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Resumen 

El bienestar espiritual constituye el aspecto más valioso y olvidado que denota el sentir 

más profundo de la persona en encontrar un significado a la vida. Por ello se hizo este estudio 

en cuyo objetivo se determinó la relación que existe entre el bienestar espiritual y los niveles 

de glicemia plasmática preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, 

Chiclayo 2021. El estudio fue de tipo cuantitativo no experimental, transversal y 

correlacional. La población estuvo conformada por adultos diabéticos tipo 2 con una muestra 

de 70, el tipo de muestreo fue el no probabilístico intencional. Se aplicó el instrumento Escala 

de Bienestar Espiritual de Ellison y Paloutzian traducida al español. Se tomó en cuenta 

criterios de rigor ético y científico. El procesamiento de datos, codificación y tabulación se 

llevaron a cabo con los programas Excel 2017 y SPSS; el análisis fue a través de estadística 

descriptiva e inferencial. Los resultados mostraron que el nivel de bienestar espiritual en 

adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado fue moderado en un 97.1 %, además el 

89.2 % de los participantes manifestaron que sus últimos niveles de glicemia plasmática 

preprandial estuvieron dentro del rango normal y la relación entre ambas variables fue 

negativa débil con un Rho de Spearman de -0.039 y no fue significativa con un p valor de 

0.750 por lo que se aceptó la hipótesis nula. Se concluyó que no existe relación significativa 

entre las variables bienestar espiritual y niveles de glicemia plasmática preprandial.  

 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2 (D003924), bienestar espiritual, nivel de glicemia 

plasmática preprandial, adultos diabéticos tipo 2. 
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Abstract 

Spiritual well-being is the most valuable and forgotten aspect that denotes the deepest 

feeling of the person to find meaning in life. For this reason, this study was carried out; in 

whose objective the relationship between spiritual well-being and preprandial plasma 

glycemia levels in type 2 diabetic adults from a private medical center, Chiclayo 2021, was 

determined. The study was quantitative not experimental, cross-sectional and correlational. 

The population consisted of type 2 diabetic adults with a sample of 70, the type of sampling 

was non-probabilistic for convenience. The Ellison and Paloutzian Spiritual Well-being Scale 

instrument translated into Spanish was applied. Criteria of ethical and scientific rigor were 

taken into account. Data processing, coding and tabulation were carried out with the Excel 

2017 and SPSS programs; the analysis was through descriptive and inferential statistics. The 

results showed that the level of spiritual well-being in type 2 diabetic adults from a private 

medical center was moderate in 97.1%, in addition 89.2% of the participants stated that their 

last preprandial plasma glycemia levels were within the normal or healthy range and the 

relationship between both variables was weak negative with a Spearman Rho of -0.039 and 

was not significant with a p value of 0.750, therefore the null hypothesis was accepted. It was 

concluded that there is no significant relationship between the variables spiritual well-being 

and preprandial plasma glycemia levels. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus (D003924), spiritual well-being, preprandial plasma 

glucose level, type 2 diabetic adults. 
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Introducción 

 

La espiritualidad y religiosidad influyen positivamente en la salud física y mental, tal es así 

que la mayor participación religiosa está asociada a valores de mejor salud y calidad de vida1. 

La espiritualidad es la característica natural del ser humano, como la búsqueda por encontrar 

el sentido de la vida2. Entre tanto que la religiosidad es parte de la espiritualidad, y se define 

cuando una persona cree y sigue una religión3. De modo que la espiritualidad y religiosidad 

son términos distintos pero complementarios porque la espiritualidad se refleja en las 

prácticas religiosas, es decir la religiosidad nace de la espiritualidad. El bienestar espiritual es 

comprendido como una situación en la que se involucran sentimientos, comportamientos y 

conocimientos para las relaciones con uno mismo, con los demás y de forma trascendente, 

que provoca en la persona firmeza en su identidad, acciones positivas, paz interior y metas en 

la vida4.  Disfrutar de bienestar espiritual se ha asociado a una mejor calidad de vida en el 

paciente con diabetes mellitus tipo 2, pues es considerado un agente de poder para evitar el 

avance, desarrollo de complicaciones y muerte5. Siendo así el bienestar espiritual una 

dimensión o medida de la espiritualidad de gran importancia e influencia en la salud 

metabólica de la persona con diabetes mellitus tipo 2.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS)6 calcula que en la actualidad existen 371 000 

000 de habitantes con diabetes mellitus tipo 2 y en el año 2030 se estima llegar a los 438 000 

000, es decir esta cifra representa que un 7.8 % de las personas en la etapa adulta padecerán 

de diabetes mellitus tipo 2, la mayor prevalencia se ubicará entre las edades de 40 a 59 años 

entre ambos sexos, así mismo con mucha más frecuencia en las zonas urbanas que rurales. 

Mientras que los estudios estadísticos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)7 

estiman que en Latinoamérica la cantidad de personas con diabetes mellitus tipo 2 se 

incrementaría de 25 000 000 a 40 000 000 para el 2030, en América del Norte y países 

caribeños aumentarían de 38 000 000 a 51 000 000 en el mismo lapso de tiempo. Los datos 

estadísticos evidencian que la diabetes mellitus tipo 2 está avanzando con grandes pasos a 

nivel mundial y de américa latina, convirtiéndose en la nueva pandemia no transmisible 

relacionada con estilos de vida inadecuados principalmente de la población urbana como el 

consumo de comida chatarra y el sedentarismo.   

Un estudio mexicano identificó el nivel de bienestar espiritual en individuos con diabetes 

mellitus tipo 2 empleando el formulario de Reed, obteniéndose lo siguiente: el 18.6 % de 

varones y 17.3 % de mujeres evidenciaban bienestar espiritual leve, 40.7 % de hombres y 35.6 

% de damas un bienestar espiritual moderado, 40.7 % de varones y 47.1 % de mujeres un 
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bienestar espiritual alto8.  En tanto que Lane et al9 en su investigación llevada a cabo en 

Estados Unidos encontraron que los valores más altos de glucosa están vinculados con 

angustia, desánimo e ira. Pues el vivir con un bienestar espiritual escaso provoca el aumento 

de preocupaciones, frustración, desesperanza y un mal control del estrés que influyen en la 

salud metabólica. Esto nos da a entender que el bienestar espiritual repercute de manera muy 

notable y positiva en el nivel glucémico del adulto con diabetes mellitus tipo 2 como 

respuesta a experimentar buenas emociones y sentimientos, pues existe una conexión entre la 

mente y el cuerpo. 

