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Resumen

La pandemia por Covid_19 ha generado diversidad de problemas especialmente a nivel social y
psicoldgico siendo uno de los principales la depresion. Sin embargo, para muchas personas ha sido
el momento oportuno para aferrarse més al Dios en el que creen o para cultivar su sentido de
trascendencia. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
la espiritualidad y la depresion en personas post Covid_19 en Lima Metropolitana, para lo cual se
hizo uso de la Escala de Trascendencia Espiritual, de Ralph Piedmont 1999 y la Escala de
Depresion de Willan Zung. Se emple6 el método hipotético deductivo, un tipo de investigacion
bésica de enfoque cuantitativo y disefio no experimental con una muestra de 114 participantes.
Los datos fueron procesados por el programa SPSS26 utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson, a partir del cual se obtuvo una relacion inversa y significativa entre las variables
espiritualidad y depresion; concluyendo que existe correlacion inversa y significativa entre las
variables estudiadas sin embargo existe correlacion nula entre la variable espiritualidad y las
dimensiones afectiva, fisioldgica y psicomotora de la depresion, en cambio se encontrd relacion
inversa y muy significativa entre las variables espiritualidad y la dimension psicoldgica de la
depresion.

Palabras claves: Espiritualidad, depresion, pandemia, COVID-19
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Abstract

The Covid_19 pandemic has generated a variety of problems, especially at a social and
psychological level, one of the main ones being depression. However, for many people it has been
an opportune time to cling more closely to the God they believe in or to cultivate their sense of
transcendence. The objective of this research was to determine the relationship between spirituality
and depression in post-Covid_19 people in Metropolitan Lima, for which the Spiritual
Transcendence Scale, by Ralph Piedmont 1999, and the Willan Zung Depression Scale were used.
The hypothetical deductive method was used, a type of basic research with a quantitative approach
and non-experimental design with a sample of 114 participants. The data were processed by the
SPSS26 program using the Pearson correlation coefficient, from which an inverse and significant
relationship was obtained between the variables spirituality and depression; concluding that there
is an inverse and significant correlation between the variables studied; however, there is no
correlation between the spirituality variable and the affective, physiological and psychomotor
dimensions of depression; however, an inverse and very significant relationship was found
between the spirituality variables and the psychological dimension of depression.

Keywords: Spirituality, depression, pandemic, COVID-19
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INTRODUCCION

La espiritualidad es un tema muy antiguo que ha sido abordado desde diferentes
perspectivas a lo largo de los afios, Gamarra (1994) sefiala que es un término relacionado
con la vida de cada persona, con el sentido de trascendencia que cada persona desarrolla a
lo largo de su existencia. Se sabe que las personas que atraviesan situaciones dificiles y que
estan adheridas a una confesion religiosa presentan factores protectores, en tanto enfrentan
a la adversidad de manera mas resiliente.

La OMS (2020) declaro al COVID-19 como una emergencia de salud publica a nivel
internacional, debido a la rapida propagacién del virus a escala comunitaria, regional e
internacional, lo cual genero rapidamente aumento exponencial de los casos de contagiados
y de muertes solo en el 2020 la OMS reportd 217458491 personas contagiadas por la
enfermedad estos efectos de la enfermedad fisica rapidamente repercutié en la salud
emocional de las personas que se contagiaban y también en las que estaban a su alrededor,
la salud mental debido al contagio ha alterado de manera significativa la calidad de vida de
las personas siendo una de las una de las principales enfermedades de la salud mental
depresion.

La presente investigacion estd compuesta de 5 capitulos. El Capitulo | presenta la
formulacién del problema, objetivos generales y objetivos especificos. Luego estd la
justificacion. EIl capitulo Il presenta las bases teoricas, la experiencia de investigacion
nacional e internacional. El capitulo Il analiza el método utilizado. La Parte 1V presenta y
discute los resultados obtenidos. Finalmente, en la parte V se abordan las conclusiones y

recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Coronavirus, conocido como COVID-19, se inicié en China a finales de 2019 y se
extendi6 por todo el mundo, por lo que fue denominado pandemia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). Para Huarcaya (2020) en sus comienzos el COVID-19 generd alerta y estrés en la
poblacion en general; asimismo, un alto riesgo de contagio y de letalidad produciendo cierto grado
de tension, miedo e incertidumbre. La OMS (2020) sefiala que en el mes de marzo de 2020 hubo
un incremento significativo de enfermedades relacionadas al estado de &nimo: depresion, ansiedad
y estrés, destacando entre ellas la depresion. (Herndndez, 2020) La pandemia generd, ademas de
una crisis sanitaria, una crisis en distintos ambitos: social, econémico, cultural, politico, laboral y
psicoldgico, entre otros. En la salud mental se observo un impacto muy fuerte, debido a muchas
pérdidas de familiares, amigos y conocidos, junto al aislamiento, la tristeza y la soledad, entre
otros (Ruiz y Gémez, 2021)

Segun la OMS (2021) en el primer afio de esta pandemia se generd un significativo

aumento de las enfermedades del estado de animo, destacando la depresion, un 25% con relacion
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a afios anteriores en la poblacion global. El Pert no fue ajeno a estas afecciones de la salud mental,
pues obligd a muchos a quedarse en casa y privarse de las actividades sociales por miedo al
contagio y a diversas criticas suscitadas por la pandemia y las pérdidas de familiares cercanos o
amigos (MINSA, 2021). Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sostuvo
que la pandemia incrementd significativamente las enfermedades mentales. De otro lado, la
Organizacion Panamericana de la Salud afirm6 que mas de la mitad de los adultos de los paises
maés afectados sufrian niveles elevados de ansiedad, estrés y depresion (ONU, 2020). En el mismo
sentido, Ramirez, et al. (2020) sefialan que tras la pandemia la prevalencia del trastorno depresivo
mayor (TDM) se increment6 en un 7%. Asimismo, que del 10 al 35% de las personas que se
recuperaban reportaban sintomatologia asociada a trastornos de ansiedad y depresion o ambos a la
Vez.

En el mismo sentido la OMS (2020) sefial6 que la depresion es una enfermedad frecuente
en todo el mundo y se calcula que afecta a mas de 264 millones de personas de todo el mundo
siendo una de las principales causas de discapacidad y también contribuye a que la tasa de
morbilidad sea mas alta, se estima que el 76% y el 85% de las personas que padecen trastornos
mentales y viven en paises bajos y medianos carecen de un tratamiento adecuado.

Piedmont (2012) plante6 que la espiritualidad esta adherida al crecimiento personal y que
es uno de los factores decisivos dentro del bienestar subjetivo, ligando la espiritualidad al sentido
de trascendencia personal que desde antiguo quienes la poseian sabian llevar las contrariedades de
la vida de forma mas resiliente. En tal sentido, las enfermedades de tipo fisico y mental se
explicaban desde el punto de vista de la religion e incluso, se hablaba de ellas como un castigo
divino. Con el paso de los afios las enfermedades de tipo mental o del comportamiento humano

son estudiados desde la perspectiva de la psicologia, resaltando las creencias, actividades, y
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experiencias (Vinaccia y Quiceno, 2012). Algunos estudiosos encuentran que la espiritualidad, y
la salud mental se relacionan de manera directa; es decir, las personas que poseen un espiritu de
trascendencia o espiritualidad mas elevada presentan una mejor salud mental.

De alli que se puede inferir una correlacion inversa y significativa entre las variables
espiritualidad y depresion. En este sentido Rodriguez (2020) refiere que las personas con mayor
firmeza en sus creencias religiosas o espirituales poseen mayor capacidad de afrontamiento a las
enfermedades mentales como: depresion, adicciones y ansiedad, menos riesgo de suicidio y un
mejor prondstico y evolucion tras llevar un tratamiento o psicoterapia para las enfermedades
mentales. Siendo asi, se estima que esta investigacion correlacional importante para la psicologia
en general, considerando que durante la pandemia causada por la Covid-19 generd un contexto en
el que las personas tendian a la busqueda de Dios, desde sus distintas creencias religiosas, lo cual
les permiti6 enfrentar de modo resiliente las adversidades.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre espiritualidad y depresion en personas post COVID-19 en Lima
Metropolitana?
1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cudl es la relacion entre la dimensién afectiva de la depresion y la espiritualidad
en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana?
b. ¢Cudl es la relacion entre la dimension fisiologica de la depresion y la
espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana?
c. ¢(Cudl es la relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la

espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana?
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d. ¢Cudl es la relacion entre la dimension psicologica de la depresion y la
espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Determinar la relacién entre espiritualidad y depresion en personas post COVID-19 en
Lima Metropolitana
1.3.2. Obijetivos especificos.
a. Determinar la relacion entre la dimension afectiva de la depresion y la
espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
b. Determinar la relacién entre la dimension fisiologica de la depresion y la
espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
c. Determinar la relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la
espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
d. Determinar la relacion entre la dimension psicolégica de la depresion y la
religiosidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
El presente estudio permitié conocer los constructos espiritualidad y depresion, recoger
datos de estas variables contexto de COVID-19 en Lima Metropolitana y hacer comparaciones con
otros estudios realizados con las mismas variables en contextos dificiles. De otra parte, permitid
conocer las creencias de la poblacion estudiada y como las usé para afrontar situaciones dificiles
en su vida.

