienestar mental y fisico de las personas [,

Se ha abordado la espiritualidad desde dos perspectivas, la primera se enfoca en la
religion y las practicas y compromisos religiosos, mientras tanto la segunda abarca la
espiritualidad desde una perspectiva mds amplia, incluyendo valores y los principios que
dan sentido y propésito a la vida 131,

Al estar intimamente relacionados los conceptos de religién y espiritualidad se suelen
confundir en su significado, es asi como Covalschil®?, considera religiosidad como la
creencia en una fuerza divina o mayor a la fuerza humana y la adherencia del individuo a
creencias y rituales con significancia en relacién al trabajo y reverencia hacia esa divinidad.
En tanto, espiritualidad significa soplo de la vida, el cual presenta valores y busqueda de

un propdsito en la vida o significado 32, En general, se puede establecer que
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espiritualidad se define como una energia o impulso que mueve al ser humano en la
busqueda de sus significados y en la busqueda de si mismo 331, Aunque més alld de las
distinciones, tanto religiosidad como espiritualidad pueden promover el bienestar.
Entonces se puede concluir que la espiritualidad va mds alld de los dogmas de las
religiones tradicionales, estd ligada a las cuestiones, a los aspectos de la vida humana
relacionados con experiencias que trascienden los fenémenos sensoriales 34, Se ha
establecido que cualquier discusidn sobre la definicion de espiritualidad debe considerar
su relaciéon con la religion. Una idea comun y errada es que los dos conceptos son
sindnimos, sin embargo, aunque haya una superposicion, la religion y la espiritualidad son
dos constructos separados y no permutables [12],

Durante mucho tiempo se le asignd a la espiritualidad un significado religioso, lo que
afectaba su reconocimiento e importancia para el cuidado de Enfermeria, interfiriendo en
el cuidado humanizado entregado 1331,

Ellison, describié el concepto de bienestar espiritual como un estado doble, con un
componente religioso y otro espiritual o existencial; éste aspecto otorga un sentido de
propdsito y satisfaccion con la vida personal 331,

Murray 139, define el concepto de espiritualidad como el nivel de satisfaccion de las
necesidades y aspiraciones personales de cada ciudadano, una especie de satisfaccidon
perdurable y justificada de la vida propia como un todo.

Sanchez 8 |a define como un sentido de interconexidn armoniosa en la trascendencia
espiritual que existe a través y mas alld del tiempo y espacio, la cual se logra a través de
un proceso dinamico y de integracion. Es la expresién de un amor espontaneo en todas las
facetas de la vida, posibles en la medida que la persona se acepte y ame a si mismo,
permitiendo distribuir amor y energia universal. Complementando a los autores, FranklI3¢l,
lo define como un concepto dinamico y fluctuante, siendo también personal, variando
entre una persona y otra, encontrandose en la experiencia con el mundo y no solo en el

interior del ser humano o su psique.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

La importancia del cuidado del bienestar espiritual radica en la asociacién directa entre el
estado de salud y el nivel de bienestar espiritual de las personas 3739,

El cuidado espiritual hace mencidén a la satisfaccion de las necesidades espirituales,
ayudando a la persona a identificar y desarrollar su perspectiva espiritual y su conciencia
personal de espiritualidad 14,

En este sentido Sdnchez 8], afirma que todo hombre requiere de una integridad espiritual
gue se satisface a través de mantener la dindmica de relacidn personal con un ser o fuerza
superior, de la experiencia del perdén, del amor, de la esperanza, de la confianza y del
significado y propdsito de la vida.

En torno a esto, se debe mencionar el concepto de calidad de vida como una nocién
humana que se relaciona con el grado de satisfaccién que tiene la persona con su
situacion fisica y su estado emocional, su vida social, amorosa, familiar, asi como el
sentido que le atribuye a su vida 4%,

En su revisidn tedrica, Arzia y Caqueo ™ determinan puntos claves en las distintas
definiciones de calidad de vida, los cuales son la subjetividad del concepto, el valor
personal que posee cada elemento que la conforman y la variabilidad en el tiempo de este
valor.

Cabe mencionar la diferencia entre los conceptos calidad de vida actual y calidad de vida
general, siendo primero el bienestar personal derivado de la satisfaccidon o insatisfaccion
con areas que son importantes para la persona 2, por otra parte la calidad de vida
general hace mencidon a la percepcion del individuo de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones 1,

Surge entonces el concepto de felicidad como uno de los propédsitos en la vida, donde ésta
se considera como una alegria relativa en el tiempo y movida por dos contradictorios, el

bienestar y la superacién, y lograndose mediante la busqueda de armonia entre estos 43,
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Los efectos positivos de niveles altos de felicidad en las relaciones interpersonales y la
propia autoestima se relacionan directamente con el concepto de calidad de vida, y como
factor preventivo ante conductas de riesgo [44-46],

La investigacidn clinica sobre la relacion entre la espiritualidad y la salud concluye que la
espiritualidad es un recurso critico en muchos pacientes para hacer frente a Ia
enfermedad y es un importante componente de la calidad de vida, especialmente para
aquellos que sufren enfermedades crénicas o terminales [10],

El cddigo sanitario en su articulo 113 explica que el profesional de Enfermeria es el gestor
del cuidado holistico que comprende todas las necesidades, pero no se puede hablar de
un cuidado holistico sin incluir el aspecto espiritual. Sélo cuando los estudiantes de
Enfermeria estén preocupados por su propia salud espiritual pueden brindar atencidn
espiritual apropiada para los pacientes 7). Para lograr una formacion del profesional de
Enfermeria completa, es necesario desarrollar sensibilidad espiritual en los estudiantes y
asi poder sortear barreras en la practica como el miedo de imponer creencias propias,
miedo de ofender a los pacientes, la falta de conocimiento, incomodidad con el tema vy la
falta de entrenamiento; en pos de brindar cuidados de calidad [*°1,

La teorista de Enfermeria que sustentd este estudio es Watson 8, quien presenté su
teoria llamada “Cuidado humano”, cuya filosofia es la necesidad de rescatar el aspecto
humano, espiritual y transpersonal de la practica de Enfermeria, ante el riesgo de
deshumanizacién en el cuidado a causa de la gran reestructuraciéon administrativa (22,
Planted que cuidar es el ideal moral de Enfermeria, cuyo compromiso es proteger y realzar
la dignidad humana; la que como profesidn tiene una doble responsabilidad, ética y social,
de ser gestora del cuidado y de las necesidades sociales del cuidado humano en el
presente y en el futuro. Considera que el cuidado son las acciones seleccionadas por el
profesional de Enfermeria y el individuo, dentro de una experiencia transpersonal, que
permite la apertura y desarrollo de las capacidades 42!,

La confeccidon de su teoria se basd en siete supuestos y diez factores de cuidados que

después se denominaron factores caritativos de cuidados *% los cuales son:
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1. “Formacion humanista-altruista en un sistema de valores”

Se convierte luego en la “prdctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un
cuidado consciente”. Sefala que es necesario que el profesional de Enfermeria evolucione
en el aspecto moral dentro de la practica clinica, para que logre comprender los sistemas
morales ajenos. Esto parte de una reflexién de las experiencias, de la introspeccion, la
meditacidn, y el desarrollo de aptitudes artisticas que ayuden al profesional a encontrarse
consigo mismo 491,

Este sistema de valores debe combinarse con el conocimiento cientifico que guia la accién
del profesional de Enfermeria, pero sin olvidar que los conocimientos cientificos por si
solos no ayudaran a la relacidon con otros. Watson otorga gran importancia a la formacién
en ciencias humanas, que brinde las herramientas necesarias para comprender las
dindmicas sociales, culturales y psicolégicas de los individuos, ya que los receptores del
cuidado son seres humanos diferentes y Gnicos *1,

2. “Incorporacion de la fe - esperanza”

Hace alusién a la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacion; el
permitir que los individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus rituales les
ayuda a mantener la fe en ellos mismos y contribuird a la sanacién o mantencién de la
salud.

