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RESUMEN

Fundamento: Las creencias religiosas son una variable
psicosocial de gran importancia para una proporcion
considerable de la poblacion, entre la que se encuentran
los Profesionales Sanitarios y, por consiguiente, influye en
las actitudes que estos tienen hacia los demas. Por ello,
es deseable investigar dichas influencias, sobre todo en
situaciones criticas de la vida, entre las que se incluye la
muerte por su trascedencia a la hora de la atencién al
enfermo terminal.

Objetivos y Metodologia: Analizar las influencias de las
creencias religiosas en las actitudes ante la muerte en el
PS. estableciendo su prevalencia y correlacionandolas
con variables psicosociales y personalisticas, con otros
aspectos religiosos, asi como con la experiencia con mori-
bundos; mediante técnicas psicométricas y un inventario
de creencia religiosa, siguiendo un diseno observacional-
transversal, sobre una muestra representativa de la
poblacion del PS. de un Hospital Universitario.
Resultados y Conclusiones:

-La mayoria del PS. que componen la muestra resultan
creyentes religiosos (con un nivel medio de practica
"moderado”).

-Las mujeres se muestran mas religiosas que los hombres
y los jovenes resultan menos religiosos que las personas
mayores.

-De los dos grupos extremos bien diferenciados que apa-
recen (creyentes practicantes y no creyentes, por un lado
y creyentes no practicantes, tibios en su fe, agnésticos,
etc.,por otro) los que menos ansiedad ante la muerte
manifiestan son los creyentes practicantes y no creyentes.
-El PS., en general, presenta baja ansiedad (Estado y
Rasgo) y baja ansiedad ante la muerte.

Palabras clave: actitudes, creencias religiosas, personal
sanitario y creencias religiosas, creencias religiosas y
muerte, actitudes hacia la muerte.

ABSTRACT

Basis: Religious beliefs are psychosocial variables of great
importance for a large proportion of the population,
including health professionals, and consequently
influence the attitude which these people have towards
others. It is therefore desirable to investigate said
influences, above all in critical situations of life, among
which death is included because of its transcendence in
the case of the terminally ill.

Aims and Methodology: The analysis of the influence of
religious beliefs on the attitudes of H.P in the face of death,
establishing their prevalence and correlating them with
psychosocial and personality variables, with other religious
aspects, as also with experience with the dying; by
psychometric techniques and an inventory of religious
beliefs, following an observational-transverse design, on a
representative sample of the population of H.P of a
University Hospital.

Results and Conclusions:

-Most of the H.P. in the sample turned out to hold religious
beliefs (with a moderate level of practise).

-Women were more religious than men, and the young
less religious than the old.

-Of the two well defined groups which emerge (practising
believers and non-believers on the one hand and non-
practising believers , those lukewarm in their faith,
agnostics, etc., on the other) those who show least
anxiety in the face of death are practising believers and
non-believers.

-H.P show less anxiety in general (State and Features) and
low anxiety in the face of death.

Key words: attitudes, religious beliefs, health
professionals and religious beliefs, religious beliefs and
death, attitudes towards death.
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Influencia de las creencias religiosas en las actitudes en el personal sanitario (P.S.) ante la muerte.

I. INTRODUCCION:

Investigar acerca de los aspectos psicoldgicos de las creencias religiosas (en los que se inclu-
ye el andlisis de las actitudes que genera) es un campo de investigacion de gran importancia si se
parte de la concepcién de que la religién, en mayor o menor grado y hoy por hoy, es una variable
psicosocial importante en una proporcidn muy considerable de la poblacion y que, por consiguien-
te, influye en las actitudes que esta poblacién tenga hacia los demas.[1-4] Pero si esto es cierto para
cualquier situacion, mas aun lo es en el caso de las situaciones criticas de la vida (entre las que estd
la muerte bien se trate de la de otros o la propia.) [5-12]

Asi, en este trabajo nos hemos centrado en el andlisis de las influencias de las creencias reli-
giosas en las actitudes en el PS. ante la muerte por las siguientes razones:

|. Porque el BS. conforma un colectivo del que necesariamente vamos a tener que
depender en algdn momento de nuestra vida, de modo que nuestra salud o enfer-
medad van a quedar a merced de su pericia profesional y las actitudes que tengan
hacia nosotros como pacientes, -sobre todo en las situaciones criticas y en los proce-
sos terminales-.

2. Porque entre religién y muerte se establecen una serie de interacciones que van a influir,
favorable o desfavorablemente, en las actitudes del PS. (concretamente en la ansiedad v el
temor ante la muerte que puedan experimentar) y condicionar su ejercicio profesional de
forma positiva o negativa.

3. Porque aln hoy en los ambientes hospitalarios, donde las etapas finales de la vida y la
aparicion de la muerte son realidades cotidianas, se le otorga escaso valor a la influen-
cia que tienen no solo las creencias religiosas del PS. sino también a la ausencia de
estas en las actitudes que van a desarrollar ante sus semejantes en el ejercicio de su
profesion.

2. OBJETIVOS:

Con estas premisas hemos pretendido analizar la influencia de las creencias religiosas en las
actitudes en el PS. ante la muerte (medidas a través de la ansiedad manifestada ante ella), estable-
ciendo la prevalencia de tales actitudes, correlaciondndolas con variables psicosociales generales per-
sonalisticas, y otros aspectos religiosos, asi como con la experiencia con moribundos, mediante téc-
nicas psicométricas y un inventario de creencia religiosa.

Los objetivos que nos hemos planteado han sido:

e Establecer si las creencias religiosas influyen en las actitudes ante la muerte del PS.

e Conocer la intensidad y la cualidad de tales actitudes .

e Analizar con qué variables psicosociales correlacionan estas actitudes.

e |dentificar los grupos de especial atencidon en este campo.

3. METODOLOGIA:

Para cubrir tales objetivos hemos elegido un disefio observacional-transversal o de PRE-
VALENCIA [13,14] que se centra en un examen de una seccidn transversal de la poblacién, exami-
nando la relaciéon entre los fendmenos estudiados [en este caso las actitudes -ansiedad- ante la
muerte) y otras variables (entre ellas, las creencias religiosas) en un momento dado del tiempo, para
obtener la prevalencia (la proporcién de sujetos que en una poblacién analizada y en un momento
dado presentan las caracteristicas estudiadas).
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3.1. POBLACION Y MUESTRA:

Como poblacién diana elegimos a los Médicos y Enfermeros del Hospital Universitario de
Puerta del Mar de Cadiz, cifrados -segln listado del PS. que componia la plantilla en febrero de
1997- en 1.350 sujetos, con un 48.7 % de varones y 51.2 % de mujeres.