1.4.2. Metodologica
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El presente estudio permitio realizar la validez mediante el alfa de Cronbach de la escala
de Trascendencia Espiritual (TE) aportando asi a la validez de esta para ser usada en nuevos
contextos que se investigue esta variable.

Asimismo, se uso la escala auto valorativa de la depresion de W. Zung, la cual posee
propiedades psicométricas adecuadas para su uso en futuras investigaciones.

1.4.3. Préactica
El presente trabajo de investigacion contribuira al estudio de la relacion entre la
espiritualidad y la depresion en personas post COVID-19, los resultados obtenidos servirdn como
un recurso para gestar estrategias de abordaje para el tratamiento la depresion.
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

En la presente investigacion los datos fueron recopilados en un solo momento del tiempo

en un lapso de 23 de octubre a 7 de noviembre

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizé en Lima Metropolitana.

1.6.Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones del presente estudio fueron las causadas por el contexto en el cual se
recogieron los datos el cual restringia el acceso a las personas que pasaron por la enfermedad
de manera presencial asimismo se considera que al realizarse el estudio de forma online los

participantes no podrian ser sinceros del todo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

Torres, et al. (2020) en su estudio con 47 familiares de pacientes con cancer de un hospital
de regencia al noreste de Brasil caracterizaron el perfil sociodemografico a través de un analisis
de la relacién entre la espiritualidad y religiosidad como medios para afrontar la enfermedad y
calidad de vida; para ello usaron el Whogol bref y la Escala de afrontamiento Religioso/espiritual
breve en la recoleccién de datos, después de un afio encontraron que las personas mas espirituales
habian desarrollado en mayor medida su capacidad de resiliencia asimismo dentro del estudio se
encontrd que los participantes dieron mucha importancia a la espiritualidad y religiosidad dentro
de sus vidas ya que estas le permitian afrontar de manera eficaz las diversas problematicas de la
vida, en el mismo sentido las personas que participaron del estudio consideraron que la
espiritualidad y la religiosidad son factores necesarios de ser abordados en el tratamiento
oncologico.

Gallardo y Sanchez (2020) analizaron la asociacion entre la religiosidad, la espiritualidad

y la depresion en personas mayores de 60 afios, en una muestra de 777 personas pertenecientes a
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la region Arica y Parinacota — Chile, usando como instrumentos la Escala Geriatrica de Depresion
(GDS) y el Brief Multidimensional Measure of Religiosness/ spirituality (BMMRS) obteniendo
como resultados diferencias significativas en las practicas espirituales entre los que tienen
sintomas depresivos y los que no lo padecen, asimismo se encontrd que las personas que carecen
de précticas espirituales incrementa la presencia de sintomatologia depresiva sin embargo en
cuanto a la religiosidad no se encuentra esta correlacion, concluyendo que es importante incorporar
la religiosidad y espiritualidad como estrategias para la atencion socio sanitaria.

Ros (2017) en su investigacion tuvo como objetivo conocer como los pacientes de cancer
perciben la espiritualidad, el nivel de resiliencia y la calidad de vida en relacién con su salud y
posteriormente analizar las caracteristicas de cada una de las variables en pacientes ingresados al
hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia en un determinado tiempo de 2014 a 2017, para ello us6
un cuestionario sociodemogréfico, el test de espiritualidad de Dunning, la escala de resiliencia de
Wagnild y Young y la escala de calidad de vida de la organizacion Europea para la investigacion
y el tratamiento del Cancer (EORTC) a partir de los cuales se pudo evidenciar como resultado
una correlacion directa y positiva entre las variables espiritualidad y resiliencia asimismo se puedo
evidenciar una correlacién directa y significativa entre la variable espiritualidad y la calidad de
vida, la correlacion con menor intensidad asociada a la sintomatologia oncolégica: a partir de los
resultados obtenidos se pudo concluir que los pacientes afectados por cancer se perciben con un
grado medio de espiritualidad y resiliencia, de la misma manera la calidad de vida en correlacién
a la salud, por otro lado se concluyo que en salud el nivel méas afectado es el estado emocional y
la funcion cognitiva; por otro lado se encontro que la espiritualidad es un determinante de la
resiliencia y la calidad de vida. Ros (2017) sostiene que el estado emocional se ve afectado e

influenciado por el nivel de espiritualidad que desarrolla cada una de las personas.
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Arcila (2021) en su tesis doctoral se planteé como objetivo establecer la relacion entre
religiosidad, espiritualidad y depresion en personas mayores para lo cual tuvo una muestra de 314
personas cuyas edades oscilan entre 65 y 74 afios que vivian en la comunidad de Manizales —
Colombia para realizar el estudio utiliz6 ademas de una ficha sociodemografica, la escala de
depresion del centro de estudios epidemioldgicos (CES-D), asimismo, para medir la religiosidad
y espiritualidad se uso la escala multidimensional de Espiritualidad — Religiosidad para uso de
investigaciones en salud a partir de ello evidenciaron que la mayoria de personas se consideraban
moderadamente religiosas y algunas no religiosas, al correlacionar con las que padecian depresion
y las que no se establecid una correlacion inversa y débil, los investigadores consideraron que era
debido a las proporciones distintas entre personas deprimidas y no; religiosas y no religiosas
concluyendo que no existe una diferencia estadisticamente significativa sin embargo, existe una
diferencia clinica debido a que las personas con practicas espirituales desarrollaron menor
sintomatologia depresiva.

Garcia y Ortiz (2019) en su estudio investigaron la relacion entre la espiritualidad, la
calidad de vida y los sintomas de ansiedad y depresién con 30 mujeres de la ciudad de Ledn
México estas personas fueron pacientes oncoldgicos, utilizaron como instrumentos la Escala
FACIT-Sp (Functional Assessment of Chornic Ilines Therapy) de Wabster, Cella y Yost, el
cuestionario de Calidad de vida (WHOQUOL_BREF) de la World Healt Organization y la Escala
de Ansiedad y depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmond y Snaith estandarizados en México, se
encontraron como resultados una relacion significativa entre las variables espiritualidad, ansiedad,
depresion y calidad de vida , estableciendo que a mayor espiritualidad existe también una mayor
calidad de vida y por el contrario estas variables se relacionan de manera inversa y significativa

con las variables ansiedad y depresion.



1.1.2. Nacionales

Tovar (2019) se planted estudiar como se correlacionan las variables espiritualidad y
religiosidad con el estrés académico en una universidad privada de Lima para ello cont6 con una
muestra de 78 estudiantes, para la recoleccion de datos usaron un cuestionario sociodemogréfico,
el inventario SISCO para medir estrés académico Yy el inventarios de sistemas de creencias
revisado (SB- de 15R) obteniendo como resultados una correlacién directa y significativa para
las variables afrontamiento al estrés y problemas emocionales con el sistema de creencias
asimismo se encontr6 una relacion inversa y significativa entre el afrontamiento religioso y entre
el sistema de creencias con la manera de afrontamiento del estrés académico se encontrd una
correlacion directa y significativa concluyendo que a mayor nivel de religiosidad existe también
un mejor manejo de estrategias para superar el estrés causado por las actividades académicas;
como las creencias, practicas religiosas y soporte social religioso.

Del Carpio y Rosenthal (2019) se propusieron determinar la relacion entre las actitudes
espirituales y los niveles de resiliencia en personas con cancer, en un hospital general de Lima para
ello utilizaron un enfoque cuantitativo basado en un disefio transversal, correlacional y no
experimental, el estudio incluyo una muestra de 254 participantes oncoldgicos que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos por los investigadores, el estudio utilizd la escala de
Perspectiva Espiritual de Pamela Reed y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, el estudio
concluyo que existe una relacion altamente significativa con un de rho=0.301; p<=0.000 entre
variables.

Acosta y Sanchez (2017) en su investigacion se plantearon conocer la relacion entre las
variables depresion y religiosidad en personas adultas mayores que se encontraban residiendo en

albergues de Lima, para ello tuvieron una muestra de 150 personas de las cuales 88 fueron mujeres
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y 62 varones cuyas edades oscilaban entre los 62 y los 90 afios, encontrdndose como promedio la
edad de 77.84 afos. Los participantes de la investigacion fueron evaluados a través de los
instrumentos de Age universal 1-E12 de Simkim y Etchezahar, 2013 y la escala de depresion
geriatrica de Gomez — Angulo y Campo Arias, 2011, encontrando como resultados que las
variables estaban correlacionadas de manera significativa pero débil en cuanto al factor social de
la religiosidad, por el contrario con el factor personal se encontr6 una correlacion nula es decir que
este factor no se encontraba en una correlacion con la variable depresion a lo que concluye
sugiriendo nuevas investigaciones.

Huaman y Roncal (2021) se plantearon determinar la relacién entre la espiritualidad y el
bienestar psicol6gico en pastores evangélicos, para este estudio tuvieron una muestra de 182
personas cuyas edades oscilan entre 27 y 57 afios aproximadamente; el estudio fue de corte
transversal no experimental, usaron el cuestionario de espiritualidad de Parsian y Dunning para
determinar la espiritualidad y para medir el bienestar psicolégico usaron la escala de bienestar
psicoldgico de Sanches — Canovas a través de los cuales obtuvieron que existe una relacién directa,
significativa y fuerte entre las variables, y cada una de sus dimensiones de las mismas.