La fe no necesariamente logrard la curacién; pero siempre estara asociada al cuidado.

3. “El cultivo libre de las propias prdcticas espirituales y transpersonales, que vaya mds
alla del ego y la apertura a los demds con sensibilidad y compasion”

Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser con sentimientos, y es importante
reconocer los propios para poder entender los ajenos.

El profesional de Enfermeria debe permitir la expresién de sentimientos aunque estos
sean negativos ya que forman parte de los procesos de la vida. Deben presentar actitudes
empaticas como el silencio, el respeto o un abrazo que hagan de la atencidn sanitaria, una
relacion interpersonal mas humanizada. Por tanto la expresidon de los sentimientos es una

forma de empatia con otros que trasciende el propio yo.
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Por otra parte, es importante la sensibilidad hacia si mismo y los otros, pues forma parte
de un ser auténtico y honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad y el
dolor.

4. “El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”

Esta relacién de confianza va unida con la promocién y aceptacién de sentimientos
positivos y negativos.

Para esto es necesario la sensibilidad, el altruismo, pero también la congruencia, que tiene
que ver con la honestidad, con la percepcion de realidad y con el apego a la verdad.

El cuidado es Unico de cada usuario, pues todas las personas son diferentes, y poseen
autonomia y libertad para decidir sobre su propia vida en mayor o menor grado.

5. “Estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos en una conexion con la espiritualidad mds profunda del ser que se
cuida”

Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y para Watson son
“una ventana por la cual se visualiza el alma”. La labor del profesional de Enfermeria es
permitir la expresidon de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro como
un ser para el cuidado.

6. “El uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las
maneras de conocer como parte del proceso asistencial”

La sistematizacién excesiva de normativas impide el desarrollo creativo de la profesion.

La sistematizacién de los procesos no debe ser un impedimento para investigar, estudiar y
desarrollar habilidades, para enfrentar situaciones nuevas. El uso mecanico de los
formatos impide una visién reflexiva, que distingue a un técnico de un profesional.

7. “Participar de una verdadera enseiianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y
de su sentido y que trate de mantenerse en el marco referencial del otro”

La educacion en salud, requiere establecer una relacién intersubjetiva para otorgar una

educaciéon personalizada y dirigida. La educacién en salud persigue un cambio positivo y
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proactivo de los usuarios. Una educacién efectiva de cuidado supone un conocimiento de
lo que los individuos necesitan.

8. “Creacion de un medio ambiente de cuidado”

Watson divide este ambiente en externo e interno, los cuales son interdependientes entre
si. Ambos contienen variables, por ejemplo del medio ambiente externo surgen las
variables como seguridad, confort, abrigo; y del medio ambiente interno surgen la
autorrealizacidn, comunicacidn, etc. A partir de estas variables surgen las necesidades y la
satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacién con la salud del individuo.

9. “La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”

El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de
necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo, comunidad o poblacién,
como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de las
necesidades.

10. “El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales”

Alude al concepto de fenomenologia, que se refiere a la comprensién de las personas de
codmo las cosas aparecen ante ellos °l. Es una descripcién de datos que aparecen en una
situaciéon dada y ayuda a entender el fendmeno en cuestiéon 2. Esta orientacién es util
para el profesional de Enfermeria, ya que ayuda a conciliar o mediar la incongruencia de
los diferentes puntos de vista de la persona; y al mismo tiempo, atender al orden
jerarquico de sus necesidades 3],

Los diez factores expuestos por Watson ayudaron a delimitar lo que es el cuidado
profesional, ya que si bien una Enfermera/o, puede ayudar al otro a resolver problemas,
promover y restaurar su salud, no puede crear ni restaurar la salud por éste 54,

Por otro lado, Hosseini et al.’%!, sugiere que los habitos de vida saludable que los
estudiantes de enfermeria deberian tener son: el crecimiento espiritual, la
responsabilidad de la salud, el ejercicio, la nutricién, apoyo interpersonal y el manejo del
estrés. Para lograr una formacion profesional de Enfermeria completa, es necesario

desarrollar sensibilidad espiritual en los estudiantes 471,
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Segun el informe publicado por el Servicio de Informacién de Educacion Superior (SIES), la
tasa de empleabilidad de Enfermeria es del 98,3% si se saca el promedio de los cuatro
afos entre el 2005 y 2008. A este dato es importante agregar que en 2009 egresaron de
esta carrera 1.785 nuevos profesionales de la salud, que por la cantidad de ofertas parece
ser insuficiente para copar las necesidades del mercado. Esto ha provocado que la carrera
de Enfermeria se vuelva cada afio mas solicitada, existiendo diversas instituciones de
educacion superior que la imparten, entre las cuales se encuentran las siguientes:
Universidad de Chile, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Universidad de Concepcién,
Universidad de Valparaiso, Universidad Austral de Chile, Universidad de Tarapaca,
Universidad Arturo Prat, Universidad de Antofagasta, Universidad de la Serena,
Universidad de los Andes, Universidad del Bio-Bio, Universidad de Magallanes,
Universidad de la Frontera, Universidad Catdlica del Maule, Universidad Andrés Bello,
Universidad Mayor, Universidad San Sebastian, y la Universidad Internacional SEK >8],

La Comision Nacional de Acreditacion de pregrado 7], sefiala que el propdsito de la
carrera de Enfermeria serd formar un profesional que tenga incorporado en su quehacer
los principios de la ética, vision humanista, sentido de la responsabilidad y compromiso
social; asi como conocimientos, habilidades y competencias en las areas: asistencial,
investigacidon, educacidn, gestidn y liderazgo.

Con el fin de asegurar un profesional integral y debidamente calificado para
desempeiiarse en el medio laboral deben considerarse ademdas competencias generales
como: comunicacion, pensamiento critico, solucidn de problemas, flexibilidad, interaccion
social, autoaprendizaje e iniciativa personal, desarrollo personal, formacidon y consistencia
ética, pensamiento globalizado, formacién ciudadana, sensibilidad social y sensibilidad
estética.

En virtud de lo anterior, el plan de estudio de las carreras de Enfermeria, deben considerar
asignaturas de las areas de formacion profesional, ciencias basicas y sociales, por lo que la
organizacién curricular debe permitir una integracion de las actividades tedricas y

practicas, garantizando la experiencia de los alumnos en campos clinicos tanto intra como
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extra mural que les permitan lograr los conocimientos, habilidades y competencias
minimas requeridas para su desempefio profesional. A su vez, la organizacién curricular
debe asegurar una formacion integral del egresado, garantizando la incorporacion de los
contenidos éticos, humanisticos, cientificos y clinicos, indispensables para el ejercicio
profesional de la Enfermera/o.

En base a lo anteriormente expuesto por los diversos autores, la relevancia del temay lo
poco estudiado de éste, se seleccionaron las variables bienestar espiritual, bienestar

subjetivo y bienestar religioso para la elaboracidn de este estudio.

1.6 MARCO EMPIRICO
El estudio de Abassi et al. *”1 denominado “Nursing students spiritual well-being,

spirituality and spiritual care” (Bienestar espiritual, espiritualidad y cuidado espiritual en
estudiantes de Enfermeria), realizado en Irdn a 283 estudiantes de Enfermeria con el
propdsito de comparar el bienestar espiritual, espiritualidad y perspectivas del cuidado
espiritual entre estudiantes de primer y cuarto afio. Se obtuvo una muestra de 105
estudiantes de primer afio y 178 estudiantes de cuarto afo. Los cuestionarios utilizados
fueron el Spiritual Well-being Scale (SWB), Spiritual Perspective Scale (SPS), and Nursing
Spiritual Care Perspective Scale (NSCPS). La mayoria de los sujetos del estudio eran
mujeres, con un 83,8% (n = 88) en primer afio y un 86% (n = 153) en cuarto ano. Un 93,2%
(n=96) de los encuestados en primer afio, se encontraban en un rango de edad de entre
18 a 21 aiios, y un 92% (n=162) de los estudiantes de cuarto afio se encontraban en un
rango de edad de entre 22 y 25 afios. Los resultados para el bienestar espiritual y sus
subescalas fueron generalmente moderados, tanto para los estudiantes de primer y
cuarto ano. De una posible puntuacién total de 120, la media fue de 65.58 para el primer
afio y 67.17 para los estudiantes de cuarto afio. La media de la subescala religiosa fue
32.60 para el primer afio y 33.04 para los estudiantes de cuarto afio. La media de la

subescala existencial fue 33.7 para el primer afio y 34.05 para los estudiantes de cuarto
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afo. Se concluyé que, el 98,8% de los estudiantes de primer afo y el 100% de los

estudiantes de cuarto afio tenian moderado nivel de bienestar espiritual.

