Formato para elaboracion de protocolo de investigacion

A. Identificacion del estudio

Titulo del proyecto:

Influencia de la salud espiritual en los sintomas de depresion y
ansiedad

Nombre del
investigador:

Dr. Carlos Marcelo Moroni

Tipo de investigacion:

Académico-cientifica

investigacion:

Facultad o Facultad de Area | Posgrado
departamento: Psicologia
Lineas de Axiologia y espiritualidad en la familia

Investigadores
colaboradores:

Lic. Lucio Abdiel Olmedo Espinosa

Vinculacioén:

Interno

Facultad / Institucion

(con la cual se vincula)

Facultad de Psicologia

Responsabilidades del
docente(s):

Dr. Carlos Marcelo Moroni. Linea de investigacion: psicologia de
la religion y la espiritualidad.

Responsabilidades del
alumno:

Lic. Lucio Abdiel Olmedo Espinosa. Fundamentacion tedrica del
estudio. Aplicacion de instrumentos. Elaboracion de un articulo
de investigacion publicable. Presentacion de informe en un
evento académico.

Fecha de inicio

01/09/2018

Fecha 20/10/2019

terminacion:

B. Planteamiento del problema

Introduccién:

La salud espiritual es un constructo que se ha estudiado relativamente
poco. Sin embargo, los resultados de los estudios realizados demuestras
su gran importancia en la vida de todo ser humano en todas las areas de
su vida, sea personal, familiar, social, etc., (Redondo-Elvira, Ibafiez-de-
Prado y Barbas-Abad, 2017; Portales, 2015).
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Actualmente la ansiedad y la depresion son trastornos que afectan a la
poblacion mundial, de forma mas amplia que en generaciones pasadas,
sin importar la edad, género y religion. Solo en el 2017, la Organizacion
Mundial de la Salud reporté mas de 300 millones de personas con
depresion y 260 millones con ansiedad (OMS, 2017). A pesar de que el
estudio de la ansiedad y la depresion ha sido amplio, la informacién que
se tiene respecto a que influencia tiene la espiritualidad con respecto a
estas dos variables relativamente escaso, pero ampliamente importante.
Asi lo recalca Cornejo Valle, Martin, Esteso Rubio y Blazquez Rodriguez
(2019), quienes expresan como la espiritualidad ha pasado de ser un
concepto Unicamente cristiano a un constructo de investigacion clinica
mas amplio, profundo y con mayor interés de la sociedad.

Antecedentes:

(conceptuales y de la problematica)

Salud espiritual

La espiritualidad ha sido definida por diversos autores y en diferentes
ocasiones, siendo lo mas comun el dividirla en dimensiones. Por ejemplo,
Sessana, Finnell y Jezewski (2007, citados en Guirao-Goris, 2013),
quienes relacionan la espiritualidad con el sistema religioso y de valores,
con el sentido de vida, el propésito y la conexién con los demas, con el
sistema de valores y creencias no religiosas, asi como un fenbmeno
metafisico o trascendente. En otras palabras, la espiritualidad mantiene
relacion con practicas religiosas o no religiosas, pero siempre lo hace con
una formacién de valores. Ademas se debe tener en cuenta la relacion
que el sujeto tiene con la forma en la que se relaciona socialmente y
consigo mismo.

Depresioén
La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia
de diferentes sintomas, entre los cuales resalta la tristeza, la pérdida de
placer, los sentimientos de culpa y la baja autoestima. Asi mismo, se ve
acompafiada de alteraciones en el patrén de suefio y apetito, sensacion
de cansancio y falta de concentracion, que pueden llegar a hacerse
cronicas y recurrentes, hasta dificultar el desempefio del sujeto en las
labores de la vida cotidiana (Toro-Tobar, Grajales-Giraldo y Sarmiento-
Lopez, 2016).

Ansiedad
La ansiedad es una respuesta fisiolégica que surge como sefial de alerta
ante situaciones interpretadas como de peligro inminente. Se caracteriza
por ser una sensacion difusa de origen generalmente desconocido,
ademas de estar acomparfada por sintomas vegetativos, como lo son la
cefalea, la sudoracion excesiva, la taquicardia, la opresion toracica, el
malestar epigastrico y la inquietud (Sadock, Sadock y Ruiz, 2015).

