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RESUMEN:

El presente estudio tiene como objetivo describir la
ansiedad ante las situaciones existenciales en religiosos
y no religiosos en una muestra 100 universitarios
colombianos, con una edad promedio de 22 anos. Los
participantes completaron el ANSIV que mide ansiedad
existencial (ANSIV) y la Escala de Depresién de Zung.
Los hallazgos comprueban que los no religiosos
presentaron mayor ansiedad que los religiosos frente a
la toma de decisiones; que no se observaron diferencias
en relacion al sentido de vida en ambos grupos; que los
no religiosos presentaron ansiedad mas exacerbada
frente a la muerte que los religiosos y que los religiosos
se encontraron menos ligeramente deprimidos que los

ABSTRACT:

The present study aims to describe the anxiety in
existential situations in religious and non-religious
people in a sample of 100 students from Colombia with
an average age of 22 years. The participants completed
the ANSIV that measures Existential Anxiety and Self-
Rating Depression Scale. The findings show that the
non-religious presented higher anxiety than the
religious people in decision-making process; no
differences were observed in relation to the meaning of
life in both groups; non-religious presented anxiety
more exacerbated in the face of death than religious
people and the religious were found slightly less
depressed than non-religious.
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1. Introduccion

La ansiedad es una experiencia que ocurre frente a las situaciones a las que cotidianamente
esta expuesta una persona (De Castro Correa, Chacon, 2011). Desde el enfoque
fenomenoldgico existencial, la ansiedad se produce al tratar de afirmar o preservar aquello que
una persona considera importante para su vida (De Castro, 2008; De Castro & Goémez Pefia,
2011); asi como también frente al sentir amenazado algun valor que considera esencial para su
existencia (Flérez, De Castro, De la Ossa, 2017) . La ansiedad se relaciona con el proceso de
valoracion que un ser humano hace sobre las situaciones a las que se enfrenta y se origina en
la relacion con las dimensiones o supuestos basicos implicados en la experiencia humana (De
Castro Correa, Chacon, 2011; Yalom, 2010). Los supuestos basicos de la existencia o
dimensiones existenciales segun Yalom son: la muerte, el aislamiento, la carencia de sentido, la
libertad, la voluntad y la responsabilidad (Yalom, 2010). La ansiedad frente a la muerte se
refiere a la angustia producida por la consciencia de la muerte y el temor al fracaso; la
ansiedad frente al aislamiento existencial esta vinculada a una soledad fundamental en la que
las personas son conscientes de ser responsables de sus propias vidas y de que nadie puede
vivir por ellos (Moon, 2009) y la ansiedad frente a |la carencia de sentido se refiere a la angustia
de no tener razones, propdsitos y sentido para vivir (De Castro Correa, Chacén, 2011; Yalom,
2010). Autores como De Castro & Garcia (2011) agregan que ademas de los supuestos basicos,
la experiencia de ansiedad esta siempre presente en la toma de decisiones y proyectos del ser
humano debido a la posibilidad que hay de no lograr siempre las metas y lo que se desea.

Por otro lado, la depresién, es un desajuste en la regulacidon de la duracion e intensidad de la
tristeza que se suscita frente a la falta de algo que se desea (Del Barrio, Frias & Mestre, 1994).
Autores como Abello, Cortés, Barros, Mercado & Solano (2014) refieren que la depresion se
caracteriza por un estado de animo disforico, falta de motivacion y disminucion de la conducta
instrumental adaptativa. Segun Zung (Zung, 1971) la ansiedad y la depresion pueden ser
abarcadas desde tres puntos de vista; segun el primero de ellos, la ansiedad y la depresion son
entidades clinicas separadas; segun el segundo, la ansiedad y la depresién son dos aspectos de
la misma entidad clinica y segun el tercero, la ansiedad esta asociada con la depresién mientras
gue la depresion puede ocurrir como una entidad Unica y distinta.