Anyfantakis, Col et al10 en su estudio ejecutado en un pueblo rural de Creta en Grecia, 

donde se profesa el Cristianismo Ortodoxo se encontró que pese a la presencia de múlt iples 

factores de riesgo cardiovasculares, la tasa de trastornos cardiometabólicos es baja. Se 

identificó la asociación entre espiritualidad – religiosidad y afección cardiometabólica a través 

del instrumento SOC (sence of coherence). Los mejores puntajes de la escala estuvieron 

relacionados con un valor menor en el grosor de la íntima- media de la arteria carótida, en la 

incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y en la acumulación de cortisol en plasma sanguíneo. Es 

necesario recalcar que el complejo hipotálamo/ pituitaria/ suprarrenal se estimula con el estrés 

y aumenta el cortisol reflejando en la excitación de este complejo. También se halló 

resultados positivos sobre la presión arterial, perfil lipídico y sistema inmunológico11. Del 

mismo modo Gainey et al12 determinó que el bienestar espiritual ejerce una gran influencia 

beneficiosa en la presión sanguínea, control de glucosa, mejor capacidad del tejido endotelial 

y menor rigidez de los vasos sanguíneos. Los resultados descritos anteriormente coinciden 

que las personas con bienestar espiritual gozan de salud cardíaca, vascular, metabólica e 

inmunológica como consecuencia de niveles bajos de cortisol u hormona del estrés en sangre 

producida por la glándula suprarrenal. 

El bienestar espiritual incluso ha sido estudiado en personas con cáncer como los 

resultados de las siguientes investigaciones que a continuación serán detalladas: en la ciudad 

de Lima se aplicó la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison y Paloutzian a 58 pacientes 

oncológicos. Se determinó que el 67.2 % presentó un bienestar espiritual moderado, mientras 

que el 19.0 % un bienestar espiritual alto y el 13.8 % bajo13.  Por otro lado en otro estudio 

realizado a nivel local se precisó el grado de bienestar espiritual en pacientes con cáncer 

usando la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison y Paloutzian, dando como resultados: el 72 

% mostró un bienestar espiritual total alto, el 28 % de los encuestados un bienestar espiritual 

total moderado. En cuanto al bienestar existencial el 56 % con un nivel moderado y 44 % alto; 

y en el bienestar religioso el 88 % tiene un valor alto14. Se pudo conocer que la variable 
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bienestar espiritual también se empleó en pacientes oncológicos como un medio de ayuda 

para superar el sufrimiento causado por la enfermedad, sus complicaciones, tratamiento y 

dolor de sus familiares.   

Ante la problemática anteriormente presentada y en base a que no se encontraron 

investigaciones que relacionen ambas variables de estudio se planteó la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Qué relación existe entre el bienestar espiritual y los niveles de glicemia 

plasmática preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 

2021?. Por lo cual el presente estudio buscó determinar el nivel de bienestar espiritual en 

adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado con la Escala de Bienestar Espiritual de 

Ellison y Paloutzian traducida al español relacionándolo con sus niveles de glicemia 

plasmática preprandial, previa identificación de ambas variables. 

Este estudio se justificó porque a pesar que la espiritualidad es una parte imprescindible del 

ser humano no es muy tomada en cuenta en el cuidado de enfermería, y en los profesionales 

sanitarios en general, olvidar esta dimensión de la persona es faltar a su integridad e ir en 

contra de su personalidad. Muchos individuos severamente desgastados en su salud emplean 

las prácticas espirituales para enfrentar sus enfermedades. Aun así este campo es poco 

explorado y más aún en su relación con los niveles de glicemia plasmática preprandial en el 

paciente con diabetes mellitus tipo 215.  

En virtud que no se hallaron investigaciones que examinen el bienestar espiritual y el nivel 

de glicemia plasmática preprandial, el estudio exploró si hay una relación entre las variables. 

De ser esto posible se espera que los resultados ayuden a reforzar este tema, consoliden 

procesos de enfermería destinados al individuo con diabetes mellitus tipo 2 y familia a través 

de acciones conectadas con el bienestar espiritual, con intenciones definidas para el manejo y 

aumento de su calidad de vida, desempeñándose de forma interdisciplinaria en la atención de 

salud. Entonces como objetivo general se determinó la relación que existe entre el bienestar 

espiritual y los niveles de glicemia plasmática preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un 

centro médico privado, Chiclayo 2021. Los objetivos específicos fueron identificar el nivel de 

bienestar espiritual en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021 e 

identificar los niveles de glicemia plasmática preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un 

centro médico privado, Chiclayo 2021. 
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Revisión de literatura 

 

La palabra espiritualidad procede del término griego “espíritu” que en occidente es 

comprendida como opuesta a lo corpóreo o material; en hebreo, el vocablo “espíritu” o “ruha” 

denota viento, aliento, soplo; quiere decir que semánticamente simboliza vida, libertad y 

ánimo16. Una noción fuertemente vinculada con la espiritualidad es el bienestar espiritual, 

conocido como el estado absoluto de salud espiritual que se refleja por la existencia de 

significado, voluntad e integridad en la vida, ansias de vivir, creer y tener confianza en uno 

mismo, en los demás y en Dios17. El bienestar espiritual se define como un significado de 

equilibrio interno con relación a uno mismo, con el prójimo, con Dios o una fuerza superior 

evidente, a través de manifestaciones ingeniosas, cultos en familia, labor valiosa y actividades 

religiosas. Además el bienestar espiritual comprende dos dimensiones, el bienestar religioso y 

el existencial. El inicial involucra una amistad con Dios, el otro implica la conexión entre uno 

mismo y los que nos rodean18. Tal es así que existen escalas para medir el nivel de bienestar 

espiritual, entre ellas la más usada y confiable es la EBE (Escala de Bienestar Espiritual) 

creada por Ellison y Paloutzian en el año 1983 y publicada en la revista Psychology and 

Theology. Evalúa las dimensiones religiosa y existencial con un total de 20 ítems, estos tienen 

una escala de Likert de 6 puntos19. 