En el mundo son mas de 300 millones de personas que se ven afectadas
por la depresion. Es el trastorno mental mas frecuente en la poblacion
mundial. (OMS, 2018).
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Entre 1990 y 2013, el numero de personas con depresion y/o ansiedad
aumento en casi un 50%. Cerca del 10% de la poblacién mundial se ve
afectada por una de estas afecciones o ambas.

(OMS, 2017).

La depresion es causante de multiples problemas en la poblacién como:
trastornos en el suefio, funcionamiento familiar problematico, problemas
de alimentacion, bajo rendimiento laboral y suicidio (Toro-Tobar,
Grajales-Giraldo y Sarmiento-Lépez, 2016).

Estado del arte:

(relacion entre variables e
investigaciones recientes)

En un estudio realizado por Ossa, Sanchez, Mejia y Barefio (2015) se
buscaron los factores asociados a la prevalencia de la depresion en
adolescentes de entre 13 y 17 afios de edad. Tomaron una muestra de
1520 estudiantes de la poblacion total en Colombio. Los resultados
encontrados sefialaban que los factores que elevan el riesgo de sufrir
depresion en estas edades son: el sexo, la espiritualidad, los
antecedentes familiares, el consumo de sustancias ilegales, la violencia
intrafamiliar y la pérdida de una relacion.

De este estudio (Ossa, Sanchez, Mejiay Barefio, 2015) se puede resaltar
la importancia de la espiritualidad en la prevencion del desarrollo de
depresion en adolescentes. Pues se encontr6, de manera mas
especifica, que el no tener una creencia religiosa al cual aferrarse, bajo
los demés factores que promueven la depresion, se transforma en un
factor de riesgo para perder el estado de salud mental y entrar en un
trastorno depresivo.

El fomento a la espiritualidad se ha usado como medida de prevencion
contra enfermedades mentales y como afrontamiento para las mismas,
un ejemplo de esto es un estudio realizado por Pinedo y Jiménez (2017),
en donde, después de una busqueda bibliografica, se tomé el fomentar
la espiritualidad como una herramienta para utilizarse por parte de
las enfermeras de un centro de internamiento hospitalario para personas
de la tercera edad. En este centro, segun mencionan los autores, existe
constante contacto con diagnosticos terminales, los cuales provocan
reacciones emocionales negativas en los pacientes, emociones como la
angustia, el miedo, la rabia, la insatisfaccibn y en ciertos casos,
depresion.

En este estudio (Pinedo y Jiménez, 2017), se encontraron con diversos
factores que entorpecieron la ejecucién de la intervencion. Uno de ellos
fue la falta de claridad del concepto de espiritualidad, es decir, la
subjetividad de lo que es la espiritualidad, pues el significado y la practica
variaba entre cada paciente que era atendido, asi como también, entre
cada enfermero que buscaba promoverlo. Partiendo de esta afirmacion,
se encontré una deficiencia en la formacién del personal respecto a lo
que es la espiritualidad y como promoverla entre los pacientes, lo que
igualmente entorpecio la ejecucién de la intervencion de la espiritualidad
en los pacientes.
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Por otro lado, la utilizacion de la espiritualidad como una herramienta
aplicable dentro de la psicoterapia ya ha sido realizado y comprobado su
eficacia. Esto lo podemos observar en un estudio realizado por Guido y
Saizar (2016) en donde se utilizaron conceptos y técnicas de la terapia
cognitivo-conductual para probar su eficacia en la combinacion con la
espiritualidad. Cabe recalcar que las practicas espirituales estaban
basadas en creencias orientales, que se enfatiza en la meditacion. Los
resultados fueron positivos respecto al tratamiento de enfermedades
mentales, tales como la ansiedad y la depresién. Especificamente de la
depresion, se encontré que la practica de la espiritualidad en la terapia
cognitivo-conductual ayudaba a prevenir recaidas en el trastorno,
ademas de que disminuia la recurrencia del mismo.