Nell 8, con su investigacién titulada “The religious lives of students at a South African
University” (vida religiosa en estudiantes de la Universidad de Sudafrica), con el objetivo
de explorar la vida religiosa de los estudiantes en una universidad de la provincia de
Gauteng de Sudafrica, se centra especificamente en la religiosidad de los estudiantes, la
madurez de sus actitudes religiosas, su bienestar espiritual, las practicas religiosas que
llevan a cabo y la relacidn entre estas prdcticas y su bienestar espiritual. Se recogieron
datos de 356 estudiantes universitarios por medio de una encuesta estructurada que
consiste en el Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ), The Religious Fundamentalism
Scale y otras dos escalas destinadas a evaluar la religiosidad y practicas religiosas. Los
resultados indicaron que el 98,9% de los participantes eran religiosos, siendo la mayoria
(86,9%) Cristiano. Como otra parte del estudio, los niveles de bienestar espiritual de los
estudiantes se midieron con el SWBQ. Esta escala mide cuatro dimensiones del bienestar
espiritual, que incluyen el bienestar trascendente, ambiental, comunitario y espiritualidad
personal. Los resultados indican que el grupo de estudiantes se caracteriza por altos
niveles de bienestar trascendente (media = 21,5; DE = 3,82), y como tal, experimentan una
conexion fuerte y significativa a un poder superior que contribuya a su bienestar
espiritual. En general, se encontré que los estudiantes experimentan altos niveles de
bienestar espiritual (media: 19.54), especialmente en términos de bienestar espiritual
trascendente (media: 21.5) y personal [CPS1] (media: 20.5). Los resultados revelaron que
todas las practicas religiosas fueron significativamente positivas asociadas con el bienestar
espiritual general. Participar en actos de servicio y trabajar activamente para alinear el
comportamiento personal con valores espirituales eran los factores mas fuertemente
asociados con los estudiantes y bienestar espiritual, otorgaron respectivamente 18,5%
(R?=0,185) y 17,6% (R?=0,176) de la varianza en el bienestar espiritual general cuando se
consideran individualmente. Por el contrario, el ayuno, la meditacién y la asistencia de los

servicios religiosos exhibieron las asociaciones mds débiles con esta variable,
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respectivamente que representan el 5% (R? = 0,048), 6,8% (R? = 0,068) y el 6,8% (R? =
0,068) de la varianza del bienestar espiritual general. Cabe destacar que existe una fuerte
asociacién entre bienestar espiritual y escuchar los servicios religiosos en television o
radio.

El estudio de Lee % “The relationship of Spiritual Well Being and Involvement with
Depression and Perceived Stress in Korean Nursing Students” (Relacion de bienestar
espiritual y su implicancia con la depresion y estrés percibido en estudiantes de
Enfermeria coreanos), se realizé con el propdsito de determinar la relacidon entre el
bienestar espiritual y su participacion con la depresidn y estrés percibido en estudiantes
de Enfermeria, realizado en 518 estudiantes de Enfermeria de la provincia K de Corea. Del
apartado bienestar espiritual y participatividad religiosa se obtuvo que: con una media de
21,35 afios de edad, el 60% de los participantes declara no practicar ninguna religién, 18%
se declara cristiano, 14% catolicos y el 8% budistas. En relacidn a la participacion religiosa,
un 31% declara no realizar ningun tipo de actividad religiosa, el 69% restante declara
participar en actividades religiosas a lo menos una vez al mes. En cuanto a lo que respecta
a la medicién del Bienestar Espiritual se utilizé la Spiritual Well-Being Scale (Escala de
Bienestar Espiritual) (SWBS) validada en Corea, que incluyd dos subescalas: Religious Well-
Being (Bienestar Religioso) (RWB) y Existential Well-Being (Bienestar Existencial) (EWB).
De las variables demograficas medidas en el estudio (religion, asistencia a ceremonias
religiosas) que fueron analizadas para conocer su efecto en el nivel de bienestar espiritual,
bienestar existencial y bienestar religioso, se obtuvo que los participantes religiosos
arrojaron significativamente mayores niveles de bienestar espiritual (t= -9.889, p<0.000),
bienestar religioso (t= -11.442, p<0.000), y bienestar existencial (t= -3.982, p<0.000), que
los estudiantes no religiosos. Los participantes que asisten a ceremonias religiosas mas de
4 veces al mes presentaron mayor nivel de bienestar espiritual (F=40.450, p<0.000),
bienestar existencial (F=69.340, p<0.000), y bienestar religioso (F=10.689, p<0.000) que

los estudiantes con menor participacién religiosa.
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Aquino et al. 9 en la investigacidon “Actitud religiosa y sentido de la vida: un estudio
correlacional” con el objetivo de investigar la relacion entre el sentido de vida y la actitud
religiosa realizé un estudio correlacional con una muestra compuesta por 300 sujetos,
37% hombres y 63% mujeres, con una edad media de 42 afios. Los instrumentos utilizados
fueron la Prueba Propdsito de Vida (PIL-Test) y la Escala de actitud
Religiosa/Espiritualidad, de Aquino. Los resultados sefialaron una correlacién positiva
entre la actitud religiosa y la realizacién existencial (r = 0,36, p < 0,0001), la actitud
religiosa fue asociada negativamente con el factor de escala general Propdsito de vida (r =
-0,31; p < 0,0001) y el vacio existencial (r = - 0,19, p < 0,001). Se concluyé que la actitud
religiosa es una forma de encuentro de sentido de vida asi como un elemento de

prevencion del vacio existencial y de la desesperacidon existencial.

Melahat et al. 1 en su estudio “The relationship between nurse’s spiritual intelligence
and happiness in Iran” (relacién entre inteligencia espiritual y felicidad en enfermeras de
Irdn) con el propdsito de determinar la relacidén entre inteligencia espiritual y felicidad,
demostrd que existe una relacidn significativa entre la inteligencia espiritual y felicidad. El
estudio se realizdé en 125 enfermeras que trabajaban en distintos campos clinicos de 2
hospitales de Iran. Para el estudio se usd el cuestionario Spiritual Intelligence
Questionnaire para medir la inteligencia espiritual y la escala Oxford Happiness Inventory
(OHI) para medir la felicidad. Los resultados del estudio mostraron que a mas alto el nivel
de inteligencia espiritual, mas felices eran los sujetos del estudio y que existe una relacién
significativa entre la inteligencia espiritual y la felicidad (r = 0,356). También se evidencid
que de los 4 factores de la inteligencia espiritual solo el perdén no tuvo una relacién

significativa con la felicidad.
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1.7 PROPOSITO

Determinar si existe diferencia entre el nivel de bienestar religioso y bienestar subjetivo
con el bienestar espiritual, en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio
y Universidad Adventista de Chile.

1.8 OBJETIVOS
Objetivo general:
Comparar el nivel de bienestar religioso y bienestar subjetivo con el nivel de bienestar

espiritual de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y Universidad

Adventista de Chile.

Objetivos especificos:
1. Determinar caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y percepcion de

la situacion econdmica) y antecedente académico (afio cursado) de los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y la Universidad Adventista de Chile.

2. Determinar si existe diferencia en el bienestar espiritual de los estudiantes de
Enfermeria por niveles (o por nivel cursado) entre los alumnos de la Universidad del Bio-

Bio y la Universidad Adventista de Chile.