Sobre esta poblacién < <finita>> (esto es, menor a 100.000 sujetos) [15] con un nivel
de confianza de dos sigmas (955 por 1000) con un p menor al 0.005% y un error estimado estan-
dar de un 5% maximo, el N de la muestra ha de ser de 300 elementos (154 mujeres y 146 varo-
nes) segln las tablas al uso del Harvard College [16]

Para elegirla, se efectud un muestreo aleatorio simple, mediante la tabla de digitos aleato-
rios de Fisher y Yates [ | 7]. Atendiendo a que algunos no respondieran, otros fueran invalidados, etc.,
se eligieron 900 sujetos, con la proporcién poblacional mujer/fvardn, es decir, el triple de la mues-
tra precisa, con la esperanza de conseguir los elementos muestrales necesarios. Finalmente se con-
siguieron 333 elementos vélidos adecuadamente estratificados por sexo: 187 mujeres (56.2 %) y
|46 varones (43.8%).

3.2. INSTRUMENTOS Y MATERIAL:
El material e instrumentos utilizados han sido:

e Una hoja de presentacién, en la que se asegura la confidencialidad, se dan instrucciones
generales y se motiva a contestar.

e Un cuestionario sociodemogréfico donde se han incluido: unos datos sociodemogréficos de
caracter general, una pregunta relacionada con la muerte, dos preguntas relacionadas con
pacientes terminales y tres en torno a las creencias religiosas.

o El cuestionario STAI (A/R) (A/E) de Spielberger [18], en su adaptacidn espafiola de Nicolas
Seisdedos, que evalla dos tipos de ansiedad: ansiedad "estado" (A/E) v "rasgo" (A/R).

e |a Escala de Ansiedad ante la Muerte "DAS-1" de Templer [19], que mide cuatro factores
comunes a este tipo de ansiedad: el cognitivo, fisico, nocidn del tiempo y miedo a una
muerte dolorosa.

e Un Inventario de Creencia Religiosa, de elaboracién propia [20], que mide el nivel de cre-
encia religiosa, no en términos teoldgicos sino socioldgicos, independientemente del tipo
de que se trate, como valor que la persona puede tener incorporado a su personalidad.

3.3. RECOGIDA DE DATOS Y TRATAMIENTO:

A cada sujeto que formaba parte de la muestra se le entregd un sobre en el que se le inclufa
otro para que el sujeto nos remitiera, de forma andnima y segln las instrucciones que se inclufan,
la baterfa de pruebas una vez cumplimentada.

La recogida de datos se efectud de marzo a septiembre de 1999, obteniendo de cada suje-
to: una serie de datos psicosociales, informacién acerca de si ha tenido experiencias personales en
relacién con la muerte, si ha trabajado o no con pacientes terminales, consideracion subjetiva de ser
o no creyente religioso, consideracion subjetiva sobre el grado en que practican o no sus creencias
religiosas y una puntuacién en la Escala DAS-1, en el Inventario de Creencia Religiosa y las Escalas
Sy R (del STAI).

Tales datos fueron procesados mediante el programa informatico < <EPI-INFO>> del
C.D.C. /Atlanta) en su version 6.04 [21,22], obteniéndose las puntuaciones directas y porcentuales
en cada opcidn de cada item del Cuestionario Sociodemogréfico, en toda la muestra; obteniéndo-
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se lo mismo en las subescalas S y E del STAI, DAS-1 y el Inventario de Creencia Religiosa. Asimis-
mo calculamos las pruebas de significacion (Chi cuadrado) para los datos no porcentuales.

4. RESULTADOS Y DISCUSION:
4.1, GENERALES. (Ver tabla 1)

24

a) Aparecen més mujeres que hombres, lo cual es una tdnica general en las poblaciones sani-
tarias, ya que estos mismos datos también aparecen en otros trabajos anteriores. [23] Estas
son mas jovenes y son mayorfa en el grupo de los solteros, lo que obviamente esta vincula-
do a la edad. Por otra parte hay mas mujeres que han tenido experiencias personales con la
muerte, aunque hay menos que han trabajado con pacientes terminales que los hombres.

b) La edad més representativa se establece entre los 31-40 afos, siendo mayor en las cate-
gorfas que requieren especializacién (doctores y médicos especialistas) y dandose un mayor
porcentaje de personas de mayor edad que han tenido experiencias personales con la
muerte, mientras que hay un mayor porcentaje de menor edad que no las han tenido.

En cuanto al criterio de considerarse o no creyente religioso, ain siendo una
muestra y una poblacidn que se manifiesta eminentemente creyente, el mayor porcentaje
de los que se consideran "no creyentes" se da entre los menores de 40 afios, encontran-
dose la inmensa mayorfa de los que si se consideran "creyentes" a partir de los 41 afios de
edad. Ademds, a medida que aumenta la edad, la consideracién del nivel en que practican
sus creencias los sujetos de la muestra es mayor. Estos resultados coinciden con la opinién
popular de que con la edad la persona se hace mas religiosa. Lo que no tiene porqué supo-
ner mayor grado de creencia dogmatica y una practica acorde.[24]

¢) El grupo de los casados es mucho mas numeroso que el de los solteros. Y la mayor pro-
porciédn de estos Ultimos se ubica en la categorfa de médicos no especialistas, mientras que
la de los casados es mayor en la categorfa de doctor.

Por otra parte, las experiencias personales con la muerte son mas propias de los
casados que de los solteros, por la edad. Y en cuanto a considerarse o no creyente reli-
gi0so, no se han encontrado diferencias significativas entre casados y solteros (aunque en el
grupo de los solteros se aprecia un ligero aumento de los no creyentes, por la edad)

d) En cuanto a la categorfa profesional, los médicos no especialistas muestran un mayor por-
centaje en no haber tenido experiencias personales con la muerte. Y no se han encontra-
do diferencias significativas entre esta variable y "considerarse o no creyente religioso" ni con
el "nivel de practica religiosa"

e) Del andlisis de los resultados en la variable "area hospitalaria" destaca que el drea mas repre-
sentativa es el drea médica, aunque es en el drea quirdrgica donde se encuentran los que
se consideran mas practicantes de sus creencias religiosas.

f) lgualmente, lo mas relevante en cuanto a la "antigliedad profesional' es que en el grupo de

los sujetos con una antigliedad profesional entre los | 1-20 afos es en el que esta el mayor
porcentaje de los que se consideran creyentes religiosos.
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g) No se han encontrado diferencias significativas entre "haber trabajado o no con pacientes ter-

minales' y el "considerarse o no creyente religioso" ni con el "nivel en que los sujetos consi-
deran que practican sus creencias religiosas', aunque sf se aprecia una pequefa diferencia en
el grupo de los que han trabajado con pacientes terminales puesto que en este grupo tiene
una mayor representatividad los que se muestran no creyentes. Pensamos que en la base de
estos resultados podria estar influyendo una actitud de resentimiento contra la religion y sus
figuras simbdlicas con motivo de experimentar la muerte como algo "sin sentido" -como un
fracaso- [25] que viene a truncar las motivaciones bésicas de la vida (ilusiones, proyectos,
expectativas, disfrute de bienes materiales, familiares, etc.) - sobre todo cuando ain se es
joven- produciéndose asf un alejamiento de todo lo relacionado con lo religioso.

h) En cuanto al criterio particular de considerarse o no creyente religioso, resulta que una pro-

porcién muy considerable de la muestra (casi el 85%) se considera creyente; con lo que
tenemos que el PS. de la muestra se considera creyente por encima de la media espafiola
(71,5%) y la europea (67%) [26].