Reynolds, Wilson y Distelberg (2016) encontraron una relacion
significativa entre la espiritualidad y la depresién en parejas casadas. Los
resultados mostraron que, a medida que uno de los esposos mostraba
mMas interés y ponia mas en practica la espiritualidad, el otro también lo
hacia. Asi mismo, cuanto mas abandonado o alejado de Dios se sentia
uno, se incrementaba la presencia de sintomatologia depresiva en
ambos.

En otros estudios, se ha encontrado relacion entre la religiosidad, la cual
es uno de los componentes de la espiritualidad, y la presencia de
sintomas de ansiedad. Especificamente en el estudio realizado por Jang
(2016), encontraron una relacién elevada entre la religiosidad y la
presencia de sintomas de ansiedad. Los participantes que se
encontraban involucrados en actividades religiosas mostraban menor
tendencia a mostrar sintomas de algun desorden de ansiedad.

Los resultados positivos de la espiritualidad como protector contra la
ansiedad no se limita a edades avanzadas o jévenes, se han encontrado
también resultados positivos en poblaciones de infantes. Este es el caso
del estudio longitudinal realizados por Pandya (2017), donde se aplico un
programa de intervencién espiritual en nifios de entre 6 y 8 afios de edad,
con el objetivo de disminuir la fobia y ansiedad social y desarrollar las
habilidades de interaccion social. Los resultados demostraron que los
nifios que participaron en el estudio y que practicaron la espiritualidad en
relacion consigo mismo y en relacion con los demas, aprendieron a
enfrentar los miedos y la ansiedad que les provocaba la interaccion
social, por lo que mejoraron sus habilidades sociales, disminuy6 la
introversion asi como los niveles de ansiedad.

Declaracion del
problema:

La depresion y la ansiedad ha sido causa de multiples problemas
sociales en el mundo, tales como la obesidad, el consumo de
sustancias, el suicidio, agravamiento de otras enfermedades, etc.
Ademas, estos mismos problemas pueden ser factores de riesgo para la
presencia de sintomas depresivos y de ansiedad, volviendose esto un
circulo patoldgico (Ossa Hernandez, Sanchez Ochoa, Mejia Vasco y
Barefio Silva, 2015). Dada la relevancia actual sobre el estudio de la
espiritualidad y los factores que la componen, asi como el aumento en
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la ultima década de la presencia de depresion y ansiedad en la
poblacion mundial, abarcando desde adolescentes y jévenes hasta
adultos mayores (OMS, 2017), se plantea el problema de la siguiente
manera: ¢existe influencia entre la espiritualidad y la presencia de
sintomas de depresion y de ansiedad?

Hipotesis:

Existe influencia significativa entre la espiritualidad y la presencia de
sintomas de depresion y de ansiedad.

Justificacion:

La importancia de este estudio radica en proveer de informacion concreta y
actual a las autoridades de los estados de la republica mexicana estudiados,
respecto a la importancia de mantener una buena salud mental a través de
la prevencion de, entre otras afectaciones; la depresion, que como se ha
visto en diferentes estudios, se puede prevenir a través del fomento de una
buena salud espiritual. Es de esperarse que el cumplimiento de este tipo de
estudio tenga un impacto positivo en las autoridades de la poblacion
estudiada, la cual se conformard de diferentes estados de la republica
mexicana, como Nuevo Leodn, Coahuila y San Luis Potosi. Se busca que el
impacto sea de conciencia y de accion. Asi como se ha planteado en los
objetivos, los resultados de este estudio podrian ayudar a justificar la
creacion de programas de prevencién contra la depresién utilizando la
promocion de la espiritualidad, asi como la deteccion e intervencién en los
sujetos que ya presenten sintomatologia depresiva.

Delimitaciones:

La espiritualidad es un tema que, a pesar de que no es nuevo, ha sido poco
estudiado. Ademas, su importancia se encuentra acorde a la filosofia de la
Universidad de Montemorelos.