El bienestar espiritual está relacionado con una mayor calidad de vida en la persona con 

diabetes mellitus tipo 2, pues quienes se afianzan en un poder espiritual reflejan una salud 

física y emocional superior y por ende un mejor control metabólico5; veamos los siguientes 

ejemplos: las citoquinas son proteínas que protegen nuestro organismo pero si se encuentran 

en mayores cantidades circulando en la sangre por un periodo largo de tiempo favorecen la 

aparición de enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus tipo 2, depresión o inclusive 

enfermedades cardíacas y se ha corroborado que las buenas emociones disminuyen la 

concentración de estas moléculas proteicas. Para esto se realizó una investigación con 

doscientas personas quienes informaron por un día las emociones que vivieron y se tomaron 

muestras de sus encías con la finalidad de medir los niveles de interleuquina 6 un tipo de 

citosina. Los participantes que seguían como parte de su rutina prácticas espirituales y por 

ende experimentaban buenas emociones como amor, satisfacción, admiración y paz interior 

presentaron valores menores de interleuquina 6 a comparación de los que no lo hacían20.  

Al enfrentarse a situaciones estresantes el organismo necesita contar con azúcar o energías 

a disposición. Los niveles de insulina se reducen, el glucagón y adrenalina aumentan 

secretándose más glucosa en el hígado. De la misma forma los valores de la hormona de 
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crecimiento y cortisol se elevan, en consecuencia desciende la sensibilidad a la insulina en los 

tejidos como el músculo y la grasa produciéndose una resistencia a esta hormona21. Al tiempo 

que disfrutar de un bienestar espiritual ayuda mucho a controlar el estrés pues al descubrir el 

verdadero fin de la vida otorga paz interior y permite establecer relaciones duraderas con otras 

personas que comparten las mismas creencias, esto hace que se tenga una visión más amplia 

de la vida y sus dificultades22.  

La Asociación Americana de Diabetes (ADA)23 establece a la diabetes mellitus tipo 2 

como una categoría clínica de la diabetes mellitus la cual se caracteriza por un daño gradual 

de la secreción de la hormona pancreática insulina comúnmente asociada a resistencia a la 

insulina. Por otro lado el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 24 define a la diabetes 

mellitus tipo 2 como una afección en la que existe una carencia relativa de la insulina o un 

incremento de la resistencia de su actividad en el organismo. Es el más usual y surge de 

manera oculta y engañosa. 

La persona que padece de diabetes mellitus tipo 2 es tratada con hipoglucemiantes orales 

por lo tanto necesita controlar sus niveles de glucosa en intervalos de tiempo y ajustar la dosis 

del tratamiento farmacológico de esta forma se verifica la evolución de su estado de salud25. 

Tal es así que la Fundación para la Diabetes Novo Nordisk26 indica que la vigilancia rigurosa 

disminuye la probabilidad de complicaciones microvasculares e impide su progreso, mientras 

que para las personas con diabetes mellitus tipo 2 avanzada y riesgo de problemas 

macrovasculares existe una exigencia de individualizar y no priorizar el monitoreo glicémico. 

Este monitoreo glicémico puede ser por medio de un examen de glucosa preprandial o en 

ayunas tomando una muestra de sangre venosa, una prueba de glicemia en plasma después de 

dos horas de consumir 75 g de azúcar oral o tomar desayuno, con un examen de hemoglobina 

glicada (A1C o HbA1C) y hemoglucotest para el cual se requerirá de un gota de sangre 

capilar de los dedos de las manos. De todos estos exámenes el más solicitado por los 

endocrinólogos del mundo para seguir el monitoreo de sus pacientes es la glucosa preprandial 

o en ayunas23. Por lo tanto la glicemia plasmática preprandial es definida como la medida de 

concentración de glucosa libre en el plasma sanguíneo en estado de ayuno y cuenta con 

rangos de referencia para un buen control metabólico en el paciente con diabetes mellitus tipo 

2 recomendados por la Fundación para la Diabetes Novo Nordisk24 los cuales son:  

 

✓ Hipoglucemia: < 70 mg/dl  

✓ Normoglucemia: 70 a 130 mg/dl  

✓ Hiperglucemia: > 130  
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Materiales y métodos 

 

Esta investigación fue de tipo positivista con enfoque cuantitativo porque se recolectó y 

analizó los datos sobre el objeto de estudio estadísticamente y se comprobó la relación entre 

las variables bienestar espiritual y nivel de glicemia plasmática preprandial en adultos 

diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021 (ver anexo I). El diseño fue no 

experimental, transeccional o transversal y correlacional puesto que no se manipuló las 

variables, la recolección de datos se realizó en un tiempo específico y se midió las variables 

para luego emplear la estadística inferencial lo cual permitió determinar la relación entre las 

variables de estudio bienestar espiritual y nivel de glicemia plasmática preprandial27. 

A continuación se describen las dos hipótesis del estudio: 

H1: A mayor nivel de bienestar espiritual menor fue el nivel de glicemia plasmática 

preprandial de los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021. 

H0: No existió relación significativa entre el bienestar espiritual y el nivel de glicemia 

plasmática preprandial de los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 

2021. 

La población estuvo constituida por 86 adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a 

la consulta externa del servicio de endocrinología del Centro Médico Salud Vida – Sociedad 

de Beneficencia de la ciudad de Chiclayo28 durante el mes de marzo de 2021, en la cual se 

aplicó el tipo de muestreo no probabilístico intencional al elegir a personas que calificaban 

con cualidades que favorecían a la investigación según credibilidad de la autora obteniéndose 

una muestra de 70 adultos con diabetes mellitus tipo 2 y se calculó manualmente con la 

fórmula de proporción finita usando un 95% de confianza y un 5% de error porque se conoce 

la cantidad de individuos que conforman la población27 (ver anexo II), teniendo en 

consideración los siguientes criterios de inclusión y exclusión. Como criterios de inclusión: 

personas de ambos sexos entre los 18 a 59 años 11 meses 29 días, al menos un año de 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, personas que son asistidas en el centro médico privado 

con resultados de glicemia plasmática preprandial de dos semanas de antigüedad y en criterios 

de exclusión: personas con enfermedad renal crónica en tratamiento de reemplazo renal; 

neumonía, TBC, VIH-SIDA, asistencia médico quirúrgica asociada a diabetes mellitus tipo 2 

y personas en terapia psicofarmacológica.   