Cifuentes (2021) en su tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el bienestar
espiritual y la depresion en jovenes adventistas en la union Guatemalteca en el afio 2020, fue un
estudio correlacional, cuantitativo, utilizd un disefio no experimental de corte transversal, para el
estudio cont6 con una muestra de 342 jovenes cuyas edades se encontraban entre 18 a 35 afios de
edad y de las diferentes regiones de Guatemala, como instrumentos para la recoleccion de datos
utilizo la escala de depresion disefiada por William W.K. Zung (1965) y para la variable bienestar

espiritual utilizo la escala de bienestar espiritual elaborada por Paloutzian y Ellison (1982) obtuvo
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como resultado una relacion altamente significativa entre las dos variables de estudio y concluy6

que a medida que el nivel de bienestar espiritual es mayor los indicadores de depresion disminuyen.

1.2.Bases teoricas
1.2.1. Espiritualidad
1.2.2. Definicion de espiritualidad.

Benito, Dones y Babero (2016) definen a la espiritualidad como aquello que caracteriza
a las personas humanas en la busqueda constante de su autorrealizacion y esplendor haciéndolo
notar en la manera en que se relaciona con los seres que son muy parecidos a él; asimismo, Castillo
(2008) refiere que depende de la espiritualidad de cada persona para que esta se sienta del todo
feliz o autorrealizada es decir que pueda obtener o alcanzar aquello que mas desea dentro de si
mismo por lo que refiere que cada ser humano desde que nace ya posee cierto grado de
espiritualidad sin embargo, a lo largo que pasa el tiempo esta va desarrollandola y ahondando
dentro de si para que posteriormente se pueda evidenciar en la forma de solucionar los diferentes
conflictos que se presentan a lo largo de su vida o aquellos que son producto de alguna afeccién o
enfermedad.

La espiritualidad es una experiencia que interfiere en la manera de percibir las cosas con
lo relacionado a la vida, la familia y la salud, es decir se encuentra implicada en el sentido de la
vida o la razén de vivir y es muy amplia con lo que se refiere a las creencias o préacticas religiosas
(Bento, y otros, 2006) una persona espiritual es aquella que trasciende mas alla de lo natural, por
lo general la persona cree que hay cierto orden en la naturaleza de alli se origina la percepcion

positiva de si mismo y en los que lo rodean; Frankl (1999) por su parte refiere que la espiritualidad
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es como aquella luz que da sentido a la vida ante las situaciones dificiles ya que esta permite a las
personas mayor fortaleza, imaginacion y sentido de vida.

La espiritualidad o trascendencia espiritual es la motivacion intrinseca e individual que
guia a las personas dentro de un contexto espiritual a establecer un sentido personal, dando una
perspectiva mas amplia acerca de la vida (Piedmont, 2012)

1.2.3. Modelos tedricos de espiritualidad.

Modelo tedrico de Koenig.

Koenig (2008) la espiritualidad se mide con aquellos rasgos psicoldgicos positivos que nos
permiten conectar con las personas que nos rodean, sentir armonia, tranquilidad y bienestar, asi
como encontrar un proposito y significado en la vida, ademéas de ser capaz de perdonar, ser
agradecido, ser altruista, demostrar valores éticos y morales estandares; sin embargo las personas
agnosticos o ateos no aceptan la espiritualidad en sus vidas; sin embargo aprecian su vida con
proposito y significado, pueden conectar con otras personas, practican el perdén, son altruistas,
gozan de paz y poseen altos niveles de valores morales.

Modelo circumplejo de la espiritualidad.

La espiritualidad basada en la asociacion con salud mental se pueden identificar las
siguientes dimensiones (Piedmont, 2004):

Trasnpersonalismo vs materialismo: donde podemos encontrar que el trasnpersonalismo
hace que la persona construya un significado que trascienda su propio self. En cambio, el
materialismo busca una satisfaccion directa y concreta.

Relacionalismo vs intencionalismo: en el primero encontramos que se caracteriza

principalmente motivaciones de pertenecer a grupos e institucionales sociales, en el segundo, el
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intencionalismo el individuo trata de anteponer sus intereses personales a los proyectos grupales o
sociales, que son sus necesidades primarias.

El modelo circumplejo de espiritualidad ademas de estas dimensiones presenta cuatro
cuadrantes que surgen de la combinacion de las dimensiones:

Solipsismo: este cuadrante se origina de la unién de lo material y la intencion. Las personas
en este cuadrante se encuentran siempre motivadas por su propio self. Es decir, se enfocan en sus
propios deseos, aspiraciones o necesidades inmediatas en el presente a menudo desconfian de los
demas por lo que evitan interactuar con los demés por lo que se mantienen alejados de grupos
sociales que les traen de nuevo a una experiencia positiva.

Humanismo secular: Este cuadrante se forma de la combinacion de lo material y lo
relacional, identificado como aquellos que tiene un interés inmediato en satisfacer sus necesidades
y de hecho buscan establecer conexién a través de los sentidos, pero buscan establecer conexion
con las organizaciones que ensefian el sacrificio y la responsabilidad porque crea satisfaccion y
conexion y unirse a grupos sociales desarrolla ética social, mayor responsabilidad y da propoésito
en la vida.

Ascetismo: la dimension de la conexion intensional transpersonal, las personas dentro de
este cuadrante se encuentran motivadas altamente para el desarrollo de un proposito personal y
trascendental, ademas reconoce que forma parte de una comunidad de creyentes para trascender el
mundo espiritual y material, a menudo se desconectan de estos grupos sociales tal es el caso de los
ermitafios, padres y madres del desierto, monjas de clausura; estos se preocupan del bienestar de

la humanidad pero optan por mantenerse alejados de todo grupo social.
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Espiritualismo: este cuadrante resulta de la union de la dimension transpersonal y
relacional identifica a los individuos que se preocupan por trascender en un grupo social en el que
los valores personales se desarrollan y se diferencian del grupo secular.

Modelo de bienestar espiritual de Ellison

Para (Sanchez , 2009) Ellison es uno de los principales y mas reconocidos estudiosos en lo
que se refiere a la espiritualidad ya que Ellison propone que la espiritualidad puede ser medida
partiendo de la percepcidn que tenga cada persona y que esa percepcion esta compuesta de dos
dimensiones las cuales interactian entre ellas de manera muy cercana, denominando a una
transversal o existencial ya que mide la interaccion y el sentido de bienestar de la persona consigo
misma y con las personas que tiene en un entorno cercano, la segunda dimensién es la vertical y
religiosa la cual considera el sentido de bienestar en la relacion que establece la persona con Dios
0 con un ser superior. Teniendo en cuenta que en ambas dimensiones se ven implicada la
trascendencia (Ellison, 1983).
1.2.4. Dimensiones de la espiritualidad

Realizacion en la oracion: Habilidad para crear un espacio personal que permite sentir una
conexion con una realidad mas amplia (Piedmont, 2012); las practicas espirituales son el mejor
antidoto para combatir el estrés relacionado a distintas enfermedades. (Ballero, 2019)

Universalidad: Representa la creencia de que existe un sentido de la vida mas amplio del
que conocemos (Piedmont, 2012) en el mismo sentido Ballero (2019) sefiala que la universalidad
es la que lleva a la persona creyente o no a buscar una meta espiritual para llegar a la veracidad,
varian de acuerdo con la edad, sexo, presencia de enfermedad u otras.

Conectividad: Es caracterizada como el sentimiento de pertenencia a una realidad

trascendente que atraviesa diferentes grupos y generaciones. (Piedmont, 2012). Cuando un
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individuo desarrolla creencias espirituales vive en coherencia con sus pensamientos, positivos y
sinceros. (Ballero, 2019)

Fuentes (2018) sefala que la espiritualidad es una caracteristica individual de las personas
que no necesariamente puede concluir en la creencia de un Dios, se encuentra ligado a la busqueda
de trascendencia, busqueda de significado y respuestas en torno a la vida, el universo y las
relaciones interpersonales; la espiritualidad es netamente individual relacionado a la trascendencia
personal. Es por lo que muchas personas se consideran como personas espirituales, pero no
pertenecen a ninguna religion sin embargo hay otras personas que se consideran muy religiosas de
acuerdo con sus creencias y a las practicas de piedad que realiza de acorde a su religion. Por otro
lado, se considera que la espiritualidad es una dimension muy importante del ser humano ya que
mediante esta el ser humano desarrolla su capacidad de trascendencia, que le permite amar, tener
compasion, tener cierta esperanza e inspiracion que motiven el sentido y propoésito de vida
(Rodriguez, 2020); en el mismo sentido Piedmont, (2012) plantea a la espiritualidad como una
motivacion que conduce a las personas a desarrollar un sentido de trascendencia de manera
personal dentro de la escatologia.

1.2.5. Depresion
1.2.6. Definicion de depresion

En la vida de las personas suceden diversidad de situaciones que cada uno las interpreta de
diferente manera, algunas personas suelen interpretar las situaciones de manera traumatica y como
resultado terminan con un trastorno depresivo en diverso grado, depende de la interpretacion de
las situaciones que se vive cada dia tal como lo sefialo Beck et al. (2010) refiriendose a la

depresion, es la interpretacion errada de la diversidad de situaciones que atraviesa el ser humano.
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La OMS (2017) sefiala que es una enfermedad caracterizada principalmente por la
presencia de tristeza constante, pérdida del sentido del humor y el afectado generalmente pierde el
sentido de las cosas que hace e incluso llega a perder el sentido de la vida, asimismo, esta
enfermedad es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en todo el mundo y la que ha
ocasionado diversidad de consecuencias siendo la més frecuente el suicidio.