Frente a lo anterior tenemos que solo un 47,6% de la muestra considera que el nivel en
gue practican sus creencias religiosas es moderado. Lo que no deja de llamarnos la aten-
cion. La explicacion de estos resultados estarfa en la diferencia que existe entre "ser religio-
so" -tener unas costumbres religiosas- y "ser creyente religioso" -tener unas creencias reli-
giosas que se practican como forma de vida-[27].

Por otra parte no aparecen diferencias significativas en cuanto a esta variable en rela-
cién al sexo, sin embargo, aunque las mujeres se consideran porcentualmente mas creyentes
que los hombres, esto no se traduce en una mayor percepcién de practica religiosa.

En cuanto a la edad, se observa que en el grupo que se considera practicante las edades

son mas avanzadas que en el que se considera no practicante. La explicacién de estos resultados va
en la linea de lo referido anteriormente: la practica religiosa y no solo la autoconsideracién de ser
creyente -como en el caso de las mujeres- correlaciona con una mayor edad, como también lo
refrenda la literatura cientffica al respecto.[28].

4.2. INVENTARIO DE CREENCIA RELIGIOSA. (Ver Tabla 2 y Grdfico 1)

A diferencia de los resultados expuestos obtenidos del criterio subjetivo que los sujetos de

la muestra tienen, vamos a exponer a continuacion los obtenidos con el Inventario de Creencia Reli-
giosa que intenta medir de forma "objetiva" la creencia religiosa y su practica, viendo la correlacién
que se establece entre ellos.

)

Como podemos apreciar, la mayoria del PS. que componen la muestra también resultan
de forma objetiva creyentes religiosos (y con un nivel medio de practica "moderado"), las
mujeres se muestran mas religiosas que los hombres, los menores de 30 afios conforman
el grupo menos religioso (lo que concuerda con la opinién popular de que con la edad la
persona se vuelve maés religiosa. Esto se debe a que -como indica la psicologia evolutiva
[29,30]- muchos valores y actitudes sobre los que se constituye la personalidad, y con ellos
las "creencias religiosas", adquieren su valor e importancia para las personas a partir de una
edad en la cual se ha consolidado una determinada madurez)
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b) En lo referente a considerarse o no creyente religioso, el grupo que supuestamente no

se considera creyente religioso presenta los mayores porcentajes en los niveles mas bajos
del Inventario de Creencia Religiosa, e incluso no tiene representacién en los niveles mas
elevados (es decir, -como era de esperar- no puntlan en esta prueba "objetiva" como
creyentes).

lgualmente, en cuanto a la practica de las creencias religiosas, los que se consideran "no
practicantes’, presentan los mayores porcentajes en los niveles mas bajos del inventario,
mientras que , los que se consideran "plenos practicantes" presentan mayores porcentajes
en los niveles mas elevados del inventario.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS RESULTADOS
GLOBALES EN EL INVENTARIO DE CREENCIA RELIGIOSA.
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4.3. EscALA DAS-1 (ANSIEDAD ANTE LA MUERTE) (Ver Tabla 3 y Grdfico 2)

26

a) La ansiedad media ante la muerte del PS. de la muestra es moderada baja. Lo cual es un

dato importante a favor de este colectivo, dado lo saludable de esta actitud en el ejercicio
profesional. [31-33].

b) En cuanto a la edad, los niveles mas elevados de ansiedad ante la muerte se dan mayorita-

riamente entre los 41-50 afos (ningln menor de 30 afos presenta "mucha” ansiedad).
Estos datos siguen la ténica general del sentido comin que considera que conforme se
acerca uno al final de la vida, aumenta la ansiedad que se tiene ante la muerte, pero no se
muestran coincidentes con los resultados obtenidos en los trabajos [34-36] que no encuen-
tran relacién significativa entre edad y ansiedad ante la muerte y que justifican esta ausencia
de ansiedad por la intervencién de mecanismos de defensa tales como, la negacién y repre-
sién; quizas estos mecanismos de defensa no actdan del mismo modo en el PS. que tiene
mas presente de forma cotidiana la experiencia de la muerte, y por ende, le es mas dificil
establecerlos, tal y como sucede en otras poblaciones analizadas. [37]

Cuadernos de Medicina Forense N° 29 - Julio 2002



Influencia de las creencias religiosas en las actitudes en el personal sanitario (P.5.) ante la muerte.

Por otra parte, tan solo un 13% de los sujetos a estas edades presenta niveles
bajos (poca o ninguna ansiedad ante la muerte). Todo ello concuerda perfectamente con lo
que indica la psicologfa del desarrollo [38,39] mas actual: en cuanto a que las personas mas
mayores tienden a pensar en la muerte mas frecuentemente que los jévenes oscilando las
reacciones entre dos polos: serenidad y angustia-ansiedad.

¢) La antigliedad profesional que mas se ve afectada por esta ansiedad es la de mas de 20 afios
(lo cual correlaciona con la edad).

d) Y es en el drea quirdrgica donde mayor porcentaje se registra en el nivel de "mucha" ansie-
dad ante la muerte (tanto por el mayor contacto con la experiencia de la muerte "directa"
como por tener los niveles medios de edad mayores).

e) También los mayores niveles de ansiedad ante la muerte se dan en sujetos con mas ansie-
dad "rasgo". Lo que es ldgico dada la correlacién que existe entre este tipo de ansiedad y la
ansiedad en general.

f) En cuanto a la creencias religiosas v sus practicas, aunque no se constatan grandes diferen-
cias -téngase en cuenta que la muestra es eminentemente creyente y esto dificulta la dis-
criminacion de las diferencias- sf vemos como los practicantes religiosos son los que mani-
fiestan menos ansiedad ante la muerte.

