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Resumen
Objetivo: La implementación de un enfoque religioso y espiritual abonado a la educación médica
debería permitirnos aclarar el panorama de la importancia de la religiosidad y la espiritualidad con el
rendimiento académico. Material y métodos: Se realizó un estudio analítico, transversal y
prospectivo. La población de estudio consta de 105 estudiantes universitarios del 1er año de
medicina, 61% (65) mujeres y 39% (40) hombres. En el paquete estadístico SPSS 25, se realizó
estadística descriptiva e inferencial. La estrategia de análisis utilizada fue Ro de Spearman.
Resultados: La muestra con un total de 105 alumnos, con una media de edad de 19,15 ±1,753. El
promedio de la variable religiosidad y espiritualidad fue de 72.09, la cual se dividió en 4 grupos para
clasificar: Muy malo, malo, bueno y muy bueno. La media de la variable de Rendimiento académico
fue de 8.22. Se realizó la prueba contraste de normalidad KS = 0.231, p = 0.000 el cual nos indica
distribución no paramétrica. Se utilizó la prueba de Rho de Spearman con un coeficiente de
correlación de 0.169. Discusión: La influencia de la religiosidad en otros estudios realizados en
ámbitos universitarios se muestra la religiosidad como uno de los factores que influye en el
rendimiento académico de forma positiva. No se encontró una relación significativa entre las
variables de religiosidad y espiritualidad con el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina de 1er año de una universidad privada.
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Relationship between religiosity and spiritual with academic performance in medical students.

Abstract
Objective: The implementation of a religious and spiritual approach to medical education should
make it possible to clarify the panorama of the importance of religiosity and spirituality with academic
performance. Material and methods: An analytical, cross-sectional and prospective study was
carried out. The study population consists of 105 university students of the 1st year of medicine, 61%
(65) women and 39% (40) men. In the statistical package SPSS 25, descriptive and inferential
statistics were performed. The analysis strategy of Spearman's Ro. Results: The sample with a total
of 105 students, with an average age of 19.15 ± 1.753. The average of the variable religiosity and
spirituality was 72.09, which was divided into 4 groups to classify: Very bad, bad, good and very
good. The average of the academic performance variable was 8.22. The contrast test of normality KS
= 0.231 was performed, p = 0.000 which indicates non-parametric distribution. Spearman's Rho test
was performed with a correlation coefficient of 0.169. Discussion: The influence of religiosity in other
studies carried out in the university fields shows religiosity as one of the factors that influence
academic performance in a positive way. No significant relationship was found between the variables
of religiosity and spirituality with the academic performance of the 1st year medical students of a
private university.
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Introducción
Los términos religiosidad y espiritualidad ambos han ido cambiando a lo largo del tiempo. Los
términos religiosidad y espiritualidad cambian según la población en estudio, las orientaciones
culturales y raciales de cada persona son factores importantes los cuales extienden la
diversidad de conceptos.1

La religiosidad y la espiritualidad no se encuentran dentro de las prioridades de los
ámbitos universitarios. Estas tienen como principales objetivos la formación de profesionales
competentes en el campo laboral, capaces de satisfacer las necesidades de la sociedad.2
El rendimiento académico es un tema de preocupación para todas las instituciones
académicas, la mayoría de los esfuerzos para mejorar esté, son centrados en reformas
escolares, estándares de admisión más rigurosos y más evaluaciones para profesores,
dejando a un lado los factores intrapersonales que conciernen a la orientación religiosa del
alumno. 3

En los últimos años la educación médica ha dado grandes avances, se han dejado los
métodos antiguos de enseñanza basados en dogmas, actualmente se ha optado por la
implementación de conocimientos basados en métodos científicos y su correcta
interpretación.4

La implementación de un enfoque religioso y espiritual abonado a la educación médica
debería permitirnos aclarar el panorama de la importancia de la religiosidad y la espiritualidad
en los estudiantes de la carrera de médico cirujano y su influencia sobre el rendimiento
académico de los mismos.
Por lo que se tuvo por objetivo, contestar la pregunta de investigación:

¿Se desconoce si existe relación entre la religiosidad y la espiritualidad en el
rendimiento académico de los estudiantes de 1er año de medicina de una universidad privada
en el período enero – mayo 2019?

Material y métodos
Se realizó un estudio de carácter Analítico, Transversal y Prospectivo. La población de estudio
fueron los estudiantes universitarios del 1er año de medicina de la Universidad de
Montemorelos, aproximadamente una cantidad de 105 alumnos con un estimado de 65
mujeres y 40 hombres.

Se incluyó a todos los alumnos cursando el 1er año de medicina inscritos de manera
presencial perteneciente al ciclo Enero – Mayo 2019.
Se trabajó bajo la hipótesis que “Existe relación entre la religiosidad y la espiritualidad con el
rendimiento académico en los estudiantes de medicina de la Universidad de Montemorelos
durante periodo Abril – Mayo 2019”.

En el paquete estadístico SPSS 25, se realizó estadística descriptiva e inferencial. De
la estadística descriptiva se obtendrá la media y desviación estándar de las variables
cuantitativas, así como las frecuencias a manera de porcentajes del resto de las variables.