El presente estudio tiene como objetivo describir la ansiedad ante las situaciones existenciales
en practicantes y no practicantes religiosos. Diversas investigaciones plantean que la religion se
asocia al aumento y a la disminucién de sintomas depresivos y ansiosos (Ng, Mohamed,
Sulaiman & Zainal, 2017; Areba, Duckett, Robertson & Savik, 2017; Ceballos Ospino, Charris,
Carrascal Gutiérrez, Oviedo Acevedo & Herazo, 2013; Ellison, Burdette & Hill, 2009; Pérez,
Sandino & Gémez, 2008; Ocampo, Romero, Saa, Herrera & Reyes-Ortiz, 2006; George, Larson,
Koenig & McCullough, 2000; Hertsgaard & Light, 1984; Ellis, 1988) y que juega un rol
determinante frente a la toma de decisiones (Watters, 1992; Ahrold, Farmer, Trapnell & Meston,
2011; Davidson, Moore, Earle & Davis, 2008; Pargament, Kennell, Hathaway, Grevengoed,
Newman & Jones; 1988; Regnerus & Smith, 2005; Pop, 2017; Fernando & Jackson, 2006;
Longenecker, McKinney & Moore, 2004; Singhapakdi, Salyachivin, Virakul & Veerayangkur,
2000), frente al aislamiento existencial (Paulk, 2017; Albinsson & Strang, 2003; Harold &
Linda, 1993), frente a la muerte (Amrai, Zalani, Arfai & Sharifian, 2011; Jong & Halberstadt,
2016; Koenig, 2009) vy frente a la carencia de un sentido de vida. En este contexto, esta
investigacion pretende aportar conocimiento sobre cdmo se presenta la depresion, y la
ansiedad existencial frente a la toma de decisiones, el aislamiento existencial, la muerte y la
carencia de sentido vital en practicantes religiosos y no religiosos.

2. Método




2.1. Participantes

La muestra estuvo conformada por 100 universitarios colombianos, con una edad promedio de
22 afios y una desviacion tipica de 8,7. El 68% son mujeres. El 84% de la muestra la
conforman universitarios solteros. El 32% de los universitarios evaluados son practicantes de
una religion y el 68% no practicantes religiosos.

2.2 Instrumentos

ANSIV: Instrumento de auto-aplicacién y auto-respuesta tipo Likert construido para medir
ansiedad existencial. Tiene dos dimensiones: Sintomas de la Experiencia de Ansiedad ante
Situaciones Existenciales y Formas de Enfrentar la Ansiedad (De la Ossa, De Castro & Norena,
2015). Presenta adecuado comportamiento psicométrico en lo referente a su confiabilidad y
validez (De Castro, De la Ossa & Eljadue, 2017). Para el presente estudio se aplicé la dimension
de Sintomas de Ansiedad que consta de 29 de items que miden intensidad de la Sintomatologia
Psicoldgica, Asertiva, Fisica, Conductual e Intelectual ante las cuatro situaciones existenciales
evaluadas (S1. Toma de Decisiones, S2. Aislamiento Existencial, S3. Muerte y S4. Carencia de
Sentido Vital); esta dimensidon muestra adecuada consistencia interna en cada una de las sub-
dimensiones que la conforman (Ver tabla 1).

Tabla 1
Coeficiente alfa de Cronbach para grupos de sintomas

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
PSICOLOGICOS @ ASERTIVOS Fisicos CONDUCTUALES INTELECTUALES

S1 0,806 0,809 0,866 0,741 0,835
S2 0,807 0,841 0,878 0,795 0,786
S3 0,785 0,81 0,855 0,71 0,817
S4 0,858 0,842 0,892 0,735 0,855

Fuente: elaboracion propia

Escala de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), es una escala autoaplicada
de respuesta tipo Likert con cuatro alternativas (1 = poco tiempo, 2= Algo del tiempo, 3= Una
buena parte del tiempo, 4 = La mayor parte del tiempo). Consta de 20 items que miden los
sintomas somaticos, cognitivos y psicomotores de la depresion (Zung, 1965). Dicha escala
presenta adecuada consistencia interna con un coeficiente alfa de Cronbach = 0,745.

2.3. Procedimiento

Los participantes completaron los instrumentos en forma fisica durante el mes de abril de 2017.
Los instrumentos incluian el consentimiento informado e informacion sobre el objetivo general
del estudio: describir el comportamiento de una medicion de la intensidad de la sintomatologia
de ansiedad existencial y nivel de depresion en practicantes y no practicantes religiosos. Los
criterios de inclusion fueron: 1) ser mayor de 18 afos, 2) tener nacionalidad colombiana y 3)
estar cursando carreras universitarias en Colombia. Los participantes debian indicar si estaban
de acuerdo con participar en el estudio y en caso de aceptar, continuaban completando los



instrumentos de medicidon de ansiedad existencial y depresion, informandoseles que los datos
obtenidos serian Unica y exclusivamente para uso investigativo por lo que sus respuestas serian
confidenciales y anénimas. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de la Costa y de la Universidad de San Buenaventura en Colombia. La muestra fue
recogida mediante muestreo no probabilistico intencional y la participacidén de los universitarios
colombianos fue totalmente voluntaria.