La técnica que se empleó es la encuesta27 a través de la aplicación de un instrumento para 

identificar el nivel de bienestar espiritual en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico 

privado de Chiclayo 2021; este instrumento fue la Escala de Bienestar Espiritual (EBE – ver 
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anexo III) diseñada en el año 1983 por Ellison y Paloutzian la cual incluye dos dimensiones: 

bienestar religioso o vertical (en dirección a Dios) y bienestar existencial o transversal (con 

uno mismo y el prójimo). Estas subescalas son cuantificadas cada una con 10 ítems 

destinándose una escala de Likert de seis puntuaciones donde 1 corresponde a 

“completamente en desacuerdo (CD)”, 2 puntúa como “parcialmente en desacuerdo (PD)”, 3 

a “más en desacuerdo que de acuerdo (DA)”. 4 a “de acuerdo más que en desacuerdo (AD)”, 

5 corresponde a “parcialmente de acuerdo (PA)” y 6 puntúa como “completamente de acuerdo 

(CA)”29. 

Ellison y Paloutzian plantearon como puntos de corte para la puntuación total de la EBE, 

rangos de 20 a 40, 41 a 99, 100 a 120, proporcionales a puntuaciones bajas, moderadas y 

altas, concernientemente. Mientras que las puntuaciones para las subescalas de bienestar 

religioso y existencial son de 10 a 20, 21 a 49 y de 50 a 60 puntos equivalentes a bajo, 

moderado y alto30. Con relación a la confiabilidad los autores utilizaron la metodología test-

retest consiguiéndose un coeficiente de confiabilidad de 0.93 para la escala completa; 0.96 en 

la dimensión bienestar religioso y 0.86 en el bienestar existencial. De igual modo la 

consistencia interna fue calculada por los mismos creadores del instrumento usando el 

coeficiente Alfa de Cronbach, con 0.89 en el bienestar espiritual, 0.87 y 0.78 en el bienestar 

religioso y existencial correspondientemente31. Estas cifras demuestran que el instrumento y 

ambas subescalas cuentan con una gran fiabilidad y consistencia interna. Entretanto la validez 

de contenido fue lograda por entrevista cognitiva. Conjuntamente este instrumento ha sido 

aplicado en habitantes de diversos países independientemente de su estado de salud e incluso 

traducido al español para poblaciones de habla hispana32.  

También este instrumento ha sido aplicado en la realidad local por la autora de este estudio 

con una prueba piloto de 15 participantes de la muestra obteniéndose un Alfa de Cronbach de 

0.75 en la escala completa.  

A fin de identificar el nivel de glicemia plasmática preprandial en los adultos diabéticos 

tipo 2 participantes del estudio, se les solicitó el último examen de glucosa plasmática en 

ayunas o preprandial y se confrontaron con los rangos de glicemia plasmática preprandial 

recomendados por la Fundación para la Diabetes Novo Nordisk24 aun así se destaca que los 

objetivos de control son individualizados (ver anexo IV). 

Respecto a los procedimientos se inscribió el proyecto en el sistema de gestión de 

investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y fue evaluado por 

jurados designados por la Escuela de Enfermería. Después fue presentado y aceptado por el 

Comité de Ética en Investigación con la Resolución Nº 063- 2021 USAT-FMED (ver anexo 
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V), gracias al permiso del centro médico se pasó a su ejecución y se hizo petición para 

obtener los datos de los pacientes en las historias clínicas (ver anexo VI).   

Dada la crisis sanitaria por la pandemia de coronavirus la recolección de datos de la 

investigación se realizó vía virtual entre los días 31 y 17 de abril de 2021. Se efectuó una 

llamada previa al paciente en la cual se explicó la investigación, objetivos y lectura de la hoja 

informativa (ver anexo VII), tras el consentimiento a participar por parte de la persona se le 

envió mediante WhatsApp la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison y Paloutzian digitada 

en la aplicación Google Forms juntamente con la opción de colocar el valor de sus niveles de 

glicemia plasmática preprandial, fueron un total de 44 adultos con diabetes mellitus tipo 2 

contactados por este medio. Sin embargo hubo pacientes que no contaban con la aplicación 

WhatsApp y/o conexión a internet por lo cual se ejecutó una llamada telefónica a sus números 

de celulares y/o teléfonos fijos, gracias a esto se pudo encuestar a 26 adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. Una vez reunidos todos los datos, estos fueron procesados y sirvieron para la 

realización del informe de tesis y sustentación.  

Para el procesamiento de datos, codificación y tabulación se usaron los programas Excel 

2017 y SPSS. El análisis estadístico descriptivo en atención a las variables bienestar espiritual 

y niveles de glicemia plasmática preprandial ambas de medida ordinal politómica se 

determinaron con frecuencias absolutas (N) y relativas (%). En dirección a estimar la relación 

entre ambas variables por ser de naturaleza ordinal se empleó el análisis estadístico inferencial 

con el cálculo del coeficiente de correlación de Spearman27. 

Se puso en práctica principios éticos como el de autonomía porque se tuvo en cuenta la 

capacidad de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 de elegir libremente a participar de la 

investigación a través de la lectura de la hoja informativa y se les dio conocimiento de los 

objetivos de estudio, se protegió su identidad con su cooperación anónima. Paralelamente el 

principio de no maleficencia pues no hubo riesgos por contribuir con el estudio; asimismo se 

aplicó el de justicia porque no se hizo diferencias con la personas participantes y se brindó un 

trato gentil con cada uno de ellos33. Además la presente investigación fue evaluada por el 

software antiplagio Turnitin dando un índice de similitud de 13 % (ver anexo VIII) 

 

Resultados y discusión 

 

     Posteriormente al procesamiento de datos se obtuvieron los resultados mostrados en las 

consecuentes tablas. 
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Tabla 1: Relación entre bienestar espiritual y niveles de glicemia plasmática preprandial en 
adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021 

 
 

Rho de Spearman 

Nivel de 
glicemia 

plasmática 
preprandial 

Nivel de 
bienestar 
espiritual 

  
 
 

Nivel de glicemia plasmática 
preprandial 

Coeficiente de 
correlación 

 

    
1.000 

    
-0.039* 

Sig. (bilateral) 
o p valor 

 

-     
0.750 

Nº 
 

       70       70 

  
 

Nivel de bienestar espiritual 

Coeficiente de 
correlación 

-0.039* 1.000 

Sig. (bilateral) 
o p valor 

     0.750 - 

Nº    70      70 
La correlación es significativa a nivel de 0.01 (bilateral) 

Fuente: Elaboración propia. 
 