Para este estudio se tomaron las variables depresion y ansiedad por la
importancia y trascendencia que ha tenido el incremento de estos trastornos
en la sociedad actual.

La poblacion de estudio se delimita a acompafiantes, mayores de edad y de
sexo indistinto, de los pacientes que asisten a las brigadas organizadas en
la ciudad de Montemorelos por el Instituto de la Visiébn del Hospital La
Carlota. En dichas brigadas asisten pacientes y sus respectivos
acomparfantes de los estados de Nuevo Leodn, Coahuila y San Luis Potosi,
México. Asi mismo a los pacientes y acompafantes de los pacientes,
mayores de edad y de sexo indistinto, que asisten al Centro de Atencion
Familiar y Psicopedagogico (CEDAFAMP) de la Universidad de
Montemorelos y al Centro Comunitario “La Fortaleza” en la colonia Raul
Caballero de la ciudad de Montemorelos.

Objetivos Analizar la influencia que tiene la salud espiritual en la presencia de
generales: sintomatologia depresiva y de ansiedad.

Objetivos Evaluar la influencia de las sub-escalas de la salud espiritual con las sub-
especificos: | escalas de la depresion.

Evaluar la influencia de las sub-escalas de la salud espiritual con las sub-
escalas de la ansiedad.

Analizar la diferencia de medias entre las variables demograficas del estudio
y su relacién con los constructos.
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Brindar informacion a la comunidad cientifica para el desarrollo de
programas de prevencion e intervencion.

Metodologia

El tipo de estudio que se realizara sera del tipo cuantitativo, transversal, ex post

Disefio de la
investigacion

facto y descriptiva.

Operalizacion de
las
variables/hipotesis

Hipotesis Nula Variables Nivel de medicion Prueba estadistica

No existe influencia Independiente A. Métrica

significativa entre la  A. Salud espiritual

espiritualidad y la Prueba T para

presencia de Dependiente muestras

sintomas B. Depresion B. Métrica independientes.

depresivos y de ANOVA factorial.

ansiedad. C. Ansiedad C. Métrica MANOVA.
Pruebas
descriptivas.
El criterio de
retencién de la
hipétesis nula fue
para valores de
significacion p = .05.

Variables | Definicién Definicién Definicién

Conceptual Instrumental Operacional
Salud La La escala de Medida en una
Espiritual | espiritualidad Salud Espiritual | escala métrica, se
esta fue creaday promedian el

relacionada con
el sistema
religioso y de
valores, con el
sentido de vida,
el propésito y la
conexion con
los demas, con
el sistema de
valores y
creencias no
religiosas, asi
como un
fendmeno

validad por un
equipo
interdisciplinario
de la
Universidad de
Montemorelos,
cuenta con un
ajuste muestral
(KMO = .976).
Cuenta con un
total de 39
items, divididos
en tres
subescalas:

puntaje

expresado por

cada individuo.
1=Totalmente en
desacuerdo.

2=En desacuerdo.
3=Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.
4=De acuerdo.
5=Totalmente de
acuerdo.
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metafisico o
trascendente.

relacion con un
ser supremo,
relacion consigo
mismo y
relacion con su
entorno.

Depresion

La depresion se
conoce como
un trastorno
mental que
puede llegar a
ser cronico,
afectando las
areas sociales,
relaciones
interpersonales
y laborales. Los
sintomas mas
comunes son:
sensacion de
vacio, culpa,
desesperanza,
perdida de
interés,
dificultad para
concentrarse e
insomnio.
Igualmente se
puede ver
afectado en la
toma de
decisiones,
alteraciones en
el estado del
suefo, dolores
de cabeza,
problemas de
alimentacion e
irritabilidad
(Paez y Pefia,
2018).

El inventario de
Depresion de
Beck, IA (BDI-
IA),
estandarizado
por Jurado et
al., (1998) en
poblacién
mexicana
cuenta con una
confiabilidad de
un alfa de
Cronbach (a =
.87). Esta
conformado por
21 items, con
cuatro opciones
de respuesta
gue miden dos
subescalas:

1. Factores
cognitivo-
Afectivo.

2. Factor
Somaético.

Las propiedades
psicométricas
del BAl en
poblacién
mexicana
presentan una
alta consistencia
interna.