Con relacion a estos resultados, unos estudios [40,4 1] vienen a indicar la existen-
cia de relaciones significativas entre religion (amortiguadora) y ansiedad ante la muerte; y
otros [42,43] que esta relacion no existe o es insignificante. Esto nos hace considerar lo que
Templer y Dotson (1970) [44] indican acerca de la posibilidad de que la religion no consti-
tuya un valor considerable en la vida de muchas personas, con lo cual no serfa un determi-
nante importante del nivel de ansiedad ante la muerte (salvo que esta religiosidad se tra-
duzca en practica real o forma de vida).

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS RESULTADOS
GLOBALES EN LA ESCALA DAS-1 (ANSIEDAD ANTE LA MUERTE).
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Por otra parte, esta ambigliedad también podria justificarse sobre la base de la dificultad que
surge a la hora de operativizar la "religién" por varios motivos; tales como:

e | a cantidad de religiones diferentes que existen.

e | a cantidad de "grupos religiosos" diferentes que pertenecen incluso a una misma religién.

e Pero, sobre todo, por las diferencias entre "religidn meramente formalista’ o de pertenen-
cia y "religién traducida en forma de vida y en practica" (recordemos que nosotros medi-
mos ambas).

Curiosamente, y esto es un dato muy importante, sf aparecen diferencias entre los sub-
grupos extremos (creyentes muy practicantes y los no creyentes) y el resto pudiendo ser conside-
rados como un subgrupo respecto a los intermedios (creyentes no practicantes, etc.) de modo que
quienes menos ansiedad manifiestan son los subgrupos extremos (creyentes muy practicantes y los
no creyentes). Asi pues, nos aparecen como amortiguadores ante este tipo de ansiedad tanto el
"atefsmo puro" como las "fuertes y coherentes creencias religiosas" y es como si ambas certezas ali-
viaran el temor ante la muerte, quedando mas indefensos los intermedios, agndsticos o tibios en su
fe, en la linea de lo que comentan Ramos y Garcia. [45].

4.4. EscALA STAI - R/E (ANSIEDAD RASGO Y ESTADO) (Ver Tablas 4 y 5 y Grdficos 3y 4)

a) La media en A/R del PS. de la muestra es moderada baja (lo cual, como en el caso de la
ansiedad ante la muerte, es deseable en el ejercicio profesional) [46,47]

b) Los hombres ofrecen més A/R que las mujeres profesionales. Estos resultados parecen con-
tradecir la opinién popular de que las mujeres son més ansiosas que los hombres y no estan
en consonancia con los trabajos [48] que indican que las mujeres suelen obtener puntua-
ciones mas elevadas en ansiedad que los hombres, tanto en A/R como A/E. Sin embargo,
esta aparente contradiccidn se salva si consideramos que estamos hablando de una mues-
tra de mujeres muy particular y como tal muy sesgada respecto al total del colectivo feme-
nino -en nuestro caso todas las mujeres tienen estudios superiores-, y en este caso, como
nos indica la psicologfa diferencial, la diferencia con los hombres en rasgos y actitudes se
minimizan concordando mas por estatus y profesion que por sexo. [49,50]

¢) A medida que aumenta la edad aumenta la A/R.

d) La categoria que manifiesta mayor AR es la de "médico no especialista”.
Este aumento de ansiedad en esta categoria profesional, tendria su explicacién en
[51-53] que parte de estos médicos no especialistas son principiantes y su experiencia pro-
fesional es escasa, por lo que presentan mas ansiedad que los que tienen mas experiencia
en la profesion.

e) Se da una correspondencia equivalente entre la AR y la A/E ( l6gico, dada la relacion que

existe entre ambas) Asi pues, la A/E media de la muestra también es moderada baja, y la
categorfa profesional que mayor A/E presenta es la de "médico no especialista”.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS RESULTADOS
GLOBALES EN LA ESCALA STAI-R (ANSIEDAD RASGO).
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LOS RESULTADOS
GLOBALES EN LA ESCALA STAI-E (ANSIEDAD ESTADO).
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5. CONCLUSIONES:
A la vista de lo dicho podemos concluir que:

e En relacion a la RELIGIOSIDAD.

|. Se constata, en el PS., la tendencia a considerarse como "creyente religioso", por el mero
hecho de pertenecer a alguna religion lo que no se traduce necesariamente en practicas
religiosas acordes. Aunque también es importante el grupo que discrimina entre tener una
creencia religiosa que se vivencia y practica y la mera "religiosidad nominativa".

2. La mujer resulta mas religiosa y practicante de sus creencias que el hombre.
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. El haber tenido o no experiencias personales con la muerte de personas proximas no se

muestra como un factor influyente en las creencias y practicas religiosas del personal sanitario.

. El haber trabajado con pacientes terminales sf parece influir de forma negativa en la dimen-

sién religiosa del personal sanitario, produciéndose un cierto alejamiento con todo lo rela-
cionado con la religién.

. La correlacion positiva encontrada entre el criterio subjetivo de considerarse "creyente" y

"practicante religioso" y los resultados obtenidos en el Inventario de Creencia Religiosa que
hemos construido v utilizado para este trabajo, pone de manifiesto su validez y fiabilidad.

. Con la edad, el PS. no solo experimenta un acercamiento a la actitud religiosa de tipo social

sino que, ademas, aumenta el grado de interiorizacion o creencia del dogma religioso que
profesa.

En relacion con la ANSIEDAD.

. No se aprecian diferencias significativas entre los hombres y las mujeres PS. en cuanto a la

ansiedad ante la muerte.

. El haber tenido experiencias personales con la muerte sf se muestra como un factor influ-

yente aumentando el nivel de ansiedad que se siente ante la muerte, pero no en cuanto a
la ansiedad (R/E)

. El haber trabajado o no con pacientes terminales no parece influir en el PS.en cuanto a la

ansiedad experimentada ante la muerte, ni en la ansiedad (R/E) que se experimenta.

. Tanto el considerarse "muy creyente religioso" como "no creyente religioso" no parece

tener ninguna influencia sobre la ansiedad ante la muerte que se siente. Lo que si se mues-
tra influyente es ser o no practicante de estas creencias. Asf se ha puesto de manifiesto que
en los subgrupos extremos (los muy creyentes-practicantes y en los absolutamente no cre-
yentes) la ansiedad ante la muerte es menor que en los subgrupos intermedios (creyentes
no practicantes, religiosos nominativos, etc.)

. Los indices de ansiedad "rasgo" y "estado” que presenta el PS. en general son bajos.

. Los factores de tipo social como el nivel de estudios, estatus y profesidn, que minimizan las

diferencias entre hombres y mujeres en actitudes, también minimizan las diferencias en A/R
y AVE que se da en el PS. por razén de sexo.