 

Interpretación: la relación entre el bienestar espiritual y los niveles de glicemia plasmática 

preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico fue negativa débil (Rho de 

Spearman = -0.039 y no fue significativa p = 0.750) por lo que se aceptó la hipótesis nula, es 

decir no hubo relación significativa entre las variables27.  

 

 

Tabla 2: Nivel de bienestar espiritual en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico 
privado, Chiclayo 2021 

 
Nivel de bienestar espiritual 

 
Nº 

 

                         

                         % 

Alto 
Moderado 

Bajo 

  2 
68 
  0 

  2.9 % 
97.1 % 
     0 % 

Total 
 

70                 100.0 % 

Fuente: Elaboración propia.  
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Interpretación: el nivel de bienestar espiritual en adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico 

privado después de aplicar el instrumento completo (Ver anexo IX) fue alto en 2.9 % y 

moderado en 97.1 %. 

 

 

Tabla 3: Niveles de glicemia plasmática preprandial en adultos diabéticos tipo 2 de un centro 
médico privado, Chiclayo 2021 

Rangos                                      Valores        (mg/dl) Nº % 

 
Hipoglucemia                                

 
Normoglucemia                         

 
Hiperglucemia   

    

 
< 70 

 
70 a 130 

 
> 130  

 
mg/dl 

 
mg/dl 

 
mg/dl 

 
  3 
 

58 
 

  9 

 
  4.3 % 

 
82.9 % 

 
12.9 % 

           Total  70 100.0 % 
Fuente: Elaboración propia  

 
Interpretación: el 82.9 % de los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado 

manifestaron que sus últimos niveles de glicemia plasmática preprandial estuvieron dentro del 

rango normal, mientras que un 12.9 % en hiperglucemia y 4.3 % en hipoglucemia. 

 

    A continuación se discutirán los hallazgos de esta investigación:  

La relación entre las variables de estudio bienestar espiritual y niveles de glicemia 

plasmática preprandial fue negativa débil con un coeficiente de correlación de Spearman de -

0.039 y no fue significativa (p = 0.750) por lo tanto se descarta la hipótesis del investigador. 

De tal forma Ruiz et al34 adaptó el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la 

dimensión religiosa del bienestar espiritual y la dimensión calidad de vida control metabólico 

de la diabetes mellitus tipo 2 obteniéndose un Rho de Spearman de 0.165 y p < 0.05, es decir 

tuvieron relación ambas dimensiones. Adicionalmente Ávila et al35 indagó el apoyo de la 

practica espiritual hinduista Reiki sobre los valores de glucosa valiéndose del estadístico t de 

student (p=0.04), siendo factible su influencia pero se requiere abordar esta temática en más 

investigaciones. 

Los resultados de los estudios descritos anteriormente divergen de lo evidenciado en el 

presente trabajo de investigación, esto lleva a reflexionar que cada persona con diabetes 

mellitus tipo 2 experimenta y refleja una espiritualidad diferente de acuerdo a sus creencias, 
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vivencias, historia de vida, costumbres y cultura; además el bienestar espiritual se puede 

convertir para muchos en un factor protector y determinante de su salud metabólica y por 

ende de sus niveles de glicemia plasmática preprandial influyendo positivamente en las 

decisiones que ejercen en su autocuidado, pero en otros solo es considerado un componente 

más de la vida sin necesidad de que este influya en su salud física o mental36.  

El 97.1% de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico privado 

encuestados tuvieron un nivel de bienestar espiritual moderado mientras que el 2.9 % un nivel 

de bienestar espiritual bajo. Así mismo en la investigación de Ruiz et al34 en México se 

obtuvo que de 150 personas con diabetes mellitus tipo 2 evaluados con la misma escala usada 

en este estudio el 89.3 % manifestó un nivel de bienestar espiritual alto. Martel37 quien de 

igual manera utilizó la Escala de Ellison y Paloutzian pero con pacientes oncológicos localizó 

que el 51.9 % de los participantes presentaron un nivel moderado de bienestar espiritual.  

Aunque dos de los estudios fueron realizados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 los 

resultados se contraponen porque cada persona vive su espiritualidad de forma distinta, 

algunas de forma más armoniosa que otras. Esto permite conocer que muchos de los pacientes 

con esta enfermedad metabólica necesitan del bienestar espiritual como un medio de apoyo 

para mitigar el avance de la diabetes mellitus tipo 2 al igual que en diversas enfermedades 

crónicas o incluso muchas veces terminales como el cáncer, al estar la espiritualidad asociada 

con óptimos hábitos de salud38. 

En la escala o dimensión bienestar religioso (Ver anexo IX) se halló que del total de 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico privado el 98.6 % presentó un nivel 

de bienestar religioso moderado y el 1.4 % de los participantes un nivel de bienestar religioso 

bajo. Cacñahuaray13 descubrió que el nivel de bienestar religioso en pacientes oncológicos 

atendidos en un hospital público fue moderado en 60.3 %, alto en 20.7 % y bajo en 19 %. De 

la misma forma Satiti et al39 examinó la dimensión bienestar religioso de los usuarios con 

insuficiencia renal crónica quienes expresaron puntuaciones moderadas con una media de 

37.53. 