Medida de una
escala métrica.
Los niveles de
depresion se
evallan de la
siguiente manera:

En todos los
casos, el primer
enunciado tiene
un valor de 0, que
indica la ausencia
del sintoma, el
segundo vale 1
punto, el tercero 2
puntos y el

altimo 3 puntos.
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Ansiedad

La ansiedad se
describe como
un estado
emocional en el
cual se
presentan
manifestaciones
fisicas negativa
como tension
muscular,
taquicardia,
sudoracion en
las manos,
dificultades
para conciliar el
sueno,
sequedad
bucal, mareos y
sensacion de
ahogo, entre
algunos otros
(Guerra et al.,
2017).

El inventario de
Ansiedad de
Beck (BAl),
estandarizado
por Robles,
Varela, Jurado y
Paez (2001), en
poblacién
mexicana,
cuenta con una
confiabilidad de
un alfa de
Cronbach de (a
= .82). Este
instrumento esta
conformado por
21 items, con
cuatro opciones
de respuesta
gue miden 4
subescalas:

1. Factor
subjetivo.

2. Factor
Neurofisioldgico.
3. Factor
Autonémico.

4. Factor
sintomas
vasomotores.

Medida de una
escala métrica.

La evaluacién de
ansiedad se hace
mediante una escala
de 0 a 3 puntos, en
donde 0 indica la
ausencia del sintoma
y el 3 su severidad
maxima.

0O=Nada
1=Leve
2=Moderado
3=Bastante

Confiabilidad y
validez de los
instrumentos

Escala de Salud Espiritual de la Universidad de Montemorelos cuenta con un
ajuste muestral (KMO = .976). Ademas esta compuesta por tres sub-escalas:
relacion con ser supremo, relacién consigo mismo y relacion con el entorno.

Inventario de Depresion de Beck Il. Esta conformado por dos factores, los cuales
son: cognitivo-afectivo y somatico-motivacional. Con una consistencia interna alfa
de Cronbach de 0.87 (Gonzélez, Reséndiz Rodriguez y Reyes-Lagunes, 2015).

Inventario de Ansiedad de Beck. Esta escala esta conformada por cuatro factores,
los cuales son: subjetivo, neurofisiologico, autondmico y sintomas vasomotores. La
consistencia interna demuestra un alfa de Cronbach de 0.82 (Galindo Vazquez,
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Rojas Castillo, Meneses Garcia, Aguilar Ponce, Alvarez Avitia y Alvarado Aguilar,
2015).

Poblacion y
muestra

La poblacién que se buscaré evaluar son sujetos de los estados de Nuevo Ledn,
Coahuila y San Luis Potosi, mayores de edad, de sexo indistinto, que asistan como
acompafnantes de los pacientes de las brigadas organizadas por el Instituto de la
Vision del Hospital La Carlota. Ademas de los pacientes y acompafiantes mayores
de edad y de sexo indistinto que asistan al Centro de Atencién Familiar y
Psicopedagdgico (CEDAFAMP) de la Universidad de Montemorelos y al Centro
Comunitario “La Fortaleza” en la colonia Raul Caballero de la ciudad de
Montemorelos, Nuevo Ledn, México.

Recoleccion de
datos

La recoleccion de datos se realizara a travées de los instrumentos elegidos para
este estudio. Para la aplicacion se solicitara permiso al coordinador de las brigadas
organizadas por el Instituto de la Vision del Hospital La Carlota, al coordinador del
Centro de Atencion Familiar y Psicopedagdgico de la Universidad de
Montemorelos y al centro comunitario “La Fortaleza” de la ciudad de
Montemorelos, Nuevo Leon.

Durante las brigadas del Instituto de la Vision del Hospital La Carlota, los
instrumentos se aplicaran a los acompafantes, mayores de edad, de los pacientes
que asisten a la brigada. La hora de aplicacién sera durante la espera a la salida
del paciente en operacion, es decir, en sala de espera.