Las personas que padecen de depresion experimenten constantemente sentimientos de
vacio existencial, inutilidad, asi como indefension las cuales se distancian de la tristeza o duelo
por separacién o pérdida (Zung, 1965)

1.2.7. Teorias de la depresion

Teoria conductista de la depresion

La depresion tiene como causa basica la frecuencia reducida de conductas que han sido
reforzadas de manera positiva, asi como la presencia incrementada de conductas evitativas ante la
presencia de estimulos aversivos, de esta manera se dice que la depresidn desencadena por algunas
situaciones como pérdida inesperada de refuerzos positivos como cuando alguien pierde un ser
querido o inspirador, también se da por situaciones que necesiten desgaste para producir un cambio
0 satisfaccion y en el proceso no existe recompensas, es cuando la persona llega a sentir cierto
grado de desanimo y pesimismo.

Teorias cognitivas de la depresion

Para Beck et al. (2010) este modelo surge a partir de estudios realizados por él mismo quien
sugiere que la causa principal de la depresion se encuentra en la distorsion de los procesos
cognitivos, existiendo tres procesos que llevan a su aparicion los pensamientos negativos que

puede tener una persona acerca de si mismo y de su entorno, la presencia de esquemas y creencias
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instauradas en la persona desde hace afios atras caracterizadas por ser rigidas e irreales y la
generalizacion caracterizada por concluir algo en base a hechos particulares.

Podemos decir que esta enfermedad puede desarrollarse debido a diferentes factores.
1.2.8. Factores de la depresion

Factores bioldgicos: de acuerdo con Gasto y Navarro (2007)en este factor de la depresion
existen tres subtipos.

Con alteraciones cerebrales: aunque no existe una alteracion anatbmicamente visible el
mal funcionamiento de las areas frontal y limbica dan pase a la aparicion de la sintomatologia
depresiva.

Con alteraciones en los neurotransmisores: si bien es cierto que en el cerebro hay
diversidad de neuronas que estan en comunicacion constante a través de los neurotransmisores,
hablamos de la aparicion de una depresién cuando dicha comunicacion neuronal no funciona
correctamente, sin embargo, a través de los antidepresivos podemos normalizar esta dificultad.

Con alteraciones genéticas: hablamos de una depresién con alteraciones genéticas ya que
esta puede haber sido trasmitida por algun gen, es decir que si tenemos familiares que hayan sido
diagnosticados con una depresidén nosotros seremos mas propensos a padecer en algin momento
un trastorno depresivo.

Factores ambientales: hace que se desarrolle un cuadro depresivo con mayor facilidad el
hecho de estar expuestos cada dia a diferentes situaciones problematicas ya sea de tipo familiar,
economico o laboral asimismo presenciar eventos traumatizantes puede desarrollar en cada ser
humano episodios depresivos.

Factores relacionados con la personalidad: cada persona presenta diferentes

caracteristicas en su personalidad como; rigidez, perfeccionismo, indecision y dependencia que en
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algunos casos puede generar cogniciones des adaptativas que por lo general terminan
desencadenando la enfermedad de la depresion.

1.2.9. Criterios diagnosticos de la depresion
Los criterios diagndsticos mas usados en son los de la clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados a la salud (CIE — 10) y la clasificacion de la asociacion
americana de psicologia (DSM5) siendo asi encontramos en la CIE 10 a los trastornos depresivos
dentro de los trastornos del humor dentro del cual se encuentra:
- Episodio depresivo
- Trastorno depresivo recurrente
Sin embargo, dentro del DSM-5 encontramos agrupados como trastornos del estado de
animo junto con los bipolares siendo los mas comunes:
- Trastorno depresivo mayor
- Trastorno depresivo persistente

1.2.10. Dimensiones de la depresion

Zung (1965) refiere cuatro dimensiones

Afectiva: esta dimension hace referencia al estado emocional del individuo
tratando las funciones psicoldgicas que predominan en el pensamiento y el
comportamiento para actuar de manera eficiente en circunstancias especificas en las
que un individuo puede sentirse deprimido, triste, melancdlico e incluso con ganas de

llorar.

Fisioldgica: los trastornos fisiologicos de la depresion no son condiciones

patoldgicas, sin embargo, las personas experimentan alteraciones en los distintos
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procesos fisiolégicos como el suefio, peso, disminucion o aumento de apetito,
disminucion en la livido, problemas gastrointestinales como el estrefiimiento y la fatiga.

Psicomotora: se trata de cambios en el desarrollo que afectan la adaptacion
cognitiva y motora del individuo, como la agitacion, la debilidad psicomotora.

Psicoldgica: también conocida como psiquica, se refiere a los desordenes
mentales que afecta los pensamientos, sentimientos emociones, y comportamiento de
manera que una persona puede experimentar sentimiento de confusion vacio,
indecision, desesperanza, irritabilidad, frustracion devaluacién de la personalidad y

pensamientos suicidas.

1.2.11. Espiritualidad y su relacién con la depresion.

Teniendo en cuenta la pandemia presentada por COVID- 19, diferentes estudios
demuestran que las personas que se han contagiado por este virus han sido afectadas también su
salud mental debido al aislamiento, distanciamiento social, pérdida de familiares entre otros, la
OMS (2021) sefial6 que solo en el primer afio de pandemia la depresion se incrementd en un 25%
con relacion a afios anteriores, para Valdivia (2021) las principales afectaciones de salud mental
fueron la depresion y ansiedad; ante esta situacion las personas se enfrentan a diferentes desafios,
miedos y temores al futuro y la forma de buscar alguna estrategia para salir de la enfermedad y
también por el aislamiento social, mantener la esperanza en esta situacion ha sido un gran reto para
cada una de las personas, aunque muchas facilmente han caido en episodios depresivos 0 ansiosos
pero aquellos que mantienen un propdsito en su vida han logrado mantener la calma y la
motivacion para afrontarlo de manera resiliente (Zwingmam, Miller, Kéler, y Murken, 2008)

Para muchas personas la espiritualidad ha desarrollado un papel significativo ya que esta

aporta un proposito en la vida, un sentido de trascendencia que va mas alla de lo solo natural y
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personal, brindando de esta manera recursos para poder enfrentar de manera adecuada la crisis
causada por la COVID- 19, la espiritualidad aporta un medio de aceptacion, sentido de vida y
motivacion ante las relaciones adversas (Smit, McCullough, y Poll, 2003) en ese sentido la
presente investigacion busca determinar la relacion que existe entre la depresion y la espiritualidad

esperando encontrar una relacion inversa entre las variables.

1.3.Formulacion de hipétesis
1.3.1. Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre las variables espiritualidad y depresion en personas post
COVID-19 en Lima Metropolitana

Hi: Existe relacion y significativa entre espiritualidad y depresién en personas post
COVID-19 en Lima Metropolitana
1.3.2. Hipdtesis especificas

Hai: Existe relacion entre la dimension afectiva de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ho: No Existe relacion entre la dimension afectiva de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ha: Existe relacion entre la dimensién fisiol6gica de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ho: No Existe relacion entre la dimension fisioldgica de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Hai: Existe relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la espiritualidad en

personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
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Ho: No Existe relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la espiritualidad
en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
Ha: Existe relacion entre la dimension psicolédgica de la depresion y la religiosidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana.
Ho: No Existe relacion entre la dimension psicolégica de la depresion y la religiosidad en

personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

1.1 Método de investigacion

La investigacion fue sostenida a partir de una hipotesis inferida, partiendo de diferentes
conductas observadas en la poblacion que se contagié de COVID -19, por ello se plante6 el método
hipotético-deductivo ya que la hipétesis fue sometida a comprobacién a través de las teorias que
sostienen a la investigacion (Sarabia, 2019).
1.2.Enfoque de investigacion

La presente investigacion siguié un enfoque cuantitativo; este enfoque se centra en
mediciones numéricas de las variables estudiadas, utiliza métodos para la recoleccion y andlisis de
datos para posteriormente dar una respuesta a las preguntas de investigacion, y comprobar
estadisticamente las hipétesis planteadas en la investigacion, haciendo que los resultados sean mas
objetivos dentro de la investigacion asimismo este tipo de investigacion trabaja sobre una revision
de literatura que apunta a las variables generando nuevamente un marco teorico orientado para que
nuevas personas puedan ahondar en el conocimiento de la espiritualidad, religiosidad, ansiedad y
depresion variables estudiadas en la presente investigacion. Fernandez, et al. (2014)

1.3. Tipo de la investigacion
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La investigacion de tipo bésica es conocida también como tedrica, dogmaética o pura, esta
se caracteriza principalmente porque parte de un marco tedrico y utilizando el proceso cientifico
trata de incrementar el conocimiento acerca de las variables estudiadas (Muntané, 2010). En el
mismo sentido Escudero y Cortez (2018) refieren que es la investigacién cuya finalidad es generar
nuevos conocimientos acerca de las variables estudiadas.