3. Resultados

Inicialmente se realizé un analisis estadistico descriptivo para la distribucién de las
puntuaciones en ambos grupos. Luego de verificar la normalidad en la distribucidn de los datos,
se procedid a estimar si existian diferencias significativas entre las puntuaciones de sintomas de
ansiedad ante las situaciones existenciales de Toma de Decisiones, Aislamiento Existencial,
Muerte y Carencia de Sentido Vital y las puntuaciones de la Escala de Depresién para los grupos
de practicantes y no practicantes religiosos. Para esto se empled la prueba no paramétrica U de
Mann-whitney para muestras independientes mediante la cual se evidencié que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de ansiedad y depresién para
los religiosos y no religiosos (Ver Tabla 2. Resumen de prueba de hipdtesis).

Tabla 2
Resumen de prueba de hipodtesis

practicantes y no practicantes.

independientes

Fuente: elaboracion propia

Hipotesis nula Test Sig. Decision
La distribucién de P. total sintomas de la
ansiedad ante la situacién toma de Prueba U de Mann-
. . . Retener la
1 decisiones es la misma entre las whitney de muestras 0,400 .
i ] ) i hipotesis nula.
categorias de practicantes y no independientes
practicantes.
La distribucién de P. total sintomas de la
ansiedad ante la situacién aislamiento Prueba U de Mann-
) _ _ ) Retener la
existencial es la misma entre las whitney de muestras 0,515 T
i ) ) i hipdtesis nula.
categorias de practicantes y no independientes
practicantes.
La distribucién de P. total sintomas de la
) _ -, Prueba U de Mann-
ansiedad ante la situacion muerte es la ) Retener la
) R whitney de muestras 0,759 o
misma entre las categorias de ) : hipotesis nula.
) _ independientes
practicantes y no practicantes.
La distribucién de P. total sintomas de la
ansiedad ante la situacién carencia de Prueba U de Mann-
) ] i ) Retener la
sentido vital es la misma entre las whitney de muestras 0,880 T
i ) ) i hipotesis nula.
categorias de practicantes y no independientes
practicantes.
La distribucién de P. total depresién es la  Prueba U de Mann-
. , . Retener la
misma entre las categorias de whitney de muestras 0,537

hipétesis nula.



A continuacidn, se describira la distribucidon de los resultados respecto a la medicion de la
intensidad de la sintomatologia de la ansiedad existencial (Toma de Decisiones, Aislamiento
Existencial, Muerte y Carencia de Sentido Vital) y el nivel de depresién en practicantes y no
practicantes religiosos (Ver tabla 3).

Respecto a la sintomatologia de la ansiedad ante la situacion Toma de Decisiones el 70% de los
no practicantes experimentaron sintomatologia severa (Q3) mientras que soélo el 30% de los
practicantes religiosos refirieron que presentaban sintomatologia severa de la ansiedad cuando
tenian que tomar decisiones.

Tabla 3
Contingencia calificacién sintomas de ansiedad situacién
Toma de Decisiones * Practicantes y No practicantes.

Practicantes y No practicantes religiosos

No Practicantes Practicantes

Sintomatologia baja 58% 42%
C.,allﬂcaaon Sintomatologia moderada 71% 29%
Sintomas de
Ansiedad situacion )

.- Sintomatologia alta 72% 28%

toma de decisiones

Sintomatologia severa 70% 30%

Fuente: elaboracion propia

Ante la situacién de Aislamiento Existencial el 73% de los no practicantes experimentaron
sintomatologia de la ansiedad severa (Q3), mientras que solo el 27% de los practicantes
religiosos experimentaron sintomatologia ansiosa exacerbada (Q3) cuando se daban cuenta de
gue lo que pensaban, hacian y sentian dependia sélo de ellos.

Tabla 4
Contingencia calificacién sintomas de ansiedad
Situacién de Aislamiento Existencial * Practicantes y No practicantes

Practicantes y No practicantes religiosos

No Practicantes Practicantes
Sintomatologia baja 63% 38%
Calificacidon sintomas Sintomatologia moderada 68% 32%
de ansiedad situacion
aislamiento existencial = Sintomatologia alta 68% 32%
Sintomatologia severa 73% 27%

Fuente: elaboracion propia

Ante la situacidn Muerte, el 35% de los practicantes religiosos presentaron sintomatologia
ansiosa severa. Por su parte el 65% de los no practicantes experimentaron sintomatologia
ansiosa exacerbada (Q3) ante la posibilidad del fracaso, es decir, cuando algo para sus vidas



corria peligro o podian perderlo.