En el Centro de Apoyo Familiar y Psicopedagégico (CEDAFAMP), los instrumentos
se aplicaran a los pacientes mayores de edad que cuenten con un tratamiento
psicoterapéutico y que accedan voluntariamente a participar. Ademas, se aplicara
de manera voluntaria a los familiares, mayores de edad, de los pacientes que
asistan como acompafiantes. La aplicacion, en ambos casos, sera dentro de los
consultorios del CEDAFAMP.

En el centro comunitario “La Fortaleza” en la colonia Raul Caballero en el
municipio de Montemorelos, la aplicacion se realizara posterior a talleres
impartidos por los investigadores. Los talleres seran de temas en salud mental. La
aplicacion se realizara a los participantes de los talleres, mayores de edad, que
accedan de manera voluntaria a contestar los instrumentos.

Previo a la aplicacién, en las tres instituciones, se les leera y explicara el
consentimiento informado y los sujetos tendran la libertad de decidir su
participacion en el estudio. Los instrumentos se aplicaran de manera fisica, en
lapiz y papel.

Todos los instrumentos aplicados, en cualquiera de las instituciones contempladas,
seran utilizados unicamente por los investigadores mencionados en este protocolo
y seran resguardados bajo llave en las oficinas de la coordinacién de la Facultad
de Psicologia. Los participantes seran identificados con un codigo y no con su
nombre.

Todos los instrumentos seran aplicados por el Lic. Lucio Olmedo, Lic. Moisés
Manzano y con el apoyo de estudiantes becados por el departamento de Servicio
Comunitario de la Universidad de Montemorelos.

Aspectos éticos

Por el tipo de estudio se clasifica como “Sin riesgo”, puesto que no se realizara
ningun tipo de intervencion o modificacion intencionada en las variables
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fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de la poblacion estudiada. Por la naturaleza de
los posibles resultados de los instrumentos (Inventario de Depresion de Beck Il e
Inventario de ansiedad de Beck) se les informara los resultados a los participantes
que tengan altas puntuaciones. De igual manera, se le recomendara la asistencia a
un profesional de salud mental para su pronta atencion. No se trabajara con una
poblacion vulnerable o menores de edad.

Los sujetos participaran de manera voluntaria al responder los instrumentos de
medicidn, por lo que no recibiran ningun tipo de beneficio por su participacion.

Presupuesto No. Recurso Costo Patrocinadores
1. | Setecientas copias en $450.00 Facultad de
blanco y negro Psicologia.
(Instrumentos de
medicion).
Recurso disponible: Cincuenta lapiceros para la aplicacion
simultanea.
Cronograma
No. | Actividad Fecha de inicio Fecha de término

1. | Trabajos preliminares. 01/09/2018 15/12/2019
2. Revision de literatura. 07/01/2019 31/05/2019

3. Aplicacién de 01/06/2019 31/07/2019
instrumentos y
recoleccion de datos.

4. Elaboracion de articulo | 01/08/2019 20/10/2019
publicable.

*
An eXOS (esta seccion tendra que ser aprobada y completada antes de la recoleccion de los datos o del programa de

intervencion)
Consentimiento
informado

b

UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS

FACULTAD DE PSCOLOGIA
CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la Investigacion: Influencia de la salud espiritual en el funcionamiento
emocional

Estimado (a) Sefior/ Sefiora:
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Introduccién / Objetivo:

La facultad de Psicologia de la Universidad de Montemorelos esta realizando este proyecto de
investigacidn, cuyo objetivo de estudio es determinar la relacién que existe entre la Salud
Espiritual y la presencia de ansiedad y depresion. El estudio se esta realizando en los
acompafantes de los participantes de las brigadas organizadas por el Instituto de la Vison
del Hospital La Carlota, en los pacientes y acompanantes del Centro de Atencion Familiary
Psicopedagodgico y a los asistentes del centro comunitario “La Fortaleza” en la ciudad de
Montemorelos, Nuevo Ledn, México.