El alcance de la presente investigacion fue correlacional ya que asocio las variables de
acuerdo con un patrén de predictibilidad, teniendo como objetivo conocer el grado de relacion o
asociacion entre las variables, espiritualidad y depresion; para poder saber como se comportan
cada una de ellas en determinada situacién y, de acuerdo con el comportamiento, de las otras
variables presentes en la investigacion y los factores intervinientes en un contexto de pandemia
por COVID-19. Fernéndez, et al. (2014).
1.4.Disefio de investigacion

El disefio que se uso en el estudio fue no experimental, es decir se realiz6 sin manipulacion
de las variables debido a que el investigador no posee control sobre ellas, sino que se basa en la
revision sistematica, la observacion en medio natural para analizarlas con posterioridad. Kerlinger
y Lee (2002) Por otro lado, la investigacién fue trasversal ya que se recogieron los datos en un
determinado tiempo con la finalidad de describir las variables y como se relacionan con las otras
en un contexto especifico causado por la Covid_19. Ferndndez, et al. (2014).
1.5.Poblacién, muestra y muestreo:

1.5.1. Poblacion

La poblacion segun Lopez (2014) es un conjunto de casos definido, limitado y accesible

que influira en la toma de decisiones a para determinar el nimero de muestras; la presente

investigacion tuvo como objeto de estudio a personas que cumplian los siguientes criterios: haber
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sido infectado por el COVID -19, tener entre 18 a 60 afios, ser residente en Lima metropolitana,
estar de acuerdo con la investigacion mediante la firma del consentimiento informado. La
poblacion identificada que cumple con las caracteristicas y criterios de investigacion fue de 114
personas residentes en Lima metropolitana.

1.5.2. Muestreo

En la presente investigacion se usdé un muestreo no probabilistico incidental o por
conveniencia, debido a que los participantes fueron elegidos por el investigador de acuerdo con
los criterios de inclusion (Otzen y Mantero, 2017). Asimismo, debido al nimero reducido de

poblacion identificada, se trabajo con la muestra censal.



1.6.Variables y Operacionalizacion:

Tabla 1

Operalizacion de las variables espiritualidad y depresion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores items Escala Niveles y rangos
conceptual operacional Valorativa

Espiritualidad La Es el significado - Paz interior 1,2,4,8,11,12 Tipo Likert
espiritualidad  personal que cada delaoracion - crecimiento ,17,18,19,21 Totalmente
es la uno crea para la vida espiritual de acuerdo
motivacion que estd llevando, - superacion de (5)
que lleva al ser tiene que ver con las temores y miedos
humano a experiencias y De acuerdo
comportarse percepciones en (@)
de manera relacion con la )

o Bajo 5-45
esforzada para autoconciencia, las Neutral (3) )
) ) ) Medio 46 — 79
construir  un creencias, practicas
) o Alta 80 - 115

sentido espirituales. En
personal  de desacuerdo
mayor 2)
trascendencia,
en un contexto Totalmente
escatologico en
(Piedmont, desacuerdo
2012) ()]
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Depresién

La depresion
s un trastorno
mental que se
caracteriza
principalmente
por
sentimientos
de
indefension,
inutilidad,
sensacién de
vacio
profundo que

se aleja de las

La depresion es una
enfermedad
caracterizada
principalmente por la
presencia de tristeza
constante,  pérdida
del sentido del humor
y el
generalmente pierde

afectado

el sentido de las cosas
que hace e incluso
llega a perder el

sentido de la vida.

Universalidad

Conectividad

Afectiva

Fisiol6gica

Psicomotora

- interaccion
con la naturaleza.

- Satisfaccion
consigo mismo

- Aspectos

saludables

- creencia en sf

mismo

- relaciones
interpersonales

- toma
decisiones.

Humor bajo

Falta de placer

Llanto
Fatigabilidad

Pérdida de peso

Cambios en la imagen

corporal

Insomnio

Pérdida de apetito.
Bajo nivel de energia

Enlentecimiento

5,6,13,15,16,20

7,9,10,14,22,23

1,2

3,4,5,6,7,8,9,10

12,13

Muy  pocas
veces (1)
Algunas
veces (2)
Muchas
veces (3)
Casi siempre

(4)

Menor a

Normal
. 50

Minima

50 - 59

Moderada

60 — 69
Severa ]

70 a méas
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caracteristicas
normales de lo
que podriamos
llamar tristeza
0 duelo por la
pérdida de un
ser  querido
(Zung, 1965)

Psicologica

Preocupaciones
somaticas

Tristeza

Humor depresivo
Pesimismo
Preocupaciones
Insatisfaccién

Sensacion de fracaso

11,18,14,16,15,
20,17,19
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1.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1.7.1. Técnica

La técnica utilizada es la psicométrica ya que es la disciplina encargada de medir
cuantitativamente los procesos y capacidades mentales. De tal manera que se le asigne un valor
numeérico a las caracteristicas o sucesos concretos en relacion con otras personas y pueden servir
para establecer y comprobar teorias o hipotesis sobre el funcionamiento mental. (Castillero, 2017)
1.7.2. Descripcion de instrumentos

Escala de espiritualidad

Tabla 2

Ficha técnica escala de espiritualidad

Ficha Técnica:

Titulo original Spiritual transcendence Scale

Autor y afio Piedmont (1999)

Administracion Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion 20 minutos

Numero de items 23

Objetivo Evaluar la espiritualidad en tres

dimensiones, realizacién de la
oracion, universalidad y

conectividad

Validez y confiabilidad
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La validez original de la escala fue establecida por Pidmont (1999) mostrando un

alfa de Cronbach de 0.89 al ser traducida al espafiol y adaptada mostr6 un alfa de Cronbach
de 0.85 (Simking, 2017) en Per( para fines de este trabajo de investigacion se realizo el
andlisis de confiabilidad del tipo consistencia interna a través del alfa de Cronbach, con una
muestra de 50 sujetos con caracteristicas similares a la poblacion estudiada obteniendo los

siguientes resultados:

Tabla 3

Estadisticas de confiabilidad de la escala de trascendencia espiritual.

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de items
,878 23

Fuente: elaboracion propia

Por tanto, de acuerdo con la interpretacién de Oviedo y Campo (2005) se concluye que la escala
de trascendencia espiritual tiene una confiabilidad aceptable, asi como la consistencia interna de

la misma por tanto se procedié a su aplicacion.

Escala de autovaloracion de la depresion de Zung
Tabla 4

Ficha técnica de la escala de autovaloracion de la depresion

Ficha Técnica:

Titulo original Self-Rating Depression Scale, SDS
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Autor y afio Zung 1(965)

Administracion Individual (auto aplicable)

Tiempo de aplicacion 10 minutos aproximadamente

Numero de items 20

Objetivo Cuantificar los sintomas depresivos en

las personas.

Validez y confiabilidad

Para medir la variable depresion se us6 la escala auto aplicada de Zung que fue desarrollada
por Willam Zung y Zung 1965, esta escala consta de 20 auto informes relacionados a la depresion,
dividido en cuatro dimensiones, sin embargo, pone mayor énfasis en el componente somatico
(Zung, 1965) cada uno se refiere a un sintoma caracteristico de la depresion, es un instrumento
que se mide mediante la escala ordinal de opciones multiples, que van desde “Nunca o Raras
veces” (1), “algunas veces” (2) “con bastante frecuencia” (3) y “siempre o casi siempre” (4). Se
puede aplicar de manera individual o grupal; la confiabilidad fue obtenida mediante la consistencia
interna a través de indice de Omega en la cual la prueba presenta un alfa de Cronbach de 0.95 con
un intervalo de 0.93 a 0.97 es decir la prueba logra medir todos los items relacionados con la
depresién; y su validez de constructo fue calculada mediante la correlacion de Pearson entre el
item y el total corregido, encontrandose valores de 0.26 a 0.78, los cuales son mayores a 0.20 por
lo que se determina un instrumento valido para medir la variable depresion (Silva, 2019)
1.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recogidos a través de un formulario de Google el cual contiene en la

primera seccion el consentimiento informado el cual fue aceptado para continuar con los siguientes
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datos, a continuacion, se le planted la pregunta ¢Estuviste contagiado de Covid19? La cual tuvo
fue respondida con un si para pasar a la siguiente seccion, donde se encontré la ficha de datos
sociodemogréaficos, en los cuales se consider6 edad, sexo, enfermedades preexistentes, tipo de
filiacion religiosa entre otros datos que se consideran relevantes para la investigacion, en la seccion
tres se encuentra la escala de espiritualidad y la seccidn 4 se encuentra la escala de autovaloracion
de la depresion de Zung, a los participantes se les hizo llegar el formulario a través de correo
electronico y WhatsApp.

Por otro lado, para el procesamiento de datos se utiliz6 la base de datos obtenida por medio
del formulario, los cuales fueron procesados a través de SPSS26, en la primera parte se uso de la
estadistica descriptiva y las medidas de tendencia central usadas para la descripciéon del
comportamiento de las variables, posteriormente se uso el coeficiente de correlacion de Pearson.
1.9.Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con la obligacion de proteger el bienestar
y dignidad de las personas; se solicito el permiso de los participantes con su debido consentimiento,
los datos recogidos se usaron exclusivamente para fines de este estudio guardando mayor
confidencialidad y sin causar ningin dafio a los sujetos participantes.

