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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN (I)(I)1)

El ser humano es religioso por naturaleza, habiendo El ser humano es religioso por naturaleza, habiendo 
encontrado la Psicologencontrado la Psicologíía y la Etnologa y la Etnologíía a raraíícesces
ANTROPOLANTROPOLÓÓGICASGICAS a la Religiosidad en a la Religiosidad en EL SENTIDO EL SENTIDO 
QUE TIENE EL HOMBRE DE SU LIMITACIQUE TIENE EL HOMBRE DE SU LIMITACIÓÓNN. Para M. . Para M. 
EliadeEliade ““lo sagradolo sagrado”” es un elemento en la estructura de es un elemento en la estructura de 
la conciencia humana, de modo que el la conciencia humana, de modo que el comienzo de comienzo de 
todas las culturas fue religiosotodas las culturas fue religioso (Otto, 1995).(Otto, 1995).

AsAsíí, las , las CREENCIAS RELIGIOSASCREENCIAS RELIGIOSAS se convierten en una se convierten en una 
verdadera verdadera NECESIDAD SOCIAL,NECESIDAD SOCIAL, introduciintroduciééndose en los ndose en los 
catcatáálogos de Necesidades logos de Necesidades LAS NECESIDADES LAS NECESIDADES 
ESPIRITUALES RELACIONADAS CON LA RELIGIESPIRITUALES RELACIONADAS CON LA RELIGIÓÓNN y y 
estableciestableciééndose un Diagnndose un Diagnóóstico de Enfermerstico de Enfermeríía al a al 
respecto: respecto: LA ANGUSTIA (SUFRIMIENTO) ESPIRITUALLA ANGUSTIA (SUFRIMIENTO) ESPIRITUAL



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN (y II)(y II)1)

Las Las CREENCIAS RELIGIOSASCREENCIAS RELIGIOSAS tienen un claro tienen un claro 
componente componente actitudinalactitudinal e interacte interactúúan con todo el an con todo el 
espectro espectro axiolaxiolóógico y gico y comportamentalcomportamental del sujeto. del sujeto. 

En el caso del En el caso del P.E.P.E. ééstas pueden  influir en su relacistas pueden  influir en su relacióón n 
con el con el EnfermoEnfermo y en su praxis asistencial y de y en su praxis asistencial y de 
cuidados (Enfermo terminal; Muerte; Eutanasia; cuidados (Enfermo terminal; Muerte; Eutanasia; 
Testamento Vital; DonaciTestamento Vital; Donacióón de n de ÓÓrganos; Aborto; rganos; Aborto; 
FIVTE; Sexualidad y ContracepciFIVTE; Sexualidad y Contracepcióón; Clonacin; Clonacióónn……
sin contar el Sufrimiento Espiritual), por ello su sin contar el Sufrimiento Espiritual), por ello su 
ananáálisis tiene especial importancia para la lisis tiene especial importancia para la 
adecuada adecuada ATENCIATENCIÓÓN Y CUIDADOS DE LAS N Y CUIDADOS DE LAS 
NECESIDADES DE NUESTROS PACIENTES.NECESIDADES DE NUESTROS PACIENTES.



OBJETIVOS OBJETIVOS 

1.1. Conocer la Conocer la prevalenciaprevalencia y el alcance de y el alcance de 
la Religiosidad en el P.S. y, en la Religiosidad en el P.S. y, en 
concreto, en el P.E.concreto, en el P.E.

2.2. Analizar cAnalizar cóómo mo éésta se estructura en sta se estructura en 
torno a diversos rasgos torno a diversos rasgos 
SociodemogrSociodemográáficos.ficos.