Los resultados de las investigaciones mencionadas muestran que el bienestar espiritual ha 

sido analizado con personas que padecen otras enfermedades crónicas como el cáncer e 

insuficiencia renal crónica y que la Escala de Bienestar espiritual de Ellison y Paloutzian 

traducida al español pudo ser aplicada también en estos tipos de pacientes. Los hallazgos 

reflejan que no todas estas personas denotan una sensación de armonía completa con Dios o 

un poder superior pues esta es parcial. Aun así se corrobora la evidencia que el ser humano 
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ante una situación de incertidumbre, sufrimiento y contacto cercano con la muerte acude a una 

fuerza superior para recibir paz y fortaleza interior40.  

En la escala o dimensión bienestar existencial (Ver anexo IX) se consiguió que del total de 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico privado el 94.3 % reveló un nivel de 

bienestar existencial moderado y el 5.7 % de los participantes un nivel de bienestar existencial 

bajo. Entretanto Satiti et al39 estimó la dimensión bienestar existencial en beneficiarios del 

área de hemodiálisis mostrando niveles moderados con un promedio de 45.33. Del mismo 

modo Sánchez41 midió el bienestar existencial usando también la Escala de Bienestar 

Espiritual de Ellison y Paloutzian traducida al español en pacientes con enfermedades 

terminales el cual estuvo en el límite superior entre categorías media y alta con un número de 

41.93.  

Existe una similitud en los resultados anteriores aunque son poblaciones opuestas pues los 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico privado del actual estudio 

sostuvieron niveles moderados de bienestar existencial y los usuarios de hemodiálisis 

involucrados en el estudio de Satiti et al39 refirieron puntuaciones moderadas, además los 

enfermos terminales participantes de la investigación de Sánchez41 aseveraron categorías 

media y alta. Es decir muchas de estas personas expresan una sensación parcial de armonía en 

su relación con sí mismos y los demás, resaltando que la espiritualidad no solo implica una 

relación con Dios o un ser supremo sino paralelamente se orienta a la búsqueda de un 

propósito, deseo de amar y perdonar; lo cual es de gran valía en la vida personal 

condicionando estilos de vida, actitudes y sentimientos sobre la enfermedad40. 

Se identificó el nivel de glicemia plasmática preprandial en donde se recabó que el 82.9 % 

de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico privado encuestados alegaron 

que sus últimos niveles de glicemia plasmática preprandial estuvieron dentro del rango 

normal, en tanto que un 12.9 % en hiperglucemia y 4.3 % en hipoglucemia. Aguayo et al42 

analizó los niveles de glicemia plasmática preprandial en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 dando como resultado que el 44 % de los estudiados informaron niveles normales es decir 

cifras menores o iguales a 130 mg/dl y por otro lado el 56 % valores alterados. Asimismo 

Arando43 encontró que del total de adultos con diabetes mellitus tipo 2 el 40.2 % precisaron 

niveles saludables de glicemia plasmática preprandial y el 59.8 % valores anormales. 

Los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del presente estudio revelaron mayoritariamente 

una glucosa en ayunas normal a diferencia de los participantes de las demás investigaciones 

que tuvieron glucosas en ayunas alteradas. La glicemia plasmática preprandial dependerá de 

muchos factores como alimentación, ejercicio físico, descanso, controles médicos periódicos 



18 
  

y medicación, siendo las metas de control individualizadas según características del paciente 

como tiempo de duración de la enfermedad o alguna comorbilidad asociada44.  

 

Conclusiones 

Se concluye que no existe relación significativa entre las variables bienestar espiritual y 

niveles de glicemia plasmática preprandial (Rho de Spearman = -0.039 y p = 0.750) en 

adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021.  

El 97.1 % de los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021 

indican un nivel de bienestar espiritual moderado reflejando que la persona diagnosticada con 

diabetes mellitus tipo 2 emplea diferentes medios como la espiritualidad para adaptarse a su 

enfermedad y superarla, originando una transformación en el concepto de su salud, vida y 

muerte. 

El 82.9 % de los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado, Chiclayo 2021 

expresan un nivel de glicemia normal esto evidencia que los pacientes cumplen con una 

alimentación balanceada, ejercicios físicos, medicación y controles de glucosa rutinarios.  

 

Recomendaciones 

Se recomienda a los investigadores interesados en la temática del cuidado espiritual de 

enfermería a realizar estudios que relacionen las variables bienestar espiritual y niveles de 

glicemia plasmática preprandial porque la literatura existente es nula.  

 El área de enfermería del centro médico privado podría implementar cuidados destinados 

a la dimensión espiritual no solo de los usuarios del área de endocrinología sino incluyendo a 

todos los atendidos en las diferentes especialidades médicas.  

Los adultos diabéticos tipo 2 de un centro médico privado deberían ejercitar la dimensión 

espiritual de su persona como un medio de apoyo para mejorar sus relaciones consigo mismos 

y los demás. 

El área de enfermería del centro médico privado tiene la misión de seguir brindando 

cuidados de enfermería en la educación a personas con diabetes mellitus tipo 2 y de la misma 

manera los adultos diabéticos tipo 2 seguir comprometidos con su autocuidado. 
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ANEXO I 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLE Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

 

Ítems Unidad 

de 

medida 

Escala Valor 

final 

Bienestar 

espiritual 

Estado 

absoluto de 

salud 

espiritual que 

se refleja por 

la existencia 

de 

significado, 

voluntad e 

integridad en 

la vida, ansias 

de vivir, creer 

y tener 

confianza en 

uno mismo, 

en los demás 

y en Dios 

El bienestar 

espiritual será 

estimado por 

la opinión 

cuantifica de 

la persona 

encuestada. 

Bienestar 

Religioso o 

vertical (en 

dirección a 

Dios) 

 

10 – 20 

21 – 49 

50 – 60 

 

1 al 10 Bajo 

Moderad

o 

Alto 

Ordinal 

 
Bienestar 

espiritual 

general:  

 

Bajo  

20 – 40 

 Moderado 

41 – 99 

 

Alto 

100 – 120 

Bienestar 

Existencial o 

transversal (con 

uno mismo y el 

prójimo)  

10 – 20 

21 – 49 

50 – 60 

1 al 10 Bajo 

Moderad

o 

Alto 

Ordinal 

 Nivel de 

glicemia 

plasmática 

preprandial  

Medida de 

concentración 

de glucosa 

libre en el 

plasma 

sanguíneo en 

estado de 

ayuno. 