Asimismo, por ética profesional, no se publicara los datos de dichos sujetos ya que el
objetivo del estudio no tiene una relacion directa, ademas se respeté la informacion dada por cada

uno de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.1.Resultados
1.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados
Tabla5

Sexo de los participantes en el estudio

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentajes acumulado
Varén 38 33,3% 33,3%
Mujer 76 66,7% 100,0%

Total 114 100,0%

Para el presente trabajo de investigacion se contd con una muestra de 114 participantes, de
los cuales el 66.7% (76) fueron mujeres y 33.3% (38) fueron varones, tal como se evidencia en la
tabla 5.

Tabla 6

Nivel educativo de los participantes en el estudio
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Nivel educativo Frecuencia Porcentajes Porcentaje acumulado
Primaria 7 6,1% 6,1%
Secundaria 25 21,9% 28,1%
Superior 82 71,9% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 6 nos muestra que el 6.1% (7) de la poblacion tiene un nivel educativo primaria, el
21.9% (25) cuanta con un nivel educativo secundario y el 71.9% de la poblacidon cuenta con
estudios superiores.

Tabla 7

Estado civil de los participantes en el estudio

Estado civil Frecuencia Porcentajes Porcentaje acumulado
Casado (a) 42 36,8% 36,8%
Soltero (a) 66 57,9% 94,7%
Divorciado (a) 5 4,4% 99,1%
Viudo (a) 1 9% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 7 muestra que el 36.8% (42) de la poblacion presenta un estado civil casado(a)
mientras que el 57.9% (66) es soltero (a) el 4,4% (5) es divorciado y solo el 0.9% (1) es viudo.

Tabla 8
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Filiacion religiosa Frecuencia Porcentajes Porcentaje acumulado
Catdlica 107 93,9% 93,9%
Evangélica 1 ,9% 94,7%
Ninguna 6 5,3% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 8 muestra que el 93% (107) de la poblacion estudiada esta filiada a la religion

catdlica, el 0.9% (1) esta filiada a la religion evangélica y el 5.3% (6) no presenta ninguna filiacion

religiosa.

Tabla 9

Requerimiento de hospitalizacion a causa de los sintomas de COVID — 19 en los

participantes

Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 14 12,3% 12,3%
No 100 87, 7% 100,0%
Total 114 100,0%
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La tabla 9 muestra que el 12.3% (14) de la poblacion tuvo que ser hospitalizada por la
infeccion de COVID- 19y el 87.7% (100) no fue hospitalizada, aunque estuvo contagiada del virus
y sintio los sintomas a nivel moderado.
Tabla 10

Niveles de espiritualidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana.

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Nivel bajo 0 0% 0%
Nivel medio 33 28.9% 28,9%
Nivel Alto 81 71,1% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 10 revela que el 71.1% (81) de los participantes presenta un nivel alto de
espiritualidad, el 28.9% (33) presenta un nivel medio de espiritualidad y 0% de participantes

presenta un nivel bajo de espiritualidad.

Tabla 11

Niveles de realizacion de la oracion en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana.

Porcentajes

Realizacion de la oracion Frecuencias Porcentajes
acumulados

Nivel bajo 0 0% 0%

Nivel medio 6 5,3% 5.3%
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Nivel alto 108 94,7% 100,0%

Total 114 100,0%

La tabla 11 muestra que el 94% (108) de la poblacion estudiada presenta un alto nivel en la
dimension realizacion de la oracion de la variable espiritualidad, el 5.3% (6) presenta un nivel

medio de espiritualidad y 0% un nivel bajo.

Tabla 12

Niveles de universalidad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana.

Universalidad Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Nivel bajo 0 0% 0%
Nivel medio 20 17,5% 17,5%
Nivel alto 94 82,5% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 12 muestra los niveles de la dimension universalidad de la espiritualidad determinando
que el 82.5% (94) personas post COVID-19 presenta un alto nivel en esta dimension, el 17.5%

(20) presenta un nivel medio de universalidad.

Tabla 13

Niveles de conectividad en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
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Conectividad Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Nivel bajo 0 0% 0%
Nivel medio 64 56.1% 56.1%
Nivel alto 50 43.9% 100,0%
Total 114 100,0%

La tabla 13 nos muestra los niveles de conectividad en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana determinando que el 56.1% (64) de la poblacion estudiada presenta un nivel

medio de conectividad, 43.9% (50) presenta un nivel alto de conectividad y 0% de la poblacion

presenta un nivel bajo.

Tabla

14

Niveles de depresion en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Normal 106 93% 93%
Minima 8 7% 100%
Moderada 0 0% 100%
Severa 0 0% 100%
Total 114 100,0%

La tabla 14 nos muestra los niveles de depresion en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana determinando que no existe depresion marcada en los participantes; el 93% (106)
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de la poblacion presenta nivel normal de depresion, es decir no existe depresion en los
participantes, el 7% (8) de la poblacion presenta un nivel minimo de depresion y ningin

participante present6 niveles moderado o severo.

Tabla 15

Niveles de la dimension afectiva de la depresion en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Normal 75 65.4% 65.4%
Minima 38 33.8% 99.2%
Moderada 1 0.8% 100%
Severa 0 0% 100%
Total 114 100,0%

La tabla 15 nos muestra los resultados obtenidos relacionados a la dimension
afectiva de la depresion determinando que 65.4% (75) de la poblacion estudiada se
encuentra dentro de los rangos normales es en esta dimension, el 33.8% (38) presenta
un nivel minimo de depresion en esta dimension y el 0.8% (1) presenta una depresién
moderada en la dimension afectiva de la depresion, ningun participante presenta severa

depresion en la dimension afectiva.

Tabla 16
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Niveles de la dimension fisiologica de la depresion en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Normal 71 62.4% 62.4%
Minima 42 36.8% 99.2%
Moderada 1 0.8% 100%
Severa 0 0% 100%
Total 114 100,0%

La tabla 16 nos muestra los niveles de la dimension fisioldgica en las personas post COVID-19 en
Lima metropolitana determinado que el 62.4% (71) de la poblacion estudiada se encontraba dentro
de los rangos normales de depresion, es decir no presenta depresion, ademas el 36.8% (42) de la
poblacion presenta un nivel de depresion minima y el 0.8% (1) presenta una depresion moderada

en la dimension fisiologica de la depresion y ningln participante presenta depresion severa.

Tabla 17

Niveles de la dimensidn psicomotora de la depresion en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Normal 64 56.1% 56.1%
Minima 50 43.9% 100%
Moderada 0 0% 100%

Severa 0 0% 100%
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Total 114 100,0%

En la tabla 17 encontramos los niveles de depresion en la dimension psicomotora de la depresion
mostrando que el 56.1% (64) de la poblacion estudiada se encuentra dentro de los limites normales
de la depresion, el 43.9% (50) participantes presenta un nivel minimo de depresion, en esta

dimension encontramos que ningun paciente presenta depresion moderada o severa.

Tabla 18

Niveles de la dimensidn psicoldgica de la depresion en personas post COVID-19 en Lima

Metropolitana

Nivel Frecuencias Porcentajes Porcentaje acumulado
Normal 70 61.4% 61.4%
Minima 44 38.6% 100%
Moderada 0 0% 100%
Severa 0 0% 100%
Total 114 100,0%

La tabla 18 nos muestra los resultados obtenidos para la dimension psicoldgica
de la depresién determinado que el 61.4% (70) de la poblacién se encuentra dentro de
los limites normales de la depresion es decir no presenta depresion, el 38.6% (44) de la

poblacidn se encuentra dentro del rango minimo de depresion.
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1.1.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 19

Prueba de normalidad para las variables de estudio en personas post COVID- 19

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.

Espiritualidad ,084 114 ,048

Depresion ,077 114 ,090

La tabla 19 muestra que el p-valor es mayor a 0.05 para uno de los casos por tanto se
concluye que la muestra sigue una distribucion normal de alli que para la prueba estadistica de
correlacion se hara uso de la estadistica paramétrica es decir se usara Pearson
Contrastacion de la hipotesis general
Ho: No existe relacion entre las variables espiritualidad y depresion en personas post COVID-19
en Lima Metropolitana
H1: Existe relacion significativa entre espiritualidad y depresion en personas post COVID-19 2 en
Lima Metropolitana

Tabla 20

Correlacion entre las variables espiritualidad y depresion es personas post COVID-19 en

Lima metropolitana.

Espiritualidad Depresion

Espiritualidad Pearson Correlacion 1 -,214"
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Sig. (2-tailed)
N

Depresion Pearson Correlacion

Sig. (2-tailed)

N

114

-,214"

,022

114

,022

114

114

La tabla 20 muestra que la correlacion entre las variables espiritualidad y depresion es
inversa baja con un r de Pearson de -0.214 ademas muestra que es una correlacion significativa
pudiéndose afirmar que con un 95% de confianza y con un Sig. (bilateral) de 0.022 que se
encuentra por debajo de 0.05 por tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

es decir existe relacion significativa entre las variables espiritualidad y depresion en personas post

COVID-19 en Lima Metropolitana.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Hai: Existe relacion entre la dimension afectiva de la depresion y la espiritualidad en

personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ho: No existe relacion entre la dimension afectiva de la depresion y la espiritualidad en

personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Tabla 21

Correlacion entre la espiritualidad y la dimension afectiva de la depresion en personas post

COVID-19 en Lima Metropolitana.
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Dimension
Espiritualidad afectiva

Espiritualidad Pearson Correlacion 1 -,104

Sig. (2-tailed) ,271

N 114 114
Dimension afectiva Pearson Correlacion -,104 1

Sig. (2-tailed) 271

N 114 114

La tabla 21 revela la correlacion entre la dimension afectiva de la depresion con la espiritualidad
determinado una correlacion inversa muy baja con un r de Pearson de -0.104 y sig. (bilateral) de
0.271 por tanto se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula es decir no
hay relacion entre la variable espiritualidad y la dimension afectiva de la depresion.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la dimension fisiologica de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ho: No Existe relacion entre la dimension fisiologica de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Tabla 22
Correlacion entre la espiritualidad y la dimension fisiologica de la depresion en personas post

COVID-19 en Lima Metropolitana.