3. Relacionar el nivel de bienestar religioso (vida ultraterrena y grado de religiosidad) con
nivel de bienestar espiritual entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-

Bio y de la Universidad Adventista de Chile.

4. Relacionar el nivel de bienestar subjetivo (calidad de vida general, calidad de vida
actual, felicidad personal y estado de salud general) con el nivel de bienestar espiritual
entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio y la Universidad

Adventista de Chile.

1.9 HIPOTESIS
a) Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio tendran un nivel de

bienestar espiritual igual a los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de

Chile.
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b) El factor bienestar religioso y el nivel de bienestar espiritual tendran una mayor
correlacién en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de Chile que

en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

c) La relacién del factor bienestar subjetivo con el nivel de bienestar espiritual sera igual
entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio y la Universidad

Adventista de Chile.
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Il. METODOS

1.1 TIPO DE DISENO
Estudio comparativo de corte transversal.

11.2 POBLACION DE ESTUDIO
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de 1° a 5° afio de la Universidad Adventista de

Chile y Universidad del Bio-Bio con una poblacién aproximada de 329 y 304 alumnos
respectivamente al afio 2015, obteniéndose una poblacidon total del estudio de 633

estudiantes(®2].

1.3 MUESTRA
Se calculd una muestra de 162 sujetos por universidad, de acuerdo a un 95% de confianza,

una estimacién del coeficiente de determinacién global R?= 0,50, con una precisién de
0,30. El coeficiente de determinacién de un predictor se obtuvo a partir del estudio de
bienestar espiritual en pacientes en hemodidlisis 371 con un valor de R?= 0,144. Ajustando

a potenciales pérdidas, se estimé un porcentaje de 5%.

11.4 UNIDAD DE ANALISIS
Estudiante regular de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Bio-bio y Universidad

Adventista de Chile.

1.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion:
Estudiantes regulares de 19, 2°, 3°, 4° y 5° afio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio y de la Universidad Adventista de Chile que hayan aceptado

participar en el estudio firmando Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:
Estudiantes de intercambio, estudiantes que hayan cursado carrera universitaria previa,

investigadores de la tesis.
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11.6 LISTADO DE VARIABLES
Variable dependiente (anexo 1)
Bienestar Espiritual

Covariables:
Caracteristicas Sociodemograficas:

e Sexo
e FEdad
e Estado Civil

e Percepcién de Situacion Econdmica
Situaciéon Académica

e Afio cursado

Variables independientes:
Medidas de Bienestar Religioso:

e Vida ultraterrena

e Grado de Religiosidad
Medidas de Bienestar Subjetivo:

e C(Calidad de vida general

e Felicidad personal

e Estado de salud general

e Calidad de vida actual

11.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR
El instrumento fue creado en EEUU el afio 2006 por Jim et al. [13] investigadores de The

Ohio State University, se utilizd para evaluar el sentido de vida en enfermos de céncer.

El instrumento aplicado fue la versién espafiola del Cuestionario del Sentido de la Vida
(Meaning in Life Scale, MiLS) (anexo 2) validado en el afio 2015 en Chile en estudiantes
de Enfermeria por Paredes et al. 14, Este instrumento posee una consistencia interna

global de un alfa de Cronbach de 0,93; demostré una significativa correlacion y directa
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proporcién entre la variable bienestar espiritual con bienestar religioso y bienestar
subjetivo.

La primera parte de la bateria consiste en la aplicacién del Cuestionario del Sentido de la
Vida, la segunda parte consta de una serie de preguntas relativas a las variables
sociodemograficas, académicas, bienestar religioso y bienestar subjetivo.

Este cuestionario analizé el concepto de la espiritualidad como sentido de vida, evaluando
cuatro dimensiones de espiritualidad mediante 21 items derivados de un andlisis factorial
exploratorio:

1. Propdsito de vida (compuesta por 7 items): mide el grado de realizaciéon personal y
satisfaccién con la vida a partir de su situacion personal, comprension de uno mismo vy
optimismo de cara al futuro.

2. Falta de significado (formada por 7 items): indica una pérdida y disminucién en el valor
de la vida como falta de motivacidén para hacer cosas importantes, sensacion de confusién
sobre uno mismo y sobre la vida en general, y la creencia de que la vida es una experiencia
negativa.

3. Paz interior (integrada por 4 items): evalla el grado de sensacién interna de paz y
armonia, de equilibrio personal y la presencia de afectividad positiva que proporciona
tranquilidad, serenidad y confort.

4. Beneficios de la espiritualidad (constituida por 3 items): evalia el grado de fuerza,
fortaleza y consuelo que proporciona la fe religiosa u otras creencias de tipo espiritual
independiente de los tradicionales sistemas de religiosidad.

Esta escala ademas, evalua el grado de espiritualidad global en su forma existencial
mediante la conversidn a puntaje de los 21 items B71,

Las dos primeras dimensiones (propdsito y falta de significado) cubren los primeros 14
items de los cuales se responden con la modalidad tipo Likert (desde muy en desacuerdo
a muy de acuerdo). Las dos dimensiones restantes (paz interior y beneficios de la
espiritualidad) se responden con la modalidad tipo Likert (desde nada hasta mucho), en

cada caso particular de los 7 items, que conforman las preguntas 15 a la 21 [63],
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La puntuacion global de la escala se obtuvo en dos etapas. La primera consistié en crear

un puntaje bruto que considera las operaciones que se detallan a continuacion:

a)

b)

d)

Se reescalaron los items 15 al 21 que en su forma original presentaban una escala
de 0 a 4 puntos a una de 1 a 6 puntos con la siguiente sucesion: 0=1, 1=2,25; 2=3,5;
3=4,75y 4=6,0.

Luego, el item 15 reescalado se invierte de forma proporcional: 1=6; 2,25=4,75;
3,5=3,5; 4,75=2,25y 6=1,0.

Se calcula una puntuacién promedio entre los items que conforman cada
dimension del instrumento que se describen a continuacion:

- Propésito de vida: items 1, 3,6,7,9, 11y 13

- Falta de significado: items 2, 4, 5, 8, 10,12y 14

- Paz interior: items 15, 17, 18 y 20

- Beneficios de la espiritualidad: items 16, 19y 21

Posteriormente, se obtiene el puntaje bruto con la suma de los promedios de las
dimensiones positivas (propdsito de vida, paz interior y beneficios de la
espiritualidad) a los cuales se les resta el promedio de la dimensién negativa, que

es falta de significado 13!,

Una vez obtenido el puntaje bruto de la escala 7], se estandariza con el siguiente método:

a)

b)

Al puntaje bruto de un determinado individuo se le resta el valor mas bajo posible
de la escala (que es -3 puntos).

Luego, se le divide por la diferencia entre el valor mas alto posible (17 puntos) con
el menor posibles (-3 puntos).

Por ultimo, este cuociente se multiplica por 10.
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En términos de expresidn matematica, estos tres procedimientos quedan resumidos en la

siguiente funcién:

puntaje bruto — (—3) _
17— (3] } 0

puntaje estandarizado = {
Con este procedimiento se obtiene una escala estandarizada que oscila entre 0 y 10
puntos. De este modo, en una escala de 0 (la peor puntuaciéon posible en bienestar
espiritual) a 10 (la mejor puntuacion posible en bienestar espiritual), se tomaron como

puntajes altos a los que tengan més de 5 puntos 371,

11.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
El instrumento que se utilizdé fue el Cuestionario del Sentido de la Vida Meaning in Life

Scale (MILS), cabe destacar que en la investigacion de Paredes et al.l!¥ se realizaron los
pasos de adaptacién linglistica ajustada y prueba piloto.

La Aplicacion del Cuestionario del Sentido de la Vida, se realizdé de forma
autoadministrada en estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio vy
Universidad Adventista de Chile de 1° a 5° afio, en el periodo abril - mayo del 2016. El
cuestionario fue contestado en horario de clases, antes o luego de terminadas las mismas
con previa autorizacion docente y firma del Consentimiento Informado. Asimismo, conté
con la presencia de los investigadores quienes dieron a conocer los objetivos y explicaron

la manera adecuada de responder, se encuestd a cada curso en tiempo y lugar distinto.