Tabla 5
Contingencia calificacién sintomas de ansiedad
situacidon Muerte * Practicantes y No practicantes

Practicantes y No practicantes religiosos

No Practicantes Practicantes
Sintomatologia baja 65% 35%
Calificacidon sintomas @ Sintomatologia moderada 64% 36%
de ansiedad situacién
muerte Sintomatologia alta 77% 23%
Sintomatologia severa 65% 35%

Fuente: elaboracién propia

Ante la situacidon carencia de un sentido vital se observd que el 50% de los practicantes y el
50% de los no practicantes religiosos afirmaron que no experimentaron sintomatologia de la
ansiedad cuando se encontraban carentes de sentido. Para esta situacidn existencial no se
presentd sintomatologia severa de la ansiedad (Q3) en ninguno de los grupos (practicantes
religiosos y no practicantes); esto podria indicar, de acuerdo a los resultados del instrumento de
ansiedad existencial, que ninguno de los sujetos de la muestra presenta sintomatologia
exacerbada cuando no encuentran un plan que seguir y/o algo o a alguien que los motive a
continuar.

Tabla 6
Contingencia calificacién sintomas de ansiedad
situacion carencia de sentido vital* Practicantes y No practicantes

Practicantes y No practicantes religiosos

No Practicantes Practicantes
Ausencia 50% 50%
Calificacion sintomas
de ansiedad situacion . , .
) ) Sintomatologia baja 73% 27%
carencia de sentido
vital )
Sintomatologia moderada 33% 67%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos de la Escala de Depresion de Zung el 75% de los no
practicantes religiosos refirieron estar ligeramente deprimidos mientras que sélo el 25% de los
practicantes religiosos refirieron este mismo nivel de depresion.

Tabla 7
Contingencia calificacién P total
Depresién * Practicantes y No practicantes

Practicantes y No practicantes



religiosos

No Practicantes Practicantes
Rango normal 67% 33%
Calificacion P total
Depresion Ligeramente
9 75% 25%

deprimido

Fuente: elaboracién propia

4. Discusion

A partir de los resultados se comprobd que los no religiosos presentaron mayores niveles de
ansiedad que los religiosos frente a la toma de decisiones; datos parecidos a los hallazgos de
las investigaciones de Pargament et al., (1988) y Spilka, Shaver & Kirkpatrick (1985) en los que
se evidencid que la religion actud en las personas como marco referencial a la hora de tomar
una decision frente a una situacion determinada porque quiza era, tal cual lo reflejaron las
investigaciones de Wilson (1978), la fuente mas importante para tomar decisiones. En el
mismo sentido, otros de los hallazgos de Pargament et al. (1988) también guardan estrecha
relacidon con los resultados de esta investigacién, al referir que la toma de decisiones, las
creencias Yy las practicas religiosas sirven de guia para la toma de decisiones, principalmente
ante eventos estresantes.

Estudios realizados por Ahrold, Farmer, Trapnell & Meston, (2011); Davidson, Moore, Earle &
Davis (2008); Regnerus & Smith (2005) y Wallace & Williams (1997), al explorar como la
religion, como constructo social, influia en la toma de decisiones de los sujetos, encontraron, en
similitud a esta investigacion, que la toma de decisiones estaba directamente influenciadas por
la religidn, principalmente, por la interiorizacion y seguimiento de los mandamientos y
creencias religiosas y en este mismo sentido, Pop (2017) concluyd dentro de sus pesquisas, que
la religién preparaba y guiaba a cada individuo frente a las decisiones que tomaba; lo que
Fernando & Jackson (2006), también afirmaron, refiriendo que la religién desempefia un papel
significativo en las decisiones de aquellos individuos cuyas caracteristicas personales eran
moldeadas por su orientacién religiosa.

En la misma direccion a lo encontrado en el presente estudio, Longenecker, McKinney & Moore
(2004) y Vitell, Nwachukwu & Barnes (1993) encontraron que la religién era un factor decisivo
en la toma de decisiones, principalmente éticas, en comparacidon con los no religiosos y aludian
gue se debia a que las personas altamente religiosas tenian normas deontoldgicas mas
claramente definidas que influencian sus procesos de valoracion, juicio y toma de decisiones.
Paulk (2017) dentro de sus hallazgos, a semejanza con este estudio, también confirmo el papel
de la religion en la toma de decisiones principalmente médicas y/o relacionadas con la salud, al
hallar que el proceso de toma de decisiones estaba fuertemente orientado por los lideres
religiosos.