. El estar casado o en situacidn similar es un factor social que se muestra influyente en la A/R

y A/E amortiguandolas. Sin embargo, la condicién de estar o no casado no parece tener
influencia en la ansiedad ante la muerte.

. La escasa experiencia profesional del PS., independientemente que pertenezca a la clase

médica o de enfermerfa, influye aumentando la ansiedad (R y E) que sufre. 4
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Tabla 1.- RESULTADOS GLOBALES EN LA MUESTRA TOTAL
Hospital Universitario “PUERTA DEL MAR” Cadiz

N % TOTAL | NO CONT.
TODOS 333 100 333
VARON 146 43.8 333
MUJER 187 56.2
< 30 ANOS 24 7.2
31-40 ANOS 162 48.8 332 !
41-50 ANOS 123 37.0
> 50 ANOS 23 6.9
SOLTERO 61 19.9
CASADO 246 80.1 307 26
DOCTOR 42 12.6
MEDICO NO ESPECIALISTA 36 10.8
MEDICO ESPECIALISTA 33 9.9 333
D.UE. 182 54.7
ATS. 40 12.0
AREA MEDICA 82 30.7
AREA QUIRURGICA 74 27.7 267 66
OTRAS AREAS 111 41.6
HASTA 10 ANOS 88 26.7
11-20 ANOS 155 47.0 330 3
MAS DE 20 ANOS 87 26.4
S, FAMILIARES 166 49.8
SI, AMIGOS 144 43.2 333
NO 23 6.9
S| TRABAIA CON P. TERMINAL 263 79.2 332 }
NO TRABAIA CON P. TERMINAL 69 20.8
S| ES CREYENTE RELIGIOSO 279 84.5 330 3
NO ES CREYENTE RELIGIOSO 51 15.5
NO PRACTICANTE 49 16.9
PRACTICANTE MODERADO 138 47.6 290 43
S| PRACTICANTE 103 35.5
X OX
STAIR (1) 357 | 294 316 17
X OX
STAIE (1) 301 e 332 1
X OX
DAS 1 67 >0 333
X OX
INVENT. CREENCIA RELIG. 158 y 331 2
NADA ANSIEDAD RASGO 59 18.7
POCA ANSIEDAD RASGO 67 21.2
MODERADA BAIA ANS. RASGO 89 28.2 316 17
MODERADA ALTA ANS. RASGO 66 20.9
MUCHA ANSIEDAD RASGO 35 11.1
NADA ANSIEDAD ESTADO 28 8.4
POCA ANSIEDAD ESTADO 102 30.7
MODERADA BAIA ANS. ESTADO 76 22.9 332 1
MODERADA ALTA ANS. ESTADO 80 241
MUCHA ANSIEDAD ESTADO 46 13.9
NADA/POCA ANS. ANTE MUERTE 49 14,7
MODERADA BAIA ANS. MUERTE 172 51.7 333
MODERADA ALTA ANS. MUERTE 100 30.0
MUCHA ANSIEDAD A LA MUERTE 12 3.6
NO/POCO CREYENTE RELIGIOSO 32 9.7
CREYENTE MODERADO BAIO 39 11.8
CREYENTE MODERADO ALTO 97 29.3 331 2
BASTANTE CREYENTE RELIGIOSO 115 34.7
MUY CREYENTE RELIGIOSO 48 14.5

(1)ESTAS PUNTUACIONES SON CENTIL.
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Tabla 2.- RESULTADOS SEGUN LOS SUBGRUPOS MUESTRALES

PUNTUACIONES GLOBALES EN EL INVENTARIO DE CREENCIA RELIGIOSA

NO MOD. MOD.

poco | BAJO | ALTo |BASTANTE| MUY

N %IN] %I N] %] N]%]|N] % |TOTAL -
HOSPITAL P. DEL MAR 2 196 | 39 11171 97 1293 115 | 347] 48 [145] 331 | o APSTICO
VARON 20 [13.9] 26 [ 180 39 |27.1] 39 |27.1| 20 | 39| 144 [yo=1801 ~
MUIER 2 [ea | 13770 58 [310] 76 [406 | 287 50 187 | p=0.00122827
= 30 ANOS 5 (2081 4 1166 6 252 7 12911 2 | 83| o4
37.40 ANOS 15 o3 | 23 [ar |51 34| 52 [322] 21 |30 162 | ye=2752
41-50 ANOS o 73112 9836 [295| 50 [41.1| 15 [123] 122 | p=0.00650036
S50 AROS 3 NN OO S TR B R BN S T
SOLTERO 6 198 7 1 115] 14 [230] 21 [3#4| 13 1213] 61 [y2-274
CASADO 21786 | 26 106 | 76 [310] 87 355 35 [143] 245 | p=0.60235507
DOCTOR 5 | 1190 2 | 48| 13 [309] 12 |286] 10 | 238] 42
MEDICO NO ESPECIALISTA P REKN BCREEX] RER EEE] RN EG RN RN G
MEDICO ESPECIALISTATA i EPE R BRI ) R R BT R
DUE 188 T2 {155 48 |65 |68 1376 37 Tiaa] 17 | P=0 /486212
ATS. 37175700 1A 350 T Ta00 |3 s 40
AREA MEDICA 9 |110] 9 [110] 22 [268] 32 |390] 10 [122] 82
AREA QUIRURGICA N IEE B R EE] R B EE A s
OTRAS AREAS 50 Ti8 1765 35 37531 2800 [ a6 [ Taa| 777 | P=0- 11846151
HASTA 10 ANOS 7 | 791 10 |114] 29 | 330] 36 |409] 6 | 68| 88
17250 ANOS 16103 21 T35 [ e 310 a8 30 22 A | ss | %1295
MAS DE 20 ANOS g Toa 18 Toa 20 1235 25 345 50 1235 g5 | P=0.12840616
ST, FAMILIARES 17 1104 18 [110] 49 | 2991 51 |31.1] 29 [ 176] 164
31, AMIGOS 28319132 42 202 | 55 [382 [ 16 |11 T4a | ¥e=481
NO T30 2 18776 12640 {304 3 13 33 | P=077787156
ST TRABAJA CON PACENTE TERMINAL | 25 | 96 | 34 | 13.0| 76 | 29.1] 90 |345] 36 | 138] 261 |zo=182
NO TRABAJA CON PACENTE TERMINAL | 7 [ 70.1] 5 [ 7.2 | 21 305 25 362 11 [160| 69 | p=0.76918838
SI'ES CREVENTE RELIGIOSO s s 2 s ey e s [ata | a8 [ 172|278 Th2=1e837
NO ES CREVENTE RELIGIOSO 27 |540| 15 [300] 8 160 0 0 [0 [0 | 50 | p=0.00000000
NO PRACTICANTE 5 (1020 15 1306] 23 1470] 5 |102] 1 | 20| 49 ~ -
PRACTICANTE MODERADO 3755 e s e 30 [ se Az o [ is 0.0 [ i3e | 879462
$i PRACTICANTE 0T a3 a3 s s o3 A A s ] P 0-00000000
NADA ANSIEDAD RASGO 7 [ 11.9] 9 | 153 15 |254] 18 |305] 10 |169] 59
POCA ANSIEDAD RASGO 7 059 i34 T8 269 | 22 328 11 Tiea 67
MODERADA BAJA ANS. RASGO 5 56 |13 e 34 [382] 28 315 9 [q00 | 89 | xe=1>5
MODERADA ALTA ANS. RASGO 7lios 3 T ae 116 T2a6 | 27 Tais 12 Tiss| a5 | P=048796724
MUCHA ANSIEDAD RASGO S EEY B ETE BN S TR R A G
NADA ANSIEDAD ESTADO 2 [143] 3 [1071 9 [321] 10 [357] 2 | 72| 28
POCA ANSIEDAD ESTADO 7 Ve i [139] 32 1317 31 [307[ 17 168 7oi
MODERADA BAIA ANS. ESTADO 71937 s Tizo | 17 227 27 (360 [ 15 200 7 2T 1216
MODERADA ALTA ANS. ESTADO T3l 7 T8 121 1263 55 Taoo [ 11 17| a0 | P=0732955%4
MUCHA ANSIEDAD ESTADO ' A R EEN BEREE EENEG EEN G G
NADA/POCA ANS. ANTE MUERTE 3 | 631 8 |166] 15 [313] 19 |396] 3 | 62| 48
MODERADA BAJA ANS. MUERTE 21 22 25 a5 | 55 [ 320 46 267 | 25 |46 | 172 | y2=2140
MODERADA ALTA ANS. MUERTE 8 80| 6 6023 230 45 [45.0] 18 180 100 | p=0.04482680
MUCHA ANSIEDAD A LA MUERTE O O O G VS Y B SN P R
NO/POCO CREYENTE RELIGIOSO Y| K | X ] XK | K | X | | | X ] x| XX
CREVENTE MODERADO BAIO T 5T 3T 0T 3T 30T 0T )CT3CT6CT )
CREVENTE MODERADO ALTO CT 30T 00T TR 00T TR
BASTANTE CREVENTE RELIGIOSO ST 0T TR
MUY CREVENTE RELIGIOSO T 00T TR TR