1.9 ASPECTOS ETICOS
El primer aspecto ético que se considerd fue solicitar permiso a la Directora de Escuela de

la Universidad del Bio-Bio, para poder realizar el cuestionario en dicha universidad, la cual
posteriormente, solicitd permiso a la Directora de Escuela de la Universidad Adventista de
Chile para aplicar el cuestionario en ese centro de estudios.

Segun lo dictado en la Declaracién de Helsinky [64], se les informd a los estudiantes que
participaron en el estudio, mediante la firma del Consentimiento Informado (anexo 3), la

participacién voluntaria, el objetivo general del estudio, protocolos de medicién y

26



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

confidencialidad de los datos, para proteger los derechos de integridad de los
participantes de la investigacién, donde se tomaron todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y reducir al minimo el impacto del estudio en su
integridad fisica y mental, ademds de la libertad de abstenerse de participar en el estudio

y de revocar en cualquier momento el consentimiento que se ha otorgado para participar.

11.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Dado que los datos no se comportaron de forma normal para una o mas variables se

trabajé con pruebas no paramétricas. Las variables cuantitativas de este estudio se
procesaron con medianas y rangos intercuartilicos, mientras que para las variables de
naturaleza cualitativas, con frecuencia y porcentaje.

Con el objetivo de comparar el puntaje de bienestar espiritual, se aplicd la prueba de
Mann-Whitney para muestras independientes. Luego, con el objetivo de comparar entre
los niveles cursados, se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk. Con el propdsito de correlacionar
las variables bienestar espiritual con bienestar religioso y bienestar subjetivo, se aplicé el
coeficiente de correlacién de Rho Spearman, la fuerza de la correlacién fue clasificada
seguin Martinez %], donde las correlaciones se definen como: escasas de 0 a 0,25; débil de
0,26 a 0,50; moderada 0,51 a 0,75 y fuerte de 0,76 a 1,00. Se utilizd un nivel de
significacién a priori de a=0,05 ¢, Los datos fueron analizados con el paquete estadistico

SPSS, version 15.
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lll. RESULTADOS

Se estudid una muestra de 170 estudiantes en la Universidad del Bio-Bio y 158 estudiantes
en la Universidad Adventista de Chile. Seis encuestas fueron no validas, por lo que no se
incluyeron en la muestra de la investigacidon. Ninguna persona se negd a participar
voluntariamente del estudio.

La tabla 1 evidencia que el 54,7% de la muestra de estudiantes en la UBB se encuentra en
un rango de edad entre 17-20 anos, y en la UNACH, el 47,5% entre 21-24 ahos. En la UBB

el porcentaje de estudiantes mujeres fue de 69,4%, y en la UNACH, un 73,4%.

Respecto al estado civil, los estudiantes que declararon estar solteros al momento del

levantamiento de los datos fue de 99,4% en la UBB y de 95,6% en la UNACH.

El 48,8% de los estudiantes de la UBB y 54,4% en la UNACH, perciben como bueno su
nivel socioeconémico, al momento del levantamiento de los datos. Porcentaje significativo
de estudiantes también perciben como regular su situacion socioeconémica, con un 40,6%

enlaUBBy 39,2% en la UNACH.

En cuanto a la distribucién de estudiantes por afio cursado, se encontrd que en tercer afio
del grupo UBB fue de 20%, y en UNACH de 29,6%. Luego, para quinto afio, la participacion
fue de 20% en UBB y un 8,9% en UNACH.
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Tabla 1.Distribucidn de los participantes segln caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas UBB UNACH
sociodemograficas n % N %

Edad (afios)

17-20 93 54,7 70 44,3

21-24 76 44,7 75 47,5

25y mas 1 0,6 13 8,2
Sexo

Masculino 52 30,6 42 26,6

Femenino 118 69,4 116 73,4
Estado civil

Soltero 169 99,4 151 95,6

Casado 0 0 7 4,4

Viudo 0 0 0 0

Divorciado 1 0,6 0 0

Conviviente civil 0 0 0 0
Percepcidn de la situacién econémica

Muy buena 10 5,9 5 3,2

Buena 83 48,8 86 54,5

Regular 69 40,6 62 39,2

Mala 7 4,1 4 2,5

Muy mala 1 0,6 1 0,6
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Ano cursado

1° afio 36 21,2 32 20,3
2° afio 34 20,0 32 20,3
3° afio 34 20,0 47 29,6
4° afo 32 18,8 33 20,9
5° afio 34 20,0 14 8,9

n=numero de personas; %= porcentaje de personas en relacion al total por universidad.

La tabla 2 evidencia las medianas de los puntajes obtenidos de la medicién del bienestar
espiritual en estudiantes de ambas universidades desagregadas por nivel cursado.

Para los estudiantes que cursan primer afio, se encontraron puntajes de bienestar
espiritual  estadisticamente diferentes (p=0,049). En los cursos restantes no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de los puntajes de bienestar
espiritual en ambos grupos de comparacion.

Tabla 2. Medidas de resumen de Bienestar Espiritual por curso.

Bienestar espiritual

Curso p-valor*
Universidad del Bio-Bio Universidad Adventista
1°afo 7,12 +£2,15 7,51+1,59 0,049
2°afio 7,46 £ 2,08 8,00 + 2,27 0,284
3°afio 7,44+ 2,62 7,08 2,23 0,537
4°afio 7,65+ 1,39 7,49 1,90 0,788
5°afio 7,72+ 1,57 8,92 +4,25 0,225

Bienestar espiritual valorado con mediana + rango intercuartilico, porque los datos no pertenecen a una distribucidn
normal, calculado con prueba de Shapiro-Wilk (p<0,05). P-valor calculado con prueba de Mann Whitney.
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En la tabla 3 se observa que al correlacionar vida ultraterrena (componente del bienestar
religioso) y bienestar espiritual, en estudiantes de ambas universidades, se encontré una
relacion directamente proporcional y estadisticamente significativa con un p-value<0,001.
En relacion al grado de religiosidad (componente del bienestar religioso, medido con una
escala de respuesta que otorga al mejor escenario el menor puntaje) y bienestar
espiritual, se encontr6 en ambas universidades una correlacion inversamente

proporcional y estadisticamente significativa con un p-value<0,001.

Tabla 3. Relacidn de las variables Bienestar Religioso y Bienestar Espiritual.

UBB UNACH
Bienestar Religioso
Bienestar espiritual Bienestar espiritual
Vida Ultraterrena p=0,422; p<0,001 p=0,331; p<0,001
Grado de Religiosidad p=-0,452; p<0,001 p=-0,391; p<0,001

p= coeficiente Rho de Spearman (los datos no pertenecen a una distribucién normal, calculado con prueba de Shapiro-
Wilk. Datos de tipo ordinal)

En la tabla 4, al correlacionar calidad de vida general, felicidad personal, estado de salud
general, calidad de vida actual (variables del bienestar subjetivo que fueron medidos con
una escala de respuesta que otorga al mejor escenario el menor puntaje) con el bienestar
espiritual, se encontré en estudiantes de ambas universidades, una relacidon inversamente

proporcional y estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Relacidn de las variables Bienestar subjetivo y Bienestar espiritual.

UBB UNACH
Bienestar subjetivo
Bienestar espiritual Bienestar espiritual
Calidad de vida general p=-0,547; p<0,001 p=-0,486; p<0,001
Felicidad personal p=-0,512; p<0,001 p=-0,466; p<0,001
Estado de salud general p=-0,260; p=0,001 p=-0,416; p<0,001
Calidad de vida actual p=-0,362; p<0,001 p=-0,351; p<0,001

p= coeficiente Rho de Spearman (los datos no pertenecen a una distribucién normal, calculado con prueba de Shapiro-
Wilk y son de tipo ordinal)
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IV. DISCUSION

La espiritualidad ha sido relacionada en la literatura de salud y Enfermeria como un
elemento que contribuye al bienestar mental y fisico de las personas. En la formacion de
profesionales de Enfermeria, se aborda el cuidado al usuario con un enfoque integral para

poder otorgar cuidados que abarquen las dimensiones fisica, social y espiritual.