El nivel de 

glicemia 

plasmática 

prepandial 

será estimado 

por el último 

examen de 

laboratorio 

brindado por 

los 

participantes. 

 

 

Hipoglucemia 

 

 

 

 

< 70 mg/dl 

----- mg/dl  Ordinal 

 

 

Hipogluce

mia, 

Normal o 

saludable  

Hipergluce

mia 

 

 

Normal o 

saludable 

 

 

 

 

70 a 130 

mg/dl 

 

Ordinal 

 

 

 

Hiperglucemia 

 

 

 

> 130 

Ordinal  

Ordinal 
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ANEXO II 
 
 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA  

 

Para calcular el tamaño de la muestra usamos la siguiente formula 

 

 

 

 

 

 

Usando un 95% de confianza y un margen de error del 5%, sabiendo que la población de 

dicho centro médico privado es de 86 adultos diabéticos tipo 2 que acudieron a la consulta 

externa durante el mes de marzo de 2021. 

 

n = 86 (0.5)2 (1.96)2  

--------------------------------------- 

(86 -1) (0.05)2 + (0.5)2 (1.96)2 

 

n = 86 * 0.25*3.8416 

--------------------------- 

85 * 0.0025 + 0.25* 3.8416 

n = 82.5944 

------------- 

0.2125+0.9604 

n = 82.5944 

-------------- 

1.1729 

n = 70 
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ANEXO III 
 

ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL DE ELLISON Y PALOUTZIAN 

TRADUCIDA AL ESPAÑOL 

 

Para cada una de las siguientes declaraciones, marque la opción que mejor indique cuánto está 

de acuerdo o en desacuerdo con la declaración, según una descripción de su experiencia 

personal. 

CD = Completamente en desacuerdo (1) 

PD = Parcialmente en desacuerdo (2) 

DA = Más en desacuerdo que de acuerdo (3) 

AD = De acuerdo más que en desacuerdo (4) 

PA = Parcialmente de acuerdo (5) 

CA = Completamente de acuerdo (6) 

 

                                                                    CD      PD         DA        AD        PA          CA 

1.- No encuentro mucha satisfacción 

en la oración privada con Dios. 

      

2.- No sé quién soy, de donde vengo, 

ni a donde voy. 

      

3.- Creo que Dios me ama y se 

preocupa por mí. 

      

4.- Siento que la vida es una 

experiencia positiva. 

      

5.- Creo que Dios es impersonal y no 

está interesado en mis situaciones 

diarias. 

      

6.- Me siento inquieto por mi futuro.       

7.- Tengo una relación significativa 

con Dios. 

      

8.- Me siento muy satisfecho/ 

satisfecho con la vida. 

      

9.- No recibo mucha fuerza personal       
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ni apoyo de mi Dios. 

10.- Tengo una sensación de bienestar 

sobre la dirección de mi vida. 

      

11.- Creo que Dios se preocupa por 

mis problemas. 

      

12.- No disfruto mucho de la vida.       

13.- No tengo una relación 

personalmente satisfactoria con Dios.  

      

14.- Me siento bien con mi futuro.       

15.- Mi relación con Dios me ayuda a 

no sentirme solo. 

      

16.- Siento que la vida está llena de 

conflictos e infelicidad. 

      

17.- Me siento más satisfecho cuando 

estoy en comunión cercana con Dios. 

      

18.- La vida no tiene mucho sentido.       

19.- Mi relación con Dios contribuye a 

mi sensación de bienestar. 

      

20.- Creo que hay un propósito real 

para mi vida. 
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ANEXO IV 

 

RANGOS DE NIVELES DE GLUCOSA PLASMÁTICA PREPRANDIAL 

RECOMENDADOS POR LA FUNDACIÓN PARA LA DIABETES NOVO NORDISK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓ Hipoglucemia: < 70 mg/dl  

✓ Normal o saludable: 70 a 130 mg/dl  

✓ Hiperglucemia: > 130 mg/dl  
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ANEXO V 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  



31 
  

ANEXO VI 

CARTA DE PRESENTACIÓN PARA EL CENTRO MÉDICO SALUD VIDA DE LA 

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO 

 

 
 
 



32 
  

ANEXO VII 
 

 
Hoja informativa 

- ADULTOS - 
_______________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 
Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores :  Antuane Neira Arroyo  

Título: Bienestar espiritual y niveles de glicemia plasmática prepandial en adultos diabéticos tipo 2 de 

un centro médico privado, Chiclayo 2021. 

 
_______________________________________________________________________________ 

 

Propósito del Estudio: 
 
Estamos invitando a participar en este estudio para saber cuál es la relación entre el bienestar 

espiritual y el nivel de glucosa en ayunas en personas con diabetes mellitus tipo 2. 

 
Procedimientos: 
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Llenará una encuesta de 20 preguntas para marcar, que tomará un tiempo de 
aproximadamente 10 min. 

2. Se solicitará su último examen de glucosa sanguínea en ayunas.  
3. En seguida se procesará la información de manera anónima y se emitirá un informe general 

de los resultados a la universidad. 
4. Finalmente los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 
 

 
Riesgos: 
No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

 
Beneficios: 
Usted se beneficiará al finalizar la encuesta con una breve consejería personalizada sobre estrategias 

para mejorar su bienestar espiritual y la entrega de un boletín informativo. 

 

Costos e incentivos 
Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento del 

tema en estudio. 
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Confidencialidad: 
Se respetará su identidad a través del anonimato. Si los resultados de este estudio son publicados, 

no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio.  

Uso futuro de la información obtenida: 
Deseamos conservar la información de sus encuestas guardadas en archivos por un periodo de 2 
años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de la investigación, luego del cual 

será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI        NO                                                         

Derechos del participante: 
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Antuane 
Neira Arroyo al tel. 965976619, investigador principal. 
 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO VIII 

 
INDICE DE SIMILITUD POR SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN 
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ANEXO IX 

RESULTADOS DEL INSTRUMENTO COMPLETO POR SUBESCALAS O 

DIMENSIONES 
Escala de bienestar espiritual de Ellison y Paloutzian 

 
Subescala o dimensión bienestar religioso 

 
 

Ítems 
CD* 

 
Nº 
% 

PD* 
 

Nº 
% 

DA* 
 

Nº 
% 

AD* 
 

Nº 
% 

PA* 
 

Nº 
% 

CA* 
 

Nº 
% 

TOTAL 
 

Nº 
% 

1.- No encuentro mucha 
satisfacción en la oración 
privada con Dios. 