3.3. Determinar  con quDeterminar  con quéé otras variables otras variables 
psicosocialespsicosociales (p. (p. ej.ej. las actitudes las actitudes 
prejuiciosas y dogmprejuiciosas y dogmááticas) pueden ticas) pueden 
correlacionar correlacionar 



MATERIAL Y MMATERIAL Y MÉÉTODO (I)TODO (I)

MMÉÉTODO TODO DescriptivoDescriptivo--observacionalobservacional, , 
transversal, transversal, muestralmuestral y y correlacionalcorrelacional, en una , en una 
MUESTRAMUESTRA estratificada y al azar (n.c. de 2 estratificada y al azar (n.c. de 2 δδ
--955 por 1000955 por 1000-- p< 0,005) de p< 0,005) de 671 sujetos671 sujetos de de 
ambos sexos: ambos sexos: 288 288 DUEsDUEs y y 163 M163 Méédicosdicos de de 
los Hospitales Universitarios de Pta. del Mar los Hospitales Universitarios de Pta. del Mar 
y y PtoPto. Real; m. Real; máás s 120 alumnos120 alumnos de Enfermerde Enfermeríía, a, 
Medicina, Fac. F y Letras e IngenierMedicina, Fac. F y Letras e Ingenieríía y a y 80 80 
profesoresprofesores de F. y Letras e Ingenierde F. y Letras e Ingenieríía.a.

La participaron fue voluntaria y anLa participaron fue voluntaria y anóónimanima



MATERIAL Y MMATERIAL Y MÉÉTODO (y II)TODO (y II)

La La BATERBATERÍÍA A constaba, entre otras pruebas, constaba, entre otras pruebas, 
de:de:

-- Un Un CUESTIONARIO SOCIODEMOGRCUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁÁFICOFICO
-- La La ESCALA RESCALA R de Raja, que mide la de Raja, que mide la 

Religiosidad y las Creencias Religiosas no Religiosidad y las Creencias Religiosas no 
confesionalesconfesionales

-- La La ESCALA FESCALA F de Adorno (adaptacide Adorno (adaptacióón n 
espaespaññola de JL Pinillos), que mide la ola de JL Pinillos), que mide la 
presencia de prejuicios y de rasgos de presencia de prejuicios y de rasgos de 
Personalidad Prejuiciosa/AutoritariaPersonalidad Prejuiciosa/Autoritaria



RESULTADOS (I)RESULTADOS (I)
A MA MÁÁS PUNTUACIS PUNTUACIÓÓN MENOS RELIGIOSIDADN MENOS RELIGIOSIDAD

(los intervalos van de 1 a 5)(los intervalos van de 1 a 5)

MEDIAMEDIA
(INTERVALOS)(INTERVALOS)

σσXX TT

--MEDIC: 2,90MEDIC: 2,90
--ENFER: 2,93ENFER: 2,93

1,381,38
1,211,21

T: 0,026T: 0,026
p: 0,979 p: 0,979 

--VAR.: 3,50VAR.: 3,50
--MUJ.. 2,01MUJ.. 2,01

1,391,39
1,261,26

T: 3,939T: 3,939
p: 0,038p: 0,038

--P.S.: 2,92P.S.: 2,92
--No S.: 3,13No S.: 3,13

1,291,29
1,471,47

T: 7,579T: 7,579
p: 0,005p: 0,005

TODOS: 2,95TODOS: 2,95 1,311,31



RESULTADOS (y II)RESULTADOS (y II)

ΧΧ2 2 : 9,98; p: 0,031      : 9,98; p: 0,031      ΧΧ2 2 : 12,60; p: 0,010    : 12,60; p: 0,010    ΧΧ2 2 : 13,99; p: 0,007: 13,99; p: 0,007