Dimension

Espiritualidad fisiologica
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Espiritualidad Pearson correlacion 1 -,124
Sig. (2-tailed) ,190
N 114 114
Dimension fisiologica Pearson correlacion -,124 1
Sig. (2-tailed) ,190
N 114 114

La tabla 22 revela la correlacion entre la variable depresion y la dimension fisioldgica de la
depresion mostrando un r de Pearson de -0.124 y sig. (bilateral) de 0.19 por lo tanto se rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta la hipdtesis alterna, es decir no existe relacion entre la
variable espiritualidad y la dimension fisiologica de la depresion.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la espiritualidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Ho: No Existe relacion entre la dimension Psicomotora de la depresion y la espiritualidad
en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Tabla 23
Correlacion entre la espiritualidad y la dimension psicomotora de la depresion en personas post

COVID-19 en Lima Metropolitana.

Dimension

Espiritualidad  psicomotora

Espiritualidad Pearson correlacion 1 -,153

Sig. (2-tailed) ,104
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N 114 114
Dimensién psicomotora Pearson correlacion -,153 1

Sig. (2-tailed) ,104

N 114 114

En la tabla 23 se puede evidenciar la correlacion entre la variable espiritualidad y la
dimensidn psicomotora de la depresion muestra un r de Pearson de -0.153 y sig. (bilateral) de 0.104
a partir de lo cual se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna es decir no existe
relacion entre la variable espiritualidad y la dimension psicomotora de la depresion.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre la dimension psicoldgica de la depresion y la religiosidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana.

Ho: No Existe relacion entre la dimension psicoldgica de la depresion y la religiosidad en
personas post COVID-19 en Lima Metropolitana

Tabla 24
Correlacion entre la espiritualidad y la dimension psicologica de la depresion en personas post

COVID-19 en Lima Metropolitana.

Dimension
Espiritualidad  psicologica
Espiritualidad Pearson correlacion 1 -,248™
Sig. (2-tailed) ,008
N 114 114
Dimension psicolégica Pearson correlacion -,248™ 1
Sig. (2-tailed) ,008

N 114 114
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La tabla 24 muestra la correlacion entre la variable espiritualidad y la dimension psicoldgica de la
depresion en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana determinando una correlacion
inversa baja y muy significativa, mostrando un r de Pearson de -0.248 y sig. (bilateral) de 0.008,
por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion es decir existe
relacion inversa y significativa entre la variable espiritualidad y la dimension psicoldgica de la
depresion.

1.1.3. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipétesis de investigacion general que
establece que existe relacidn inversa baja y significativa entre la espiritualidad y la depresion en
personas post COVID-19 (r de Pearson =0.214 y p=0.022) de modo que las personas post COVID
19 que presentaron nivel elevado de espiritualidad presentaron menor nivel de depresion, esto
significa que las personas que presentan mayor depresion son aquellas que presentan un menor
sentido de trascendencia, siendo la espiritualidad un factor protector de las enfermedades
emocionales sobre todo de la depresion.

Estos resultados guardan relacion con lo que plantean (Torres, et al. 2020) los cuales
determinaron que las personas mas espirituales habian desarrollado mejor su capacidad de
resiliencia y por tanto su calidad de vida aumento significativamente asimismo, encontraron que
las personas que dieron mucha importancia a la espiritualidad en sus vidas son capaces de afrontar
de manera mas facil las situaciones problematicas que se presenten en situaciones cotidianas, en
el mismo sentido Arcila (2021) plantea que entre depresion y espiritualidad existe una relacion
inversa y debil.

Por otro lado encontramos a Smit, McCullough y Poll (2003) que sostienen que la

espiritualidad juega un papel fundamental en la manera de enfrentar las crisis ya que esta aporta
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determinados recursos para obtener fuerza y consuelo frente a la enfermedad, hasta llegar a una
aceptacion y dar un pleno sentido a su vida ante relaciones adversas, que en el presente estudio se
consideré como reaccion adversa la crisis causada por COVID-19 la cual generdé que muchas
personas desarrollaran sintomas de enfermedades mentales como la depresién y otras
enfermedades mentales, Gallardo y Sanchez (2020) en su investigacion determinaron que en las
personas que no han desarrollado el sentido de espiritualidad desarrollan mayor sintomatologia
depresiva por tanto es muy importante incorporar la espiritualidad como estrategia de atencion
sanitaria.

En cuanto a las investigaciones nacionales que se ha realizado se encuentra algunos
resultados que demuestran relacion en ciertos aspectos en ese sentido Tovar (2019) plante6 que
las personas que presentaban mejor nivel de espiritualidad y religiosidad enfrentaban de mejor
manera el estrés frente a los examenes, Del Carpio y Rosenthal (2019) determinaron que una alta
perspectiva espiritual es un determinante para la resiliencia, capacidad para afrontar las distintas
situaciones dificiles en la vida, Cifuentes (2021) determin6 que cuando las personas desarrollan
mejor el bienestar espiritual los indicadores relacionados a la depresion disminuyen
significativamente.

Con relacién al primer objetivo especifico se determind que no existe relacién significativa
entre la espiritualidad y la dimension afectiva de la depresion (Pearson = -0.104 y sig. (bilateral)
= 0.271) citando a Escudero (2018) el cual sefiala que la espiritualidad estad influenciada por el
bienestar psicologico sin embargo no es determinante ante las adversidades los seres humanos
algunos suelen desarrollar en mayor amplitud el sentido de espiritualidad universal y empatia
ademas sefiala que siendo asi que se puede contrastar que ante la situacion de perdida,

incertidumbre y enfermedad causada por el COVID-19 las personas se han acercado méas a Dios
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tal como se logré evidencias en la escala sociodemogréfica en la que se les pregunto si el proceso
de enfermedad les llevd a acercarse més a Dios y el 83% de la poblacion manifesté que
precisamente este proceso de inseguridad le llevo a creer mucho més en Dios.

Por otro lado, con relacion a la hipétesis especifica 2 se encontrd una correlacién muy débil
sin embargo es negativa, asimismo dentro de los antecedentes internacionales tales como (Torres,
et al., 2020; Gallardo y Séanchez, 2020) encontraron que las personas que obtuvieron altos niveles
de précticas religiosas y espirituales padecen una sintomatologia minima de depresion o incluso
no lo padecen en cambio las personas que se alejan de las practicas espirituales presentan altos
niveles de sintomatologia depresiva,

Al correlacionar la dimension psicomotora de la depresion y la espiritualidad se encontrd
que existe una correlacion negativa muy débil con una r de Pearson de -0.153 y sig. (bilateral) de
0.104 determinando que no es una correlacion significativa.

Relacionado con el objetivo especifico cuarto se encontré una correlacion muy
significativa con r de Pearson de -0.248 y sig. (bilateral) de 0.008, determinando que es una
correlacion inversa débil pero significativa por el nivel de confianza que presenta la correlacion
asimismo podemos decir que estos resultados estan relacionados con lo que propuso Frankl (1999)
las personas con mayor alto sentido vida y de pertenencia son las personas que viven mas
saludables en las &reas fisicas y mentales.

En la misma direccion estudios anteriores muestran que las personas con alto nivel de
espiritualidad tienden a preocuparse en menor medida ante la incertidumbre asimismo la reaccion
emocional desagradable causada por sintomatologia asociada a depresion suele ser menor para las
personas que presentan alto nivel de espiritualidad (Castillo, 2008; Valdivia, 2021) sefialan que

ante la situacion de pandemia y confinamiento las personas se enfrentan ante situaciones diversas
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de incertidumbre que causan depresion, estrés, ansiedad, temores, ya que exigen un ajuste
psicosocial y estrategias que le permitan mantener la esperanza, el sentido de control, de propdsito

y significado de la vida a lo que Zwingmam, et al. (2008) denominaran espiritualidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1. Conclusiones

Primera: la variable espiritualidad se correlaciona con la variable depresion de manera
significativa (p=0.022< 0.05) inversa y débil con un r de Pearson de -0.214 en las personas
post COVID-19 de Lima Metropolitana, esto significa que las personas post COVID-19 que
poseen un nivel alto de espiritualidad presentan menor tendencia desarrollar sintomatologia
depresiva.

Segunda: la variable espiritualidad y la dimension afectiva de la depresion no se relacionan de
manera significativa solo muestran una correlacion inversa muy baja (p=0.271>0.05) un r de
Pearson de -0.104 en las personas post COVID-19 en Lima Metropolitana por tanto se puede
decir que el humor y la falta de placer y la espiritualidad se desarrollan de manera
independiente.