En contraste de todo lo anterior y a diferencia de los resultados de esta investigacion,
Singhapakdi, Salyachivin, Virakul & Veerayangkur, (2000) sefialaron que la religién afecta los
procesos éticos de la toma de decisiones en diferentes formas ya que una persona mas
religiosa, tiene consigo un sistema de valores y una norma moral mas arraigada que una
persona no religiosa y esto parece interferir en el proceso de toma de decisiones.

Ante la situacién Carencia de un Sentido Vital, en este estudio, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre religiosos y no religiosos; ambos grupos negaron
experienciar ansiedad severa cuando se encontraban carentes de sentido, es decir, que ni



religiosos ni no religiosos presentaron sintomatologia exacerbada cuando no encontraron un
plan gque seguir o algo y/o alguien que los motivara a continuar. Garcia-Alandete, Martinez,
Sellés & Soucase (2013) obtuvieron resultados semejantes, afirmando que la religidon, en sus
estudios, no correlaciond con el sentido de vida de los participantes que hicieron parte de su
muestra; datos que concuerdan con los hallados en las pesquisas de Batson, Schoenrade &
Ventis, (1993) y Ellison & Lee, (2010) y que, por otro lado, se contraponen a los meta analisis
sistematicos de Koenig & Larson, (2001) y Smith & Smith, (2003) que apuntaron en la
direccidon opuesta y a los estudios de Fletcher (2004) que afirmaron que la religion, por un lado,
permite encontrarle sentido a la vida, principalmente cuando se comparten las mismas
creencias religiosas con otras personas y por otro, que también impacta significativamente el
sentido de vida porque las personas mas religiosas hallan el sentido de vida en su relacion con
Dios, la fe en los libros sagrados y en la comunidad religiosa a la que pertenecen; hechos que
ocurren, segun el autor, principalmente en la vejez. En esta misma linea, Araujo (2009),
Peterson, Ruch, Beermann, Park & Seligman (2007) y Soderstrom & Wright (1977) encontraron
gue el sentido de vida se fortalecia con la religion ya que las personas encontraban en ella,
fuerza y motivacion; asi que afirmaron que el sentido de vida era mayor en personas religiosas
que en las no religiosas.

Ante la situacidn de Muerte este estudio evidencid que los religiosos presentaron ansiedad
severa mientras que los no religiosos presentaron mayor ansiedad exacerbada. En coherencia a
estos hallazgos, nhumerosas investigaciones concluyeron que los religiosos presentaban menos
ansiedad ante la muerte y estaban mas preparados para afrontarla que los no religiosos (Wink,
& Scott, 2005; Florian & Kravetz, 1983; Jeffers, Nichols & Eisdorfer, 1961; Koenig, George &
Siegler, 1988; Templer, 1972; Thorson & Powell, 1989; Thorson & Powell, 1990; Duff & Hong,
1995; Young & Daniels, 1980) y que por ejemplo la creencia de los religiosos en la existencia
de una vida mas alla de la muerte disminuia el temor a la muerte (Cicirelli, 2002; Fry, 2000 y
Thorson & Powell, 2000.

Sin embargo, a diferencia de los resultados del presente estudio, otras investigaciones
encontraron que las personas mas religiosas tenian mas ansiedad frente a la muerte que los no
religiosos (Spilka, Minton, Sizemore & Stout, 1977; Feifel, 1959) y por su parte Pyne (2010);
Alvarado, Templer, Bresler & Thomas-Dobson (1995) refirieron que los religiosos temian a la
muerte mas que los ateos.

En cuanto a la depresidn, los hallazgos de este estudio refieren que los religiosos se
encontraron menos ligeramente deprimidos que los no religiosos; datos que concuerdan con los
hallados por Ng, Mohamed, Sulaiman & Zainal (2017); Pérez, Sandino & Gomez (2008) y
Ocampo, Romero, Saa, Herrera & Reyes-Ortiz (2006). En contraste, Areba, Duckett, Robertson
& Savi (2017) encontraron que las personas extremadamente religiosas presentaban aumento
de los sintomas depresivos mientras que los religiosos moderados presentaban menos sintomas
de depresion.

De los hallazgos resultados de este estudio, se puede referir que los religiosos presentan
menos depresion y ansiedad existencial frente a las situaciones o dimensiones existenciales de:
Toma de Decisiones; Muerte y Carencia de Sentido Vital. En cuanto a la dimension existencial
de Aislamiento, se sugiere realizar un estudio con una muestra ampliada que incluya no sdlo a
universitarios practicantes religiosos, sino, a todos aquellos que manifiesten tener alguna
afiliacion religiosa y espiritual, principalmente, aunque no excluyente de las demas dimensiones
existenciales, debido a la significativamente escasa literatura cientifica sobre esta dimension o
supuesto basico de la existencia.
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