32

* x2 SIGNIFICATIVO. N.C. 95 %.
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Tabla 3.- RESULTADOS SEGUN LOS SUBGRUPOS MUESTRALES
PUNTUACIONES GLOBALES EN LA ESCALA -DAS 1-

NADA | MODER. | MODER.

POCA BAJA ALTA | MUCHA

Nl %] N|%|NJ %] N] % |TOTAL -
Hospital P. DEL MAR 29 11471 172 15161100 [300] 12 | 36 | 333 | o ADISTICO
VARON 18 1123| 77 |527| 45 [ 308 6 | 42 | 146 | 42=130
MUJER 37 166 95 [ 50855 | 294 6 [ 327 7187 | p=0.72808219
= 30 ANOS 2 183 17 |708] 5 |209] 0 | 0 | 24
37.40 ANOS 26 760 87 537 45 277 4 26 | 62 | ye=13.13
41750 ANOS 17 1138 57 [463] 44 358 5 [ 41| 123 | p=0.15659776
B ANOS N EE IEEN Y NG EE B R E
SOLTERO 10 |164] 30 1492| 20 [328] 1 | 16| 61 |72=106
CASADO 36 |26 | 126 512 74 300 10 [ 41| 246 | p=0.78661443
DOCTOR 9 | 214 19 |452] 13 [310] 1 | 24| 4
MEDICO NO ESPECIALISTA 3713 2 se3 T 11 306 1 28 | 36
MEDICO ESPECIALISTATA 71512 20 Teos |5 T s2 | 1 30 3| #1562
DUE ST 99 T5a4 56 (308 6 337 183 | P=0-2093%617
ATS. ENEZE REN ] RN A B N
AREA MEDICA 16 [195] 42 [51.2] 22 |268] 2 | 25 82
AREA QUIRURGICA 10 T35 38 514 23 131473 a0 [ 74| k2104
OTRAS AREAS 17 1153 57 s34 B0 | 32 i pT0-94939554
HASTA 10 ANOS 6 (182 47 |534] 23 | 2611 2 | 23 | &8
11-20 ANOS 161703 85 a8 |50 1323 4 |2 s | 121003
MAS DE 20 ANOS 7 T1os T 37 Tas 157 1310 6 [ 70| a7 | P~0-12333186
SI, FAMILIARES 25 11511 87 |524] 46 |277] 8 | 48 | 166
Sl AMIGOS 1825 T 74 51448333 4 [ 28 | e | XeT5:32
NO I RS B N O ) 53| P=0-50319147
SI TRABAJA CON PACIENTE TERMINAL 36 1137|138 [525] 80 [304] 9 | 34 | 263 |2=137
NO TRABAIA CON PACIENTE TERMINAL 137788 34 (493 19 275 3 44| 69 | p=0.71192460
SIES CREVENTE RELIGIOSO 38 | 13.6] 140 | 5021 89 | 319 12 | 43 | 279 |72=683
NO ES CREVENTE RELIGIOSO 11 216 30 588 10 [19.6] 0 0 51 p=0.07768301
NO PRACTICANTE 9 | 184] 26 |531] 11 |224] 3 | 61 ] 49
PRACTICANTE MODERADO EREEDN] R EX IR R G R e
$i PRACTICANTE 3T 5640 47637 350 438 | 103 | P~071590975
NADA ANSIEDAD RASGO 1 1187] 32 | 5421 14 | 2371 2 | 34 ] 59
POCA ANSIEDAD RASGO IRETCH IO ECEA BRGNP P RN W
MODERADA BAIA ANS. RASGO T3 47 28 | 26 202 | A A s | ¥2T10-72
MODERADA ALTA ANS. RASGO 7 T0e ] 3 Taro 37 Taoo |1 115 66 PT023331625
MUCHA ANSIEDAD RASGO ATE s Tase i Taoo | 2 57T s
NADA ANSIEDAD ESTADO T 136 17 16071 7 |250] 3 |107] 28
POCA ANSIEDAD ESTADO 17 1767 | 56 549 26 1255 3 [ 29 102
MODERADA BAIA ANS. ESTADO I R E 2R A B Lt
MODERADA ALTA ANS. ESTADO 1 T17s 38 Tars T 25 31273 38 | g0 | P~0-49049331
MUCHA ANSIEDAD ESTADO 500 22 a7 18 T304 1 20| 46
NADA/POCA ANS. ANTE MUERTE XX ] X | X | X | X | XX | XX | XX | XX
MODERADA BAIA ANS. MUERTE T 0CT0CTCT T TR TR
MODERADA ALTA ANS. MUERTE CT0CT0CT0CT0CT TR TR
MUCHA ANSIEDAD A LA MUERTE CTCT TR
NO/POCO CREYENTE RELIGIOSO 3 1931 21 |657] 8 |250] 0 | 0 | 32
CREVENTE MODERADO BAIO 81505 25 Teai 6 154 0 T 0 39 - .
CREYENTE MODERADO ALTO 5 T5a |55 567 | 23 238 | A A ey | ve 2140
BASTANTE CREVENTE RELIGIOSO 15 T 166 46 Ta00 45 T30 | 5 a3 | 1i5 | P~0-04482680
MUY CREVENTE RELIGIOSO 36 25 5o T8 376 2 a1 | a8