36 
51.4 % 

19 
27.1 % 

4 
5.7 % 

4 
5.7 % 

4 
5.7 % 

3 
4.3 % 

70 
100% 

2.- No sé quién soy, de 
donde vengo, ni a donde 
voy. 

53  
75.7 % 

8 
11.4 % 

4 
5.7 % 

1 
1.4 % 

3 
4.3 % 

1 
1.4 % 

70 
100 % 

3.- Creo que Dios me ama 
y se preocupa por mí. 

6 
8.6 % 

2 
2.9 % 

0 1 
1.4 % 

9 
12.9% 

52 
74.3 % 

70 
100 % 

4.- Siento que la vida es 
una experiencia positiva. 

4 
5.7 % 

3 
4.3 % 

5 
7.1 % 

10  
14.3% 

14 
20 % 

34 
48.6 % 

70 
100 % 

5.- Creo que Dios es 
impersonal y no está 
interesado en mis 
situaciones diarias. 

48  
68.9 % 

9  
12.9 % 

2  
2.9 % 

1  
1.4 % 

3  
4.3 % 

7  
10 % 

70  
100 % 

6.- Me siento inquieto por 
mi futuro. 

9  
12.9 % 

11 
 15.7 % 

6  
8.6 % 

8  
11.4% 

21  
30 % 

15 
 21.4 % 

70  
100 % 

7.- Tengo una relación 
significativa con Dios. 

4  
5.7 % 

1  
1.4 % 

0 6  
8.6 % 

 

22  
31.4% 

37  
52.9 % 

70 
100 % 

8.- Me siento muy 
satisfecho/ satisfecho con 
la vida. 

3  
4.3 % 

3  
4.3 % 

2  
2.9 % 

10 
14.3% 

23  
32.9% 

29  
41.4 % 

70 
100 % 

9.- No recibo mucha 
fuerza personal ni apoyo 
de mi Dios. 

45  
64.3 % 

7  
10% 

7  
10 % 

3  
4.3 % 

3  
4.3 % 

5  
7.1 % 

70  
100 % 

10.- Tengo una sensación 
de bienestar sobre la 
dirección de mi vida. 

3 
4.3 % 

5  
7.1 % 

4  
5.7 % 

7  
10 % 

25  
35.7% 

26  
37.1 % 

70  
100 % 

 
Subescala o dimensión bienestar existencial  
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Ítems 

CD* 
 

Nº 
% 

PD* 
 

Nº 
% 

DA* 
 

Nº 
% 

AD* 
 

Nº 
% 

PA* 
 

Nº 
% 

CA* 
 

Nº 
% 

TOTAL 
 

Nº 
% 

11.- Creo que Dios se 
preocupa por mis 
problemas. 

5  
7.1 % 

0 1  
1.4 % 

14  
20 % 

20  
28.6% 

30  
42.9 % 

70  
100 % 

12.- No disfruto mucho de 
la vida. 

28  
40% 

8 
11.4 % 

5  
7.1 % 

10  
14.3% 

16  
22. 9 % 

3  
4.3 % 

70 
100 % 

13.- No tengo una 
relación personalmente 
satisfactoria con Dios. 

41  
58.6 % 

15  
21.4 % 

4 
5.7 % 

3 
4.3 % 

1 
1.4 % 

6 
8.6 % 

70 
100 % 

14.- Me siento bien con 
mi futuro. 

2  
2.9 % 

7  
10 % 

0 9  
12.9% 

22  
31.4% 

30  
42.9 % 

70 
100 % 

15.- Mi relación con Dios 
me ayuda a no sentirme 
solo. 

5 
7.1 % 

0 1 
1.4 % 

3 
4.3 % 

12  
17.1% 

49 
70 % 

70 
100 % 

16.- Siento que la vida 
está llena de conflictos e 
infelicidad. 

16  
22.9 % 

14  
20 % 

5  
7.1 % 

8  
11.4% 

12  
17.1% 

15  
21.4 % 

70 
100 % 

17.- Me siento más 
satisfecho cuando estoy 
en comunión cercana con 
Dios. 

3  
4.3 % 

2  
2.9 % 

1  
1.4 % 

3  
4.3 % 

15  
21.4% 

 

46  
65.7 % 

70 
100 % 

18.- La vida no tiene 
mucho sentido. 

52 
74. 3 % 

6 
8.6 % 

4 
5.7 % 

0 4 
5.7 % 

4 
5.7 % 

70 
100 % 

19.- Mi relación con Dios 
contribuye a mi sensación 
de bienestar. 

3 
4.3 % 

 

2 
2.9 % 

0 4 
5.7 % 

14 
20 % 

47 
67.1 % 

70 
100 % 

20.- Creo que hay un 
propósito real para mi 
vida. 

3  
4.3 % 

0 2  
2.9 % 

0 6  
8.6 % 

59  
84.3 % 

70 
100 % 

CD = Completamente en desacuerdo (1) 
PD = Parcialmente en desacuerdo (2) 
DA = Más en desacuerdo que de acuerdo (3) 
AD = De acuerdo más que en desacuerdo (4) 
PA = Parcialmente de acuerdo (5) 
CA = Completamente de acuerdo (6) 

Fuente: Elaboración propia  
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Nivel de bienestar religioso 

 
Nº 

 

                         

                         % 

Alto 
Moderado 

Bajo 

  1 
69 
  0 

  1.4 % 
98.6 % 
     0 % 

Total 
 

70                 100.0 % 

 

 

 
Nivel de bienestar 

existencial 

 
Nº 

 

                         

                         % 

Alto 
Moderado 

Bajo 

  4 
66 
  0 

  5.7 % 
94.3 % 
     0 % 

Total 
 

70                 100.0 % 

 

 

 

 

 

 

 


	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Revisión de literatura
	Materiales y métodos
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias
	ANEXOS