Con el propdsito de medir la espiritualidad, el objetivo de esta investigacion fue comparar
los factores relacionados con el bienestar espiritual de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile.

Derivado del analisis de los resultados y en relacién a las caracteristicas
sociodemograficas, se llegd a la conclusién que los estudiantes de la UBB son
mayoritariamente mas jovenes, siendo su porcentaje mayor entre el rango de 17-20 afios
con un 54,7%, mientras que en la UNACH su porcentaje mayor se encuentra entre el rango
de edad de 21-24 afos con un 47,5%. En este sentido, es importante destacar que en la

UNACH la edad de los participantes se distribuyé dentro de un rango mas amplio.

Los estudiantes de Enfermeria son mayoritariamente de sexo femenino, en la UBB se
encontrdé que un 69,4% son mujeres, se observé un mayor porcentaje en la UNACH donde
un 73,4% son mujeres. Estos resultados se condicen con los datos encontrados en la
caracterizacidon por sexo de ambas universidades en donde las mujeres ocupan un alto

porcentaje, 70% aproximadamente, respecto del total de estudiantes [62],

Mayoritariamente, en ambas universidades, los estudiantes de Enfermeria son solteros,
este resultado concuerda con los datos entregados por el Instituto Nacional de Estadistica,
el cual seiala que la edad media al matrimonio es de 35,1 afilos en hombres y 32,3 afos en

mujeres al 2011 71,

En cuanto a la percepcién de su situacién econdmica, el 54,7% de los estudiantes de la
UBB se encontraba al levantamiento de los datos entre los rangos de muy buena y buena,

mientras que en la UNACH, el 57,7% de los estudiantes se encontraba entre estos mismos
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rangos. Estos resultados demuestran que la mayoria de los estudiantes refirid cierto

grado de satisfaccion econdmica.

La distribucidn de los estudiantes de Enfermeria por afio cursado en ambas universidades,
es homogénea, sin embargo, en 5° afio de la UNACH se observé una disminucion
importante de la cantidad de estudiantes y no existen estudios que permitan explicar este

descenso.

En relacidn al bienestar espiritual se encontré que sélo hay diferencia en los estudiantes
de primer afio donde, de un puntaje maximo posible de 10, fue mayor en la UNACH con
7,51, en comparaciéon a la UBB con 7,12, con un p-valor significativo de 0,049. Es
importante destacar la escasa diferencia entre ambos cursos y el p-valor cercano al limite
de significacion. En los niveles superiores, la diferencia se va haciendo cada vez menos
significativa, exceptuando quinto afio donde a pesar que el bienestar espiritual entre
ambas universidades no es significativamente diferente (p-valor 0,225), no siguen la
progresién de significacion dada desde primero a cuarto afio de Enfermeria, esto puede

estar relacionado a la diferencia del tamafio de muestra para quinto afio en UNACH.

De esta manera, es posible afirmar que no existe diferencia importante en el nivel de
bienestar espiritual entre los estudiantes de la UBB y la UNACH, ya que la diferencia
encontrada entre ambas universidades es por décimas y no representa una gran variacién

en cuanto al nivel de espiritualidad.

Se observé que el bienestar espiritual de los estudiantes de ambas universidades es alto,
ya que sus puntajes estan sobre la media en la escala. Estos resultados son similares al
estudio de Abbasi et al. [*], donde se encontraron puntajes clasificados como moderados
tanto para los estudiantes de primero y cuarto afio, donde de una posible puntuacién de

120, la media fue de 65,58 para el primer ano y 67,17 para los estudiantes de cuarto ano.

En esta investigacidn se observaron proporcionalmente mayores puntajes de bienestar

espiritual que en el estudio de estos autores, este hecho puede estar relacionado con el
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contexto politico y social que vive Irdn durante los Gltimos afios 8], y la aplicacién de una

escala distinta para medir la espiritualidad.

Al comparar la relacidn entre el bienestar espiritual y el bienestar religioso, se observé
que en ambas universidades las correlaciones son significativamente positivas pero con
una fuerza de correlacidén baja. Este resultado se condice con los estudios de Nell 58],
Leel®l y Aquino et al.l’%, donde los resultados indicaron, que todas las practicas religiosas
como la asistencia a servicios religiosos fueron significativamente positivas asociadas con
el bienestar espiritual. Al comparar el bienestar espiritual con los componentes del
bienestar religioso, es decir, vida ultraterrena y grado de religiosidad, se observé que en
los estudiantes de la UBB se presentan mayores valores que en la UNACH. Estos
resultados contrastan con la hipdtesis planteada, donde se sefiala que los estudiantes
pertenecientes a un centro de estudios con un sello religioso tendrian una mayor

correlacién entre bienestar espiritual y bienestar religioso

Estos resultados pueden responder al hecho de que la espiritualidad no es un atributo
exclusivo de los creyentes, pues puede estar desvinculada de la religion y no ser expresada

como una practica religiosa Pl

Se puede deducir que los resultados de esta investigacion no fueron los esperados debido
a que los estudiantes, al momento de elegir una universidad, posiblemente se basan en
factores tales como: situacién econémica actual, y requisitos de admisidon, mas que en el

sello religioso de las universidades.

Al relacionar el bienestar espiritual con los componentes del bienestar subjetivo, se
evidencido una moderada relacion entre calidad de vida general y felicidad personal en
estudiantes de la UBB y una débil relacion en la UNACH con un p-valor altamente
significativo, mientras que al correlacionar bienestar espiritual con estado de salud

general y calidad de vida actual, se obtuvo una débil relacidon en ambas universidades.
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Se puede concluir, que la calidad de vida general y la felicidad personal influyen en mayor
medida en el nivel de bienestar espiritual de los estudiantes en la UBB, mientras que los
estudiantes de la UNACH, al tener una relacién mds baja, son mds estables

espiritualmente a los cambios en este aspecto.

La relacion positiva y moderada entre felicidad personal y nivel de espiritualidad es
acorde con las conclusiones obtenidas del estudio de Melahat et al.1" donde se sefiala
que la relacién entre felicidad e inteligencia espiritual era de r= 0,356, en tanto en esta
investigacion se encontraron relaciones mas fuertes al asociar estas variables donde en la
UBB se encontré un valor r= 0,512 y de r= 0,466 para la UNACH. La diferencia en las
correlaciones pudiese estar dada por la diferencia cultural y la escala utilizada para la
obtencién de los resultados, sin embargo, ambas investigaciones llegan a la misma

conclusion.

Una relacién débil entre el bienestar espiritual, estado de salud general y calidad de vida
actual, demuestra que el nivel de bienestar espiritual de los estudiantes de ambas

universidades es mas independiente a la variacion de estos componentes.

No se encontraron estudios que relacionaran el bienestar espiritual con el bienestar

subjetivo, que permitieran comparar los resultados obtenidos.
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IV.1 LIMITACIONES
Escasa cantidad de investigaciones existentes acerca de la espiritualidad y el sentido de la

vida en estudiantes de Enfermeria, y su correlacidn con el bienestar religioso y subjetivo.

Variacién en el numero de estudiantes por curso en la UNACH, lo que dificultd la
obtencién de la muestra minima en quinto afio donde, no se logré una participacién

iddnea para lograr que los resultados fueran significativos en ese curso.

IV.2 SUGERENCIAS
A partir de las limitaciones que surgieron de este estudio se sugiere para futuras
investigaciones no excluir a los estudiantes que hayan cursado carreras universitarias

previas, porque limita la muestra.

Se sugiere, realizar un estudio longitudinal para visualizar si la formacién académica
otorgada influye progresivamente, y de manera significativa, en el nivel de bienestar

espiritual en estudiantes.