* x2 significativa. N.C. 95 %.
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Tabla 4.- RESULTADOS SEGUN LOS SUBGRUPOS MUESTRALES

PUNTUACIONES GLOBALES EN LA ESCALA - STAI "R" -
MOD. MOD.
NaDA | PocA | g | NTx [mucka

N % | N %] NJ]%|NJ]%]|N] % |TOTAL ;
HOSPITAL P. DEL MAR 5o [186] 67 |212] 89 | 28.1] 66 |208] 35 |109] 316 | ColAPISTICO
VARON 22 | 155] 24 [ 169 34 |23.0] 38 | 268 24 | 169] 142 |y2=1744 *
MUJER 37 (203 a3 [ 2a7 55 36 28 e | 11 63| 174 | p=0.00158806
< 30 ANOS 2 |167] 5 |208] 8 1334] 5 |208] 2 | 83| 24
37240 ANOS 29 188 39 [ 253 | 45 | 292 27 |76 | 14 o1 [ 154 | y2=0.05
1750 ANOS 20 174 2 s3] 32 278 26 1226 | 76 T38| i1 | p=0.68171703
S50 ANGS SEZE IR RN AT NG
SOLTERO 9 [158] 11 [ 193] 18 |316] 14 [246] 5 187 ] 57 [2=140
CASADO 18 20552 22064 272 a8 204 23 o8 | 235 | p=0.84375039
DOCTOR 2 | 95] 11 |262] 12 | 286] 10 |238] 5 | 119]| 4
MEDICO NO ESPECIALISTA ST 0 27817 Tioa 9 1250 6 167 36
MEDICO ESPECIALISTATA 6 |188] 6 [188| 10 |312] 7 [218] 3 [oa| 32 [zl
DUE. 36 (215 32 [190 | a8 286 ] 36 214 16 05| ies | PTO-79632009
ATS. EEY IEN R EER B RS B EERE
AREA MEDICA 19 244 21 |269] 16 |205] 15 [192] 7 | 9.0 78
AREA QUIRURGICA ST s [ 22 310 19 (268 4 56 [ 71 | #4527
OTRAS AREAS 16 e |5 T3 3T 208 h0 Ties |13 s | ioa | PT0-29652748
HASTA 10 ANOS 5 1170 18 |214] 29 |345] 16 | 190] 6 | 72 | 84
11220 ANOS 57 T1e0 |32 213 43 287 31 (207 |17 Ti13| 150 | ¥e=4%2
MAS DE 20 ANOS 1671203 16 120317 1215 19 T2a0 | 11 Ti3e| 79 | P=0-76595208
ST, FAMILIARES 32 | 204 32 | 204 44 | 280 36 |229) 13 | 83 | 157
I, AMIGOS 25 (18430 | 221 37 | 272 28 206 16 |11.7] 136 |%27278
NG STET s a7 s Taas 3 a7 [ 6 e[ s | PT0-28060625
STTRABAJA CON PAC. TERMINAL 41 1 163] 53 |210] 75 | 298] 58 230 25 | 99 | 252 | 72857
NO TRABAA CON PAC. TERMINAL | 18 [ 28.6 | 14 [ 222 14 [ 222 8 1127 9 T1a3| 63 | p=0.07279439
STES CREYENTE RELIGIOSO 47 [17.7].55 208 78 1294] 56 | 21.1] 29 | 11.0] 265 | 2=3.0
NO ES CREYENTE RELIGIOSO 12 (250 | 12 (250 11 (229 7 a6 e 125 48 | p=0.55101998
NO PRACTICANTE 10 1208 7 |146] 16 |333| 7 |146] 8 |167] 48
PRACTICANTE MODERADO 5 160|727 (208 42 1323 24 [igs |15 115 130 | *¢=11-9
S PRACTICANTE 8 116722 120430 278 30 278 8 173 o] P=0-15328973
NADA ANSIEDAD RASGO XK | K | XX ] KK | X ] X 1 XK | R | X | x| XX
POCA ANSIEDAD RASGO T 0T T RCT T CTRCTCTRCTTR
MODERADA BAJA ANS. RASGO 00 00T TR
MODERADA ALTA ANS. RASGO T 00T TR
MUCHA ANSIEDAD RASGO T 00T 3T TR TR
NADA ANSIEDAD ESTADO 7 1607 7 |250] 3 |107] 1 |36] 0 | 0| 28
POCA ANSIEDAD ESTADO 28 [283] 28 283 33 333 10 [104] o | o | 99 ~ .
MODERADA BAJA ANS. ESTADO 10 125 76 (232 26 (37715 1217 2 20| Teg | 14T 16342
MODERADA ALTA ANS. ESTADO T3 T s 30 (263 28 1360 11 Tias |76 ] P=0:00000000
MUCHA ANSIEDAD ESTADO V232 Tas |7 [iss| 12 1273 22 500 44
NADA/POCA ANS. ANTE MUERTE T 1250 10 [227] 12 |273] 7 |158] & |92 | 44
MODERADA BAJA ANS. MUERTE 32 94| 40 24247 285 31 88| 15 [9.1 | 165 | y2=1072
MODERADA ALTA ANS. MUERTE 12 [1ae ] 15 156 26 271 27 281 ia Tia6] 96 | p=0555331625
MUCHA ANSIEDAD A LA MUERTE PECE I R I E N P EEFA IR
NO/POCO CREYENTE RELIGIOSO 7 12331 7 1233| 5 |167] 7 2331 4 |134| 30
CREVENTE MODERADO BAI 5330 33013 1334 3 1775 i8] 39
CREYENTE MODERADO ALTO 56178 10334 (366 [ 16 1172 70 [To8 | o3| x24T0
BASTANTE CREVENTE RELIGIOSO 18 1o [ 25 1302 28 {257 [ 57 1248 [ 14 T128 | "iog | PO-48796724
MUY CREVENTE RELIGIOSO 107122711 25070 (20412 1273 2 T a6 | 44

34

* x2 SIGNIFICATIVO. N.C. 95 %.
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Influencia de las creencias religiosas en las actitudes en el personal sanitario (P.S.) ante la muerte.