Tercera: la variable espiritualidad y la dimensién fisiologica de la depresién no se
correlacionan de manera significativa es una correlacion muy baja (p=0.19>0.05) (Pearson = -

0.124) en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana lo que significa que ambas
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variables se desarrollan de manera independiente teniendo en cuenta que la sintomatologia
fisioldgica de la depresion presenta llantos, pérdida de peso, insomnio, bajo apetito y cambios
en la imagen corporal.

Cuarta: la variable espiritualidad y la dimensién psicomotora de la depresién no se
correlacionan de manera significativa (p=0.104>0.05) (Pearson= -0.153) en personas post
COVID-19 en Lima Metropolitana lo que significa que ambas variables no son influyentes
entre si, sino que se desarrollan independientemente, teniendo en cuenta que la dimension
psicomotora de la depresion abarca bajo nivel de energia, enlentecimiento y preocupaciones
somaticas.

Quinta: La espiritualidad y la dimension psicoldgica de la depresion presentan una correlacion
significativa (p=0.008) (Pearson =0.248) de manera inversa Yy débil en personas post COVID-
19 en Lima Metropolitana lo cual significa que a mayor espiritualidad las personas
desarrollaran menores sintomas psicologicos de la depresion tal como: tristeza, pesimismo,

preocupacion, insatisfaccion, sensacion de fracaso.
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1.2.Recomendaciones

A partir de los resultados, discusion y conclusion es importante recomendar:

Primera: Incrementar, en futuras investigaciones, el nimero de participantes a fin de que los

resultados puedan ser mas representativos para la poblacién y hacer mayores inferencias y

generalizar los resultados para la poblacién en general.

e Segunda: Considerar en futuras investigaciones, en los criterios de inclusion y exclusion, el

establecimiento de un determinado grupo etario a fin de evitar posibles dispersiones en los

resultados; asimismo, considerar la realizacion de estudios comparativos.

e Tercera: Utilizar, en futuras investigaciones, muestras paralelas correspondientes a grupo

etario, religion, cultura y grado de intensidad de la enfermedad, a fin de establecer

comparaciones de cémo se comportan las variables estudiadas en esta investigacion en

diversos grupos.

e Cuarta: Establecer en la préctica clinica ciertos parametros en los que se pueda tener en cuenta

a la espiritualidad, como un factor gravitante en el afrontamiento de las enfermedades

mentales, especialmente de la depresion.

e Quinta: Disefiar programas dirigidos a personas que presentan nivel elevado de depresion

debido al COVID-19, teniendo en cuenta la espiritualidad como un factor protector y modelo

de afrontamiento para gestar estrategias para salir adelante de las situaciones dificiles.
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TITULO: Espiritualidad y depresion en personas post COVID-19 en Lima Metropolitana
AUTORA: Flor Lila Bautista Cigtiefias

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones  Indicadores Items Escala Niveles y rangos
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A continuacion, encontraras una serie de enunciados que hacen referencia a la espiritualidad, Lee
cada frase y marque con un aspa (X) la opcion que mejor le describa, recuerde que no existen
respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas procure responder todas las frases sin pensar

mucho.
Escala de trascendencia esplrltual Totalmente | De Neutral | En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo | en
desacuerdo

1 | No he experimentado una profunda sensacién de plenitud y
Felicidad a través de mis rezos y/o meditaciones.

2 | No siento una conexién con un Ser o Realidad superior

3 | Nocreo que mi vida esté conectada de alguna manera con toda
la humanidad.

4 | Medito y/o rezo para poder alcanzar un plano espiritual mas
elevado.

5 | Toda la vida estd interconectada

6 | Hay un orden en el universo que trasciende el pensamiento
humano.

7 | La muerte realmente pone fin a la proximidad emocional con
otro.

8 | Enlatranquilidad de mis rezos y/o de la meditacion siento una
sensacion de plenitud.

9 | He hecho casas en mi vida porque crei que eso le gustaria a un
pariente 0 amigo ya fallecido.

10 | Aunque ya fallecidos, recuerdos y pensamientos de mis
parientes contindan influenciando en mi vida actual.

11 | La espiritualidad no es una parte central de mi vida

12 | Encuentro fuerza interior y/o paz en mis rezos o meditaciones

13 | Aunque basicamente hay bien y mal en las personas creo que
la humanidad en su conjunto es particularmente mala

14 | No tengo fuertes lazos emocionales con alguien que ha muerto

15 | No existe un plano mas elevado de conciencia o espiritualidad
gue una a todas las personas.

16 | Aunque algunas personas puedan ser dificiles siento un
vinculo emocional con toda la humanidad.

17 | Medito y/o rezo para poder crecer como persona.

18 | El rezo y/o la meditacion no tienen mucho atractivo para mi.

19 | Mis rezos o la meditacion me dan una sensacion de apoyo
emocional.

29 | Siento que a un nivel superior todos compartimos un vinculo
coman.

21 | Quiero acercarme mas al Dios en el que creo.

22 | El reconocimiento de los demas me da una profunda
satisfaccién de mis logros.

23 | No me importan las expectativas que mis seres queridos tiene

de mi.
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A continuacion, marque el recuadro que considere mas | Nuncao | A Con Siempre o
adecuado de acuerdo como se ha sentido en las Ultimas | casi veces | bastante casi
semanas nunca frecuencia | siempre
1 Me siento triste y decaido
2 Por las mafianas me siento mejor
3 Tengo ganas de llorar y a veces lloro
4 Me cuesta mucho dormir en la noche
5 Como igual que antes
6 Aln tengo deseos sexuales
7 Noto que estoy adelgazando
8 Estoy estrefiido (a)
9 El corazdn me late mas rapido que antes
10 Me canso sin motivo
11 Mi mente esté tan despejada como antes
12 Hago las cosas con la misma facilidad
13 Me siento intranquilo y no puedo respirar
14 | Tengo confianza en el futuro
15 Estoy mas irritable que antes
16 Encuentro facil tomar decisiones
17 Siento que soy Util y necesario (a)
18 Encuentro agradable vivir
19 Creo que seria mejor para los demas si estuviera
muerto (a)
20 Me gustan las mismas cosas que antes




Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado

El presente apartado contiene la informacién que le ayudard a decidir si desea participar
en este estudio de investigacion en psicologia denominado “Espiritualidad, religiosidad,
ansiedad y depresion en personas que pasaron el Sars CoV2” que esti siendo realizada
por la estudiante de la escuela académico profesional de psicologia de la universidad
Norbert Wiener, Flor Lila Bautista Cigiienias, con el objetivo de describir la relacién entre
el sentido de espiritualidad, religiosidad, ansiedad y depresién en personas post
SARS_COV 2, definiendo a la ESPIRITUALIDAD como una motivacién para construir
un sentido personal de mayor trascendencia, RELIGIOSIDAD definida como la
expresion y desarrollo de la espiritualidad individual, ANSIEDAD definida como una
reaccién emocional desagradable, DEPRESION definida como el resultado de una
interpretacion errénea que el paciente enfrenta ante una situacién determinada. Antes de
aceptar participar debes comprender cada uno de los siguientes apartados si las dudas
persistan puede comunicarse con la investigadora a través de teléfono celular o correo
electrénico que figuran al final de apartado.

Para participar del presente proyecto de investigacion debes cumplir con los siguientes
requisitos:

- Haber sido diagnosticado con Covid- 19 en los dos tltimos anos
- Tener 18 afos o mds

Le recordamos que su participacion es voluntaria, por lo que puede retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin que ello le perjudique de manera alguna ademas se le
hace saber que no obtendrd ninguna remuneracién por su participacién y que los datos
que se recaben se mantendrin en completa confidencialidad.

La duracion total de su participacién serd de unos 30 minutos aproximadamente.
De tener preguntas adicionales sobre su participacion, puede contactarnos a través de:
lilaflorbautista@ gmail.com

910859623
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Anexo 4: constancia de aprobacion del comite de ética

v " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universs INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de mayo de 2023
Investigador(a)
Flor Lila Bautista Cigiiefias
Exp. N°: 03792023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Prvada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Espiritualidad, religiosidad, ansiedad v depresién en
personas post Sars_CoV2 en Lima Metropolitana, afio 2021% Versidn 02 con
fecha 24/04/2023.

o Fommilano de Consentimiento Informado Versién (no aplica) con fecha (no
aplica).

El cual tiene como investigader principal al Sr{a) Flor Lila Bauhsta Cigiiefias v a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidon
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentari cada 6 meses, y el informe final una vez
conchuido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacicn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treimta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiente v fines pertinentes.

Atentamente,

=3

Z I

Yenny bﬁnsol Bellido Fuente \t\m““?ﬁ
Presidenta del CIEI- UPNV =

Avenida Fepiblica de Chils N"432, Jesis Maria

Universidad Privada Norbert Wiener

Telsfono: 706-5555 anewo 3200 Cel. 951-000-698

Correa;comite. eficadinmisnersdn pe
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® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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repositorio.usmp.edu.pe

Internet

grafiati.com
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7416/T061_42518067_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/8371
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/114503/Chauca_VME-Pareja_GBG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucaldas.edu.co/bitstream/handle/ucaldas/17044/MonicaYaneth_ArcilaPineda_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/9395/cornejo_bgp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.grafiati.com/en/literature-selections/depresion-mental-en-ancianidad/journal/
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