La aplicacién del MILS a los académicos de las escuelas de Enfermeria, considerando que

son los encargados de la formacion del futuro profesional.

Realizar la aplicacién del cuestionario a los estudiantes en un momento en el que se

encuentren con una carga académica moderada.

Realizar un estudio que relacione las dimensiones de la escala (Propdsito de vida, falta de
significado, paz interior y beneficios de la espiritualidad) como ponderacién sobre el

puntaje total.

IV.3 CONCLUSIONES
La espiritualidad es una cualidad fundamental que contribuye a la salud y el bienestar, la

satisfaccidn de vivir y hacer frente a la enfermedad, la esperanza, y el ajuste psicosocial.
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El estudiante debe ser consciente de su propia espiritualidad, que le permita incorporar
una conexién consigo mismo, amigos, familia, miembros del equipo interdisciplinario y los

pacientes.

Es importante en la formacidn de estudiantes de Enfermeria la toma de consciencia de su
propia espiritualidad, de modo que le permita entregar una atencién humanizada e
individual a los usuarios. En virtud de lo anterior, surge la inquietud de conocer la realidad

de los futuros enfermeros en esta area.

Al comparar el bienestar espiritual en estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-
Bio y Universidad Adventista de Chile, se concluyd que existe un nivel de bienestar
espiritual moderado en ambas casas de estudio, sin embargo, se observaron diferencias
significativas en primer afio, situacidon que cambia entre los niveles mayores, haciéndose

cada vez menos notaria la diferencia entre sus niveles de bienestar espiritual.

Para los estudiantes de Enfermeria de ambas universidades, en funcién de lo anterior, es
recomendable crear talleres de reflexién para que cada uno de ellos fortalezca las bases

espirituales y logren entregar un cuidado integral y humanizado a sus pacientes.

Los resultados obtenidos demuestran que existe escasa relacion entre el bienestar
espiritual y el bienestar religioso y, contrariamente a lo sefialado en la hipdtesis, el
bienestar espiritual se relaciona con las variables vida ultraterrena y grado de religiosidad,
en mayor medida entre los alumnos de la Universidad del Bio-Bio, de bases laicas, que en

la Universidad Adventista de Chile, de bases religiosas.

En cuanto a la relacién existente entre el bienestar espiritual y los componentes del
bienestar subjetivo, se determind una moderada relacion con la calidad de vida general y
felicidad personal referida, en los estudiantes de ambas universidades. De esta manera se
evidencia como la percepcién de la calidad de vida y felicidad son factores que pueden

influir en el bienestar espiritual de los estudiantes.
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Cabe destacar que la espiritualidad no es prerrogativa de los creyentes, pues puede estar

desvinculada de la religidon y no ser expresada como una prdéctica religiosa 1.

Para lograr una completa formacién del Profesional de Enfermeria, es necesario
desarrollar sensibilidad espiritual en los estudiantes, para asi poder sortear barreras en la
practica en pos de brindar cuidados de calidad . Sélo cuando los estudiantes de
Enfermeria estén preocupados por su propia salud espiritual pueden brindar atencién

espiritual apropiada para los pacientes 471,
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IV. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Variables
Variable Definicién nominal Definicién operacional
Espiritualidad Grado de sentido de vida | Mediante la aplicacion de

gue experimenta la persona | escala MILS que consta
derivado de su situacion | de 4 dimensiones
actual (131, evaluadas en 21 items:
I) Falta de significado (7
items).
II) Propdsito de vida (7
items).
[Il) Paz interior (4 items).
IV) Beneficios de la
espiritualidad (3 items).
Escala tipo Likert con
opciones de respuesta
Desde el item 1 al 14:
- Muy en desacuerdo
- Bastante en
desacuerdo
- Algo en desacuerdo
- Algo de acuerdo
- Bastante de acuerdo
- Muy de acuerdo
Desde el item 15 al 21:

- Nada

- Muy poco

- Algo

- Bastante
Medidas Que esta relacionado con la - No, nada
de . vida después de la muerte, - Algo debe haber

) Vida Ultraterrena ,p B , . & ;

Bienestar gue esta mas allad de la vida - Creo que si
Religioso terrenal (691, - Seguro que si
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Conjunto de creencias, - Muy religiosa
normas morales de - Bastante religiosa
Grado de _corpportamiento soc'ial e - Poco reIi'gi.osa
L individual y ceremonias de - Nada religiosa
Religiosidad ., e
oracion o sacrificio que
relacionan al ser humano
con la divinidad P,
Medidas Percepcién del individuo de - Muy buena
de su posicién en la vida en el - Buena
Bienestar contexto de la cultura vy - Regular
Subjetivo Calidad de vida sistema de valores en los - Mala
General gue vive y en relacion con - Muy mala
sus objetivos, expectativas,
estandares y
preocupaciones 42,
Bienestar personal derivado - Estupendamente, no
de la  satisfaccion o podian ir mejor
insatisfaccion con areas que - Bastante bien
son importantes para la - A veces bien, a veces
Calidad de vida | persona 131, mal. Bien y mal a
actual partes iguales
- Bastante mal
- Muy mal, no podian
haber ido peor
Nivel de satisfaccién de las - Muy feliz
necesidades y aspiraciones - Bastante feliz
personales de cada - Poco feliz
Felicidad Personal | ciudadano, una especie de - Nada feliz
satisfaccién perdurable vy
justificada de la vida propia
como un todo 33,
Estado de completo - Excelente
Estado de salud biehestar fisico, mental y - Muy buena
General social, .y no solamente la - Buena
ausencia de afecciones o - Regular
enfermedades 79, - Mala
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Caracteristicas

Sociodemograficas

Condicién fisica y - Hombre
constitucional del hombre vy la - Mujer
Sexo . .
mujer determinada
genéticamente 71,
Tiempo que ha vivido una | En afos cumplidos
Edad persona u otro ser vivo|al momento de la
contando desde su nacimiento | encuesta.
(72,
Lugar permanente que ocupa - Soltero/a
una persona en la sociedad que - Casado/a
. .. | depende de sus relaciones de -Viudo/a
Estado civil . . . .
familia y que lo habilita para . Divorciado/a
ejercer derechos y contraer - Conviviente
obligaciones 73], civil
- Muy buena
Percepcion L . - Buena
) ., Posicion relacionada con la
Situacion . (7] - Regular
L economia o el status /4.
Econdmica - Mala
- Muy mala

Situacidn
académica

Ano cursado

Afo académico en el que se
encuentra el estudiante en su
centro de educacién 7!,

En cuestionario de
caracterizacion de
la muestra.

- 12 afo

- 22 ano

- 32 afio

- 42 afo

- 52 afo
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Anexo 2: Cuestionario del Sentido de la Vida
Las afirmaciones que siguen se refieren a su grado de bienestar y de satisfaccién con la

vida en la actualidad. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con estas frases sobre

usted y su vida:

1. Durante las ultimas semanas, me siento mas realizado/a y satisfecho/a con la vida.

1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
2. Durante las ultimas semanas, mi vida tiene menos sentido.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo

3. Durante las ultimas semanas, tengo una mayor sensacion de bienestar en cuanto a la
direccién de mi vida.

1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
4. Durante las ultimas semanas, no valoro mi vida tanto como antes.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
5. Durante las Ultimas semanas, disfruto menos de la vida.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
6. Durante las dltimas semanas, estoy mas tranquilo/a sobre mi futuro.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
7. Durante las dltimas semanas, la vida es una experiencia mas positiva.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo

8. Durante las ultimas semanas, estoy del todo confuso/a cuando intento comprender mi

vida.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
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9. Durante las ultimas semanas, me siento mejor de cara a mi futuro.

1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
10. Durante las ultimas semanas, no sé quién soy, de dénde vengo o a dénde voy.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo

11. Durante las

Gltimas semanas, he encontrado nuevas metas y que merecen mas la pena.