Procedimientos:

Si Usted acepta a participar en el estudio, ocurrird lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su salud espiritual y el cdmo se ha sentido en su estado
de animo en las Ultimas semanas. Los cuestionarios tendran una duracién aproximada de
30 minutos. Le aclaramos que la toma de cuestionarios serd realizada por personal
capacitado.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo; si usted acepta participar, estara colaborando con la facultad de psicologia para
validar la escala de salud espiritual que ha desarrollado.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningtin otro propdsito. Usted quedara identificado (a)
con un codigo y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, pero se presentan de tal manera que no podra ser identificado (a).

Riesgo potencial / compensacion: De acuerdo a lo que marca la Ley General de Salud, Titulo
Segundo, Capitulo I, Articulo 17, la presente investigacion se clasifica “Sin Riesgo”, ya que
es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. Si alguna de las
preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a) tiene derecho de no responderla. Usted no
recibird ninglin pago por participar en el estudio. Y tampoco implicara algun costo para
usted.

Participacion voluntaria /retiro: La participacidn en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo
en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna
manera la forma de como le trate en el personal de salud en estas brigadas.

Numeros a contactar: Si usted tiene algun pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con él /ella investigador responsable del proyecto: Dr.
Marcelo Moroni al siguiente nimero de teléfono: 8262632010 Ext: 2550. En un horario de:
08:00 am —12:00 pm.

Si Usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio
de investigacidn, puede comunicarse con la Presidente del comité de ética de la Universidad
de Montemorelos, Dra. Claudia Rosario Gomez, al teléfono 826 (2630900 — 2230901) Ext 15
10-1511-1512 de 16:00 —19:00 hrs si lo prefiere a la siguiente direccion de correo
electrdnico etica@um.edu.mx
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Si Usted acepta participar en el estudio, le entregamos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacidn para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Firma:
Numero de teléfono:
Correo electronico:

Nombre completo del testigo 1: Fecha:

Direccion:
Firma:

Relacion con el participante:

Nombre completo del testigo2: Fecha:

Direccion:
Firma:

Relacion con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Asentimiento
informado

No aplica.

Instrumentos o
programa de
intervencion

Escala de Salud Espiritual
INSTRUCCIONES:
Sus respuestas son confidenciales. No necesita firmar ni poner su nombre.
Pero por favor, coloque los siguientes datos.
Edad: afios Sexo Masculino [_] Femenino Estado civil:

Estado de la Republica en el que reside actualmente:

Procedencia:
:Profesa alguna religion? Si[_1No [] ¢Cual? Escolaridad:

1:06/08/2019
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Para responder a la siguiente escala, por favor, a la derecha de cada
declaracion, coloque un signo (X) dentro de la celda que corresponda a la
columna que describa la categoria que mejor represente su percepcion, de
acuerdo con la siguiente escala.

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
DECLARACION 0 [1 |2 |3 |4
Creo en un ser superior o0 sagrado.
2. Creo que la naturaleza es la expresion de

algo o alguien superior a mi.

3. La espiritualidad es importante para mi.

4. Estoy convencido de que la finalidad de mi
vida es buena.

5. Mis convicciones me llevan a sentir amor
sincero por los necesitados.

6. Me siento a gusto en contacto con la
naturaleza.

7. Mi espiritualidad me ayuda a establecer
mis prioridades.

8. Me gusta comunicarme con un ser superior

0 sagrado.

9. Siento paz interior.

10. Cuido mi salud espiritual.

11.Amo a un ser superior o0 algo sagrado.

12.Mis convicciones me llevan a tener
paciencia con los demas.

13. Estoy bien espiritualmente.

14.El relacionarme con otros seres vivos me
ayuda en mi bienestar espiritual.

15. Encuentro fortaleza en mis creencias
espirituales.

16.Respeto a un ser superior o sagrado.

17.Me hace bien espiritualmente relacionarme
con otras personas.

18. Estoy satisfecho con la direccion que tiene

mi vida.

19. Muestro respeto por la naturaleza.

20. Mi espiritualidad me ayuda a afrontar el
miedo a la muerte.

21.Vivo agradecido por lo que otras personas
hacen por mi.

hPwbhEO

=
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22.Practico principios de bien inspirados en
mis creencias espirituales.