Tabla 5.- RESULTADOS SEGUN LOS SUBGRUPOS MUESTRALES
PUNTUACIONES GLOBALES EN LA ESCALA - STAI"E" -

NOD. MOD.

napa | poca | P | Sk | mucka

Nl %|N| %] N]%]NJ]%]|N] % |TOTAL -
HOSPITAL P. DEL MAR 28 | 8.4 1102 1307] 76 | 228 80 | 240] 46 | 138] 332 | ColADISTICO
VARON 10 | 69 | 40 |276] 38 |262| 31 [214| 26 [ 179] 145 |72=6.66
MUIER 1896 | 62332 38 (203 49 262 20 |07 187 | p=0.15518090
<30 ANOS 2 183 9 [375] 3 |125] 6 |250]| 4 |167] 24
37740 ANOS 127174 a7 200 | at T2s3 a1 (253 21 [130] 162 | yo=337
41-50 ANOS 15199138 1311127 To21 1 27 T2aq | 18 [ Ta8| 122 | p=0.99227163
=50 A0S > 87 8 348 5 217 5 [217] 3 (131 23
SOLTERO 6 198 | 10 [164] 15 |246] 22 [361| 8 [131] 61 |z2=1085  *
CASADO 17 69 |88 359 57 (233 52 [ 212 31 [127] 245 | p=0.02827856
DOCTOR T | 24| 11 |262] 16 | 3811 8 |190] 6 |143|
MEDICO NO ESPECIALISTA IR ORI ROREEC] RG] BC 0 B .
MEDICO ESPECIALISTATA > Te3 70 313 9 280 6 Tiss| 5 Tise] 32 | ¥2726.78
DUE 6 188 157 131337 203 [ 51 280 21 Tiie] 182 | P0.04394873
TS, 81300 14 T30 9 s 4 Tioo| 5 Ti2s] i
AREA MEDICA 13 [159] 21 | 256 22 [ 268 15 [ 183] 11 [134] 82
AREA QUIRURGICA 6 182 [ 24 132918 (247 20 (2745 68 | 73 xe=15:40
OTRAS AREAS 26T 3e Taas 21 19| 55 [2es ] 16 Tiaa] 177 | p=00>189758
HASTA 10 ANOS 8 191 29 |330] 16 | 182 22 |250] 13 | 147] 88
11-20 ANOS 14 |90 [ 47 (303 38 [2a5| 38 245 | 18 [11.7] 155 | *2=302
MAS DE 20 ANOS 6170 24 1270 2 {256 20 233 1a e s | P~093325676
ST, FAMILIARES T4 1 85| 40 1297 44 267 37 |224] 21 |127] 165
51, AMIGOS 13 1700 | 45 [31.3] 30 (208 36 [250 20 [13.9] 124 | x2=>83
NO T a2 e T P04 s is |y | pr066574990
ST TRABAIA CON PAC. TERMINAL 19 | 731 87 13321 64 |244| 57 |218| 35 | 133] 262 |2=5.28
NO TRABAJA CON PAC. TERMINAL | 9 [ 3.0 15 217 12 174 22 1319 11 60| 69 | p=0.08172873
STES CREVENTE RELIGIOSO 23 | 82 | 89 [319] 61 [219] 68 |244] 38 | 1361 279 |12=143
NO ES CREVENTE RELIGIOSO s (700 13 (260 14 [280 ] 11 220 7 [1a0] 50 7| p=083827702
NO PRACTICANTE 5 11021 12 |245] 12 |245] 12 | 2451 8 | 163]| 49
PRACTICANTE MODERADO 5T e T a9 T35 28 1181 |37 255 [ 24 174 138 | #4=692
$T PRACTICANTE 5187137 130937 1262 26 255 10 [ 98 103 | P~02%%21739
NADA ANSIEDAD RASGO 17 1288 28 |474] 10 |17.0] 3 |50 1 | 17] 50
POCA ANSIEDAD RASGO T 04 38 Targ | 16 1239 | 14 1208 2 1367 67
MOBERADA BAJA ANS. RASCO ERNIEYE EEN V00 BRI RO A I N R
MODERADA ALTA ANS. RASGO s T 0 s | s a7 [ 28 Tasa | 13 185 | 66 | PT0-00000000
MUCHA ANSTEDAD RASGO SO OO PR I SN T
NADA ANSIEDAD ESTADO TR EREE R R R
POCA ANSIEDAD ESTADO T 0T 00T 0T 0T 0T 00T % T30 T 3% %
MODERADA BAJA ANS. ESTADO XCT 0T 00T 0T 0T 0T 0T 0T 0T T x
MODERADA ALTA ANS. ESTADO T30 00T 0T 0T 00 T30 T 0T T 30T %
MUCHA ANSTEDAD ESTADO T 0T 00T 0T 0T % T 00T % 30T 30T %
NADA/POCA ANS. ANTE MUERTE T 1200 17 13471 12 | 2451 14 | 2861 5 |102] 49
MODERADA BAJA ANS. MUERTE 17 09 [ 56 [ 328 38 [222| 38 [222] 22 [ 129 171 | 2=1145
MODERADA ALTA ANS. MUERTE 7170 26 1260 | 24 240 [ 25 (250 18 180 100 ] p=0.49049331
MUCHA ANSIEDAD A TA MUERTE 30T 3 o501 72 Ties T3 25017 83113
NO/POCO CREYENTE RELIGIOSO 4 129 7 2261 7 |226| 9 |200] 4 |129] 31
CREVENTE MODERADO BAIO R A IV IETEON IR IPENN I PN I EY T
CREVENTE MODERADO ALTO s3T5 T30 1 17 117537 1316 |18 T1se | "o | x2=1216
BASTANTE CREVENTE RELIGIOSO 0 187131 1270 27 (23532 278 15 Tis0] 115 | P=0732955%4
MUY CREVENTE RELIGIOSO P R TN T BN

* x2 SIGNIFICATIVO. N.C. 95 %.
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