1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
12. Durante las Ultimas semanas, mi vida esta llena de conflictos e infelicidad.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
13. Durante las ultimas semanas, he aprendido mas de mi mismo/a como persona.
1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo

14. Durante las Ultimas semanas, dedico casi todo el tiempo a hacer cosas que no son en
realidad importantes para mi.

1 2 3 4 5 6
Muy Bastante Algo en Algo de Bastante Muy
en desacuerdo en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo de acuerdo
Por favor, indique en qué grado se cumplen en su caso las siguientes frases
durante los dltimos siete dias:
15. Tengo problemas para sentirme en paz conmigo mismo/a.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
16. Encuentro fortaleza en mi fe 0 en mis creencias espirituales.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
17. Tengo una sensacion de equilibrio conmigo mismo/a.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
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18. Soy capaz de encontrar cosas en mi interior que me hacen sentir bien.

0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
19. Encuentro consuelo en mi fe 0 en mis creencias espirituales.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
20. Me siento lleno/a de paz.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
21. Mi estado de salud actual, ha fortalecido mi fe 0 mis creencias espirituales.
0 1 2 3 4
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

SEGUNDA PARTE

1. ¢ Cree que existe algo después de la muerte?

No, nada Algo debe haber

O O O

Creo que si

Seguro que si

O

2. ¢ Se considera usted una persona religiosa?

Muy religioso gagtante religioso Poco religioso

Nada religioso

O O O
3. Por lo general ¢ diria que su calidad de vida es?
Muy té;ena Buena Regular Muy mala
O O
4. En lineas generales, diria que Ud. es:
Muy(f)eliz Bastante feliz Poco feliz Nada feliz
O O O
5. En general, usted diria que su salud es:
Exce(lgnte Muy buena Buena Regular M?I)a
O O
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6. ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor  Algo mejor ahora Mé&s 0 menos Algo peor Mucho peor ahora
ahora que hace  que hace un afio igual que hace un ahora que hace ~ qué hace un afio
un afio afo un afio
O O O O O
7. Edad:

8. ¢ Cual es su estado civil?

Soltero Casado Viudo Separado Conviviente
O O O O civil
O

9. Su situacion econdmica actual es:

Muy lé;ena Buena Regular Mala Muy mala
O O O
10. Aio cursado:
11. Sexo
Masculino Femenino
O O
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Anexo 3: Consentimiento Informado UBB

Estimado participante:

Quienes suscriben, (Daniela Herrera Ulloa 18.770.691-2, Yaritzat Jara Vega 18.431.271-9, Soledad
Maturana Rodriguez 18.451.166-5, Ignacio Rantul Mufioz 18.430.118.0), Estudiantes de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando una investigacién titulada: “Factores
Relacionados con el Bienestar Espiritual en estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-
Bio y Universidad Adventista de Chile, 2016”.

El objetivo de este estudio es establecer diferencias entre la relaciéon de las variables bienestar
religioso y bienestar subjetivo con el nivel de bienestar espiritual de los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacidn, la cual consiste en responder, un
cuestionario sobre El Sentido de la Vida (Meaning in Life Scale). Esto le tomarda aproximadamente
15 minutos.

La participacién en este estudio es voluntaria. La informacidén obtenida a través de este estudio
sera mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no serd utilizado y la informacidn serd
soélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de
ésta. Esta informacidon sdlo sera utilizada en esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacién, por tanto, seran andnimas. Las
publicaciones que se generen de esta investigacién serdn andnimas, no incluirdn nombres ni datos
personales de los participantes.

Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacion en cualquier momento, y
esto NO supondra ninguna consecuencia ni pérdida de derecho de salud.

El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibira
compensacién por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta sobre
esta investigacidn, se puede comunicar con Docente Cecilia Pinto Santuber, teléfono 042-2-
463133, correo electrdénico: cepinto@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del participante.
Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente, Daniela Herrera Ulloa, Yaritzat Jara Vega,
Soledad Maturana Rodriguez e Ignacio Rantul Mufioz.

ACEPTACION

Yo, , he leido el
procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de los tesistas
Daniela herrera Ulloa, Yaritzat Jara Vega, Soledad Maturana Rodriguez, Ignacio Rantul Mufioz
sobre Factores Relacionados con el Bienestar Espiritual en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile, 2016. He recibido copia de este
consentimiento.

Firma Participante Nombre y apellidos de quién toma el CI

Chillan, / /2016
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Anexo 4 Consentimiento Informado UNACH

UNIVERSIDAD
ADVENTISTA
DE CHILE

Universidad Adventist,a de Chile
Formulario Comité Etica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Copia para el participante)

Estimado/a,
Ha sido invitado a participar en el estudio titulado:
FACTORES RELACIONADOS CON EL BIENESTAR ESPIRITUAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO Y UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CHILE,
2016
Llevado a cabo por los siguientes investigadores de la Universidad del Bio - Bio:

e Daniela Herrera Ulloa

e Yaritzat Jara Vega

e Soledad Maturana Rodriguez

e Ignacio Rantul Mufioz
El objetivo del estudio es: Determinar si existe diferencia entre la relacion de bienestar religioso y
bienestar subjetivo con bienestar espiritual, en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio y Universidad Adventista de Chile.
Es importante que sepa que al participar de este estudio no correrd ningun tipo de riesgo de verse
perjudicado. Los datos obtenidos seran confidenciales, estando protegidos por la Ley N° 19.628
de proteccién de la vida privada o de datos de caracter personal, y no se usaran para ningun
otro propésito fuera de los de esta investigacion. Ademas, su participacién es completamente
voluntaria y tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento,
sin que esto implique dafios, perjuicios o pérdidas de beneficios para usted. También tiene derecho
a recibir una copia de este documento.

Si desea realizar alguna consulta sobre el estudio, puede comunicarte con los investigadores en
cualquier momento, escribiendo a: bienestar.espiritual2016@gmail.com

Si esta de acuerdo en participar, le solicitamos manifestarlo con su firma en la siguiente pagina.

iMuchas gracias!

Los investigadores Daniela Herrera Ulloa, Yaritzat Jara Vega, Soledad Maturana Rodriguez, Ignacio
Rantul Mufioz declaramos obtener de forma apropiada y voluntaria el Consentimiento Informado
para su participacion en este estudio.

Fecha: / /
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Universidad Adventist,a de Chile
Formulario Comité Etica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Copia para los investigadores)

Mediante el presente, declaro que:

1.

He sido informado sobre el estudio titulado:

FACTORES RELACIONADOS CON EL BIENESTAR ESPIRITUAL EN ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DEL BIiO-BiO Y UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE
CHILE, 2016

Chile:

Llevado a cabo por los siguientes investigadores de la Universidad Adventista de

Daniela Herrera Ulloa
Yaritzat Jara Vega
Soledad Maturana Rodriguez

Ignacio Rantul Mufioz
Conozco el objetivo del estudio.

He recibido garantias satisfactorias de que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion sera estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningdn otro
propdsito fuera de los del estudio, estando protegida por la Ley N° 19.628 de proteccién
de la vida privada o de datos de caracter personal.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas en relacién con el estudio y he recibido
informacién de contacto en caso de desear realizar consultas en el futuro.

He accedido voluntariamente a participar de este estudio, sabiendo que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento de la investigacién, sin penalizacion alguna.

Firma del participante
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Anexo 5: Carta Gantt

Fecha: 21/09/15

Afo 2015

Ao 2016

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Marzo

Abril | Mayo

Organizacion de
Equipos de
investigacion.

Analisis y
Discusién de
Documentos.

Elaboracion del
Titulo, Problema,
Problematizacion
y
Fundamentacion
del Problema.

Propésito y
Objetivos.

Variables y
Matriz.

Disefio, Universo,
muestra, Unidad
de andlisis,
criterios de
elegibilidad.

Instrumentos,
Procedimiento
recoleccién de
datos.

Aspectos ético
legales, Analisis
estadistico:
control de calidad
de datos,
construccién de
tablas, relato de
tablas,
introduccidn al
procesamiento
de datos.

Aplicacion del
MiLS.

Andlisis de Datos.

Comparacion de
resultados.

Elaboracion del
informe final.
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