23.Mi espiritualidad me permite tener una vida
productiva.

24.Siento compasion por los que sufren.

25.Me siento comprometido en cuidar el medio
ambiente.

26.Aun en tiempos dificiles, confio en que las
cosas van a estar bien.

27.Mis valores me impulsan a ayudar a los
demas.

28.La belleza de la naturaleza me lleva a la
reflexién espiritual.

29. Acostumbro a comunicarme con un ser
superior o0 algo sagrado.

30.Tengo armonia interior.

31.Leo o0 escucho mensajes espirituales
importantes para orientar mi vida.

32.Vivo de acuerdo con mis convicciones
espirituales.

33.Realizo actividades que me conectan con
alguien superior 0 sagrado.

34.Mi espiritualidad da sentido a mi vida.

35. Mis convicciones me llevan a pedir perdon
por cualquier dafio que haya causado.

36.Me hace bien relacionarme con un ser
superior o sagrado.

37.Vivo mi vida positivamente.

38.Mis creencias espirituales me dan paz
interior.

39.Promuevo con determinacion lo que creo
justo y bueno.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al
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enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo.

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste todo el tiempo.

WIN RO

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

wWIN | |O

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden
mejorar.

No me siento como un fracasado.

[l ()

Siento que he fracasado mas que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida
son muchos fracasos.

w

Siento que como persona soy un fracaso completo.

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.

No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

WIN |~ |O

Todo me aburre 0 me desagrada.

No siento ninguna culpa patrticular.

Me siento culpable gran parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

WIN |~ |O

Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

WIN |~ |O

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado de mi mismao.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

Estoy harto de mi mismo.

WIN[FR|O

Me odio a mi mismo.
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No me siento peor que otros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

WIN |~ |O

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

WIN |~ |O

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro més de lo habitual.

Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

WIN | |O

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca,
aunque quiera.

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

WIN[F|O

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme antes.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

WIN |~ |O

He perdido todo interés por los demas.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

WIN |~ |O

Ya no puedo tomar ninguna decision.

o

No creo tener peor aspecto que antes.

=

Me temo que ahora parezco mas viejo (a) o poco atractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me
hacen parecer inatractivo (a).

Creo que tengo un aspecto horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

WIN |~ |O

No puedo hacer ningun tipo de trabajo.
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Puedo dormir tan bien como antes.

[ —

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de lo habitual y me
cuesta volver a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no
puedo volver a dormirme.

No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

Me canso al hacer cualquier cosa.

WIN |~ |O

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no ha disminuido.

Mi apetito no es tan bueno como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

WIN|F|O

Ya no tengo nada de apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

He perdido mas de 2 kilos.

He perdido mas de 4 kilos.

WIN |~ |O

He perdido mas de 6 kilos.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

[l ()

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares
y dolores de estbmago o estrefiimiento.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar
en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo
pensar en nada mas.

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

WIN |~ |O

He perdido por completo mi interés por el sexo.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar.

A continuacion, presentamos una serie de enunciados, los cuales le

suplicamos
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contestar de la manera mas sincera. Para responder a la siguiente escala,
por favor, a la derecha de cada declaracion, coloque un signo (X) dentro de
la celda que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy.

Nada
Leve
Moderado
Bastante

WwhN ko

Nada | Leve | Moderado | Bastante

=

Hormigueo o
entumecimiento.
Sensacion de calor.
Temblor de piernas.
Incapacidad de relajarme.
Miedo a que suceda lo peor.
Mareo o aturdimiento.
Palpitaciones o taquicardia.
Sensacion de inestabilidad
e inseguridad fisica.
9. Terrores.
10.Nerviosismo.
11.Sensacion de ahogo.
12.Temblores de manos.
13.Temblor generalizado o
estremecimiento.
14.Miedo a perder el control.
15. Dificultad para respirar.
16.Miedo a morirme.
17.Miedo.
18.Molestias digestivas o
abdominales.
19.Palidez.
20.Rubor facial.
21.Sudoracién.

XINO OB Wi
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