Debido a la escala de medición de las variables principales a analizar la estrategia de
análisis que se utilizó fue Ro de Spearman.

Como cumplimiento de la normativa el equipo investigador aplicó las encuestas de
acuerdo al protocolo revisado y aprobado de acuerdo al comité de investigación.

Resultados
La muestra obtenida fue de 3 grupos de estudiantes de 1er año, grupo A del cual participaron
31 alumnos, grupo B y C del cual participaron 37 alumnos respectivamente, con un total de
105 alumnos, de los cuales 61% (64) fueron mujeres y 39% (41) hombres en los rangos de
edad entre 17 a 28 años, entre los cuales la media de edad fue de 19,15 años con una
primera desviación estándar de 1,753 años.

El promedio obtenido de la variable religiosidad y espiritualidad de los estudiantes de
1er año de medicina fue de 72.09 con una desviación estándar de 11.32 acuerdo se
obtuvieron 4 grupos respecto a la 1era desviación estándar: Muy malo con 17.1% (18), malo
con 25.7% (27), bueno con 41% (43) y muy bueno con 16.2% (17) del total de la muestra.
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El promedio de la variable de rendimiento académico de las materias cursadas por
los alumnos de 1er año de medicina fue de 8.22 con una desviación estándar de 0.83.

Se realizó una tabla cruzada de variables donde se analizaron los grupos de bajo,
regular y alto rendimiento académico con los niveles de religiosidad y espiritualidad. De los
estudiantes con bajo rendimiento académico 40% se encontraban clasificados con muy mala
religiosidad y espiritualidad, mientras que 26.7% se encontraba con muy buena religiosidad y
espiritualidad. Dentro de los estudiantes con un rendimiento académico regular el cual
constaba del mayor porcentaje de la muestra con 74.3% (78), 12.8% (10) se encontraba con
una muy mala religiosidad y espiritualidad, mientras que 46,2% (36) se encontraba en una
buena religiosidad y espiritualidad. De los estudiantes con alto rendimiento académico,
33.3% (4) se encontraba con una religiosidad y espiritualidad mala, misma cifra para los
estudiantes con buena religiosidad y espiritualidad. La distribución del total de la muestra
según las clasificaciones de religiosidad y espiritualidad es muy mala para 17.1% (18) de la
población, mala en 25.7% (27), buena en 41% (43) y muy buena en 16.2% (17), como se
puede ver en la gráfica 1.

Se realizó la prueba contraste de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las
variables de los resultados de la encuesta de BMMR/E con un valor significativo de KS =
0.231, p = 0.000 el cual nos indica distribución distinta a la de normalidad, por lo que se
utilizaron estadísticos no paramétricos.

Para comparar la relación entre las variables de Religiosidad y Espiritualidad con el
Rendimiento académico se utilizó la prueba de Rho de Spearman para pruebas no
paramétricas, con un coeficiente de correlación de
0.169 el cual nos demuestra una baja correlación entre variables.

Gráfica 1. Promedios y religiosidad.
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Discusión
El presente estudio contribuye al crecimiento del entendimiento acerca del rendimiento
académico en los alumnos de nuevo ingreso de la carrera de medicina.

Una de las principales motivaciones para buscar una relación significativa entre el
rendimiento académico y la religiosidad/espiritualidad dentro de los estudiantes
universitarios fue el enfoque del campus creando un ambiente alentador de la religiosidad y
espiritualidad, estudios similares nos muestran resultados relacionados con estudiantes
cristianos altamente religiosos, están asociados con un mejor rendimiento académico.5

La influencia de la religiosidad en otros estudios realizados en ámbitos universitarios
se muestra la religiosidad como uno de los factores que influye en el rendimiento académico
de forma positiva.6

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio se encuentran el origen de los
textos y bibliografía consultadas, la mayoría proveniente de países extranjeros los cuales
nos muestran una relación particular con la religiosidad, omitiendo la espiritualidad la cual es
otra de las principales variables del estudio, además de esto la mayoría de la población
estudiada se refiere como cristianos, lo cual engloba varias denominaciones religiosas y no
solo un grupo selecto como el de nuestra investigación.9

Otro punto para considerar en este estudio es que los resultados han sido enfocados
a la autoevaluación personal dentro de la cual pudiera diferir con la de los anteriores
estudios.10

El factor psicológico también desempeña un papel importante puesto que la
autoevaluación pudiera diferir debido a los promedios de edad de los alumnos (19.15 años),
en comparación con otros estudios donde el público encuestado tiene un promedio de
edades mayores variando entre 25 a 30 años de edad.11

Dentro de los resultados obtenidos se evalúa la religiosidad y espiritualidad como un
promedio grupal, se piensa que los resultados pudieran variar, con las puntuaciones
individuales de los estudiantes de 1er año de medicina.12

Conclusión

No se encontró una relación significativa entre las variables de religiosidad y espiritualidad
con el rendimiento académico de los estudiantes de medicina de 1er año de una universidad
privada, la falta de una relación positiva nos hace énfasis a la continuación de estudios que
realicen investigaciones personalizadas y que nos ayuden a aclarar el panorama del
compromiso religioso personal, además de investigaciones que evalúen la influencia
religiosa y espiritual a lo largo de los años de la carrera.
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