INTERVALOSINTERVALOS MED.MED. ENF.ENF. VARVARÓÓNN MUJERMUJER P.S.P.S. NO S.NO S. TOTALTOTAL

1. MUY CREY.1. MUY CREY. 18,8 %18,8 % 12,5 %12,5 % 18,9 %18,9 % 13,1 %13,1 % 15,1 %15,1 % 18,3 %18,3 % 15,6 %15,6 %

2. BAST. CREY.2. BAST. CREY. 24,2 %24,2 % 26,5 %26,5 % 18,9 %18,9 % 28,5 %28,5 % 25,6 %25,6 % 18,3 %18,3 % 24,3 %24,3 %

3. MOD. CREY.3. MOD. CREY. 22,0 %22,0 % 31,4 %31,4 % 25,7 %25,7 % 28,0 %28,0 % 27,6 %27,6 % 29,2 %29,2 % 27, 0 %27, 0 %

4. LEV. CREY.4. LEV. CREY. 16,6 %16,6 % 15,9 %15,9 % 15,9 %15,9 % 14,7 %14,7 % 16,2 %16,2 % 10,8 %10,8 % 15,2 %15,2 %

5. NO CREY.5. NO CREY. 18,4 %18,4 % 13,7 %13,7 % 20,6 %20,6 % 15,7 %15,7 % 15,6 %15,6 % 28,3 %28,3 % 17,9 %17,9 %



DISCUSIDISCUSIÓÓN (I)N (I)
La poblaciLa poblacióón es n es eminentemente creyenteeminentemente creyente (Muy y (Muy y 
Bastante creyente casi el 40 %) ubicBastante creyente casi el 40 %) ubicáándose la Media ndose la Media 
General cerca del intervalo  General cerca del intervalo  ““Bastante creyenteBastante creyente””; ; 
apareciendo como No creyente / Religioso tan sapareciendo como No creyente / Religioso tan sóólo el lo el 
17,9 % del total (18,4 % en Medicina y 13,7 % en 17,9 % del total (18,4 % en Medicina y 13,7 % en 
EnfermerEnfermeríía).a).

ParadParadóójicamente cuando los sujetos se jicamente cuando los sujetos se autocatalogaronautocatalogaron
segsegúún su n su autopercepciautopercepcióónn sobre sus creencias se sobre sus creencias se 
consideraron No creyentes casi un 28 % (es consideraron No creyentes casi un 28 % (es ““mmáás s 
polpolííticamente correctoticamente correcto”” autodefinirse como No autodefinirse como No 
creyente).creyente).

TambiTambiéén baja significativamente el n baja significativamente el reconocimiento de reconocimiento de 
las prlas práácticas religiosascticas religiosas ––se consideran No practicantes el se consideran No practicantes el 
39 %39 %-- : : ““RELIGIOSIDAD ALEJADA DE LA RELIGIOSIDAD ALEJADA DE LA 
INSTITUCIONALIZACIINSTITUCIONALIZACIÓÓN DE LAS IGLESIASN DE LAS IGLESIAS”” (CIS 2005) (CIS 2005) 



DISCUSIDISCUSIÓÓN (II)N (II)

Por Por subgrupos y estratossubgrupos y estratos se constata que las se constata que las MUJERESMUJERES y y 
los de los de MMÁÁS EDADS EDAD aparecen como aparecen como mmáás religiosos y ms religiosos y máás s 
practicantespracticantes (reconoci(reconociééndolo tambindolo tambiéén); de hecho, n); de hecho, cada cada 
cohorte es mcohorte es máás religiosa que la anteriors religiosa que la anterior..

TambiTambiéén aparece como n aparece como mmáás religioso y ms religioso y máás practicantes practicante
el el P.S. que el No SanitarioP.S. que el No Sanitario, , aumentandoaumentando tambitambiéén n la la 
religiosidadreligiosidad a medida que lo hace el a medida que lo hace el NIVEL ACADNIVEL ACADÉÉMICOMICO
(como tambi(como tambiéén corrobora el estudio del CIS).n corrobora el estudio del CIS).

El P.E. es algo mEl P.E. es algo máás creyentes creyente / religioso/ religioso que el de que el de 
MedicinaMedicina, aunque su , aunque su nivel de prnivel de práácticactica es similar es similar 



DISCUSIDISCUSIÓÓN (y III)N (y III)

No aparecen No aparecen correlacionescorrelaciones entre la entre la ReligiosidadReligiosidad
ni la ni la PrPrááctica Religiosactica Religiosa con los con los PrejuiciosPrejuicios ni con ni con 
los los Rasgos de Personalidad AutoritariaRasgos de Personalidad Autoritaria (los (los 
creyentes no presentan mcreyentes no presentan máás prejuicios que la s prejuicios que la 
media general).media general).

A la vista de estos datos es de esperar que en la A la vista de estos datos es de esperar que en la 
praxis asistencial cotidiana, praxis asistencial cotidiana, el P.E. entienda, el P.E. entienda, 
respete y atienda convenientementerespete y atienda convenientemente las las 
Necesidades Espirituales de sus pacientes y Necesidades Espirituales de sus pacientes y 
sepa otorgarles sepa otorgarles cuidados adecuadoscuidados adecuados en caso de en caso de 
ANGUSTIA / SUFRIMIENTO ESPIRITUALANGUSTIA / SUFRIMIENTO ESPIRITUAL..
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