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Compromiso espiritual y preocupación por el contagio de la COVID-19 en 

feligreses adventistas de Junín, 2020 

Spiritual commitment and concern about the contagion of COVID-19 in Adventist 

parishioners of Junín, 2020 

 

Resumen 

El objetivo fue determinar si existe relación significativa entre compromiso espiritual y 
preocupación por el contagio de la COVID-19 en feligreses adventistas de Junín, 2020. 
Sigue los lineamientos de un diseño no experimental de corte transversal y de tipo 
correlacional. Participaron 300 feligreses adventistas de la ciudad de Junín, de ambos 
sexos. Para la medición de las variables, se utilizaron: escala de compromiso espiritual 
de Richard (2017) y el cuestionario de preocupación por el contagio de la COVID-19 de  
Ruiz, Morales-García, White y Marquez-Ruiz, (2020). ambos instrumentos son válidos y 
confiables. Por otro lado, los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versión 24.0, realizando análisis descriptivos 
y de correlación. Se encontró no existe relación significativa entre compromiso espiritual 
y preocupación por el contagio de la COVID-19 en feligreses adventistas de Junín, 2020. 
 

Palabras clave: Preocupación por el contagio, COVID-19, compromiso espiritual, 
feligreses adventistas, espiritualidad 
 
Abstract 
The objective was to determine if there is a significant relationship between spiritual 
commitment and concern about the contagion of COVID-19 in Adventist parishioners of 
Junín, 2020. It follows the guidelines of a non-experimental, cross-sectional and 
correlational design. 300 Adventist parishioners from the city of Junín, of both sexes, 
participated. To measure the variables, the following were used: Richard's spiritual 
commitment scale (2017) and the questionnaire of concern about the contagion of 
COVID-19 from Ruiz, Morales-García, White and Marquez-Ruiz, (2020). both instruments 
are valid and reliable. On the other hand, the data were processed in the statistical 
package SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24.0, performing 
descriptive and correlation analyzes. No significant relationship was found between 
spiritual commitment and concern about the spread of COVID-19 in Adventist parishioners 
in Junín, 2020 
 
Keywords: Concern about Contagion, COVID-19, Spiritual Engagement, Adventist 
Parishioners, Spirituality 
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Introducción 

En diciembre del 2019, se reportaron los primeros casos de neumonía atípica en 

China, su incremento acelerado se expandió por diversos países del mundo, es así que 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) a inicios del presente año (2020), decretó la 

existencia de un nuevo coronavirus el cual generó un problema de emergencia sanitaria 

mundial denominada Pandemia COVID-19 (WHO, 2020). Si bien el SARS-Co V-2 es un 

virus biológico, que afecta la salud física del ser humano, sin embargo su capacidad de 

contagio generó cambios en las diversas esferas del ser humano (social, familiar, 

espiritual, académico y personal), el estilo de vida cambió sobre todo por las medidas 

obligatorias que cada estado decretó, por ejemplo las medidas de aislamiento social y 

cuarentena (Ghosh et al., 2020), afectando así el compartimiento de los seres humanos; 

presentando miedos, preocupación, ansiedad, depresión, entre otros (Norris et al., 2002). 

Frente a este panorama, un compromiso espiritual es un factor importante para el 

bienestar del ser humano, al respecto Fardin (2020) encontró que las creencias 

espirituales y religiosas en personas diagnosticadas con COVID-19, les permitieron hacer 

frente a la enfermedad y estar tranquilos. Por su parte, Wessel y Stoker (2000) refieren 

que el ser humano es un ser particularmente religioso y está en una búsqueda incesante 

por lo divino e imperceptible, este aspecto, motiva un desarrollo de la vida espiritual pues 

brinda bienestar para la salud física, emocional, social, intelectual, ambiental y 

ocupacional (Chobdee, 2014). 

Por lo descrito, el presente estudio a nivel teórico, es un aporte importante al 

conocimiento científico de la vida espiritual y preocupación por el contagio de la COVID-

19 en una muestra de feligreses adventistas de una ciudad de la Sierra peruana, así 
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también es de suma importancia porque permitirá profundizar y/o corroborar los 

conocimientos propuestos (Smith, 2003; Thayer, 2002; Ruiz, et. al. 2020). 

En este sentido es importante conceptualizar al compromiso espiritual como un 

constructo que ha venido estudiándose en diferentes contextos (Quiyono, 2014; Richard, 

2017; Thayer, 2000), y teniendo relación a otros constructos como religiosidad y 

espiritualidad (Rivera-Ledesma & Montero, 2005; Singaram & Saradaprabhananda, 

2020; Zimmer et al., 2016). Existen algunas investigaciones que se han venido 

desarrollando sobre el tema identificando el compromiso espiritual con la identidad 

cristiana (Davis, 2020b) o relacionando las experiencias de infancia y su contribución al 

compromiso cristiano (Davis, 2020a). Actualmente en la base de datos Scopus, existen 

solo 11 documentos de la variable "Christian Commitment", cuando se realiza la 

búsqueda por título de artículo. 

Por otro lado, el tema de preocupación por el contagio de la COVID-19, ha venido 

estudiándose especialmente este año desde diferentes perspectivas (Bavel et al., 2020; 

Wildman et al., 2020) y existen algunos trabajos que directamente relacionan este tema 

con la espiritualidad (Dein et al., 2020; Koening, 2004). En el Perú, existe mucha 

preocupación y alarma por caer en el contagio (Gonzales-Castillo et al., 2020; Ruiz 

Mamani et al., 2020). Las personas son complejas y, por lo general, tienen o 

experimentan muchas preocupaciones (Singaram & Saradaprabhananda, 2020). 

Diferentes estudios reportan que las personas están más preocupadas por su salud y su 

familia, y menos por el ocio y los amigos (Li et al., 2020).  

Finalmente, en el contexto peruano, considerando que el Perú está entre los países 

con más alta tasa de mortalidad a causa del COVID-19 (Gonzales-Castillo et al., 2020) 

es importante realizar estudios que analicen la relación entre el compromiso espiritual y 
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la preocupación por la COVID-19. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es 

determinar si existe relación significativa entre compromiso espiritual y preocupación por 

el contagio de la COVID-19 en feligreses adventistas de Junín, 2020. 

 

Materiales y métodos 

Diseño y tipo de investigación 

Estudio de diseño no experimental y de corte transversal, porque no hubo manipulación 

de las variables y la información se recolectó en solo momento. De alcance correlacional 

porque se buscó establecer la relación entre compromiso espiritual y preocupación por el 

contagio de la COVID-19 en feligreses adventistas de Junín (Hernández, Fernández & 

Baptista, 2015). 

Participantes 

Mediante un muestreo no probabilístico y tipo bola de nieve (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2015), participaron de la investigación 356 feligreses adventistas de la ciudad 

de Junín. Como criterios de inclusión se consideró; personas de ambos sexos, mayores 

de 18 años y de nacionalidad peruana.  

Instrumentos 

Escala de Compromiso espiritual. Fue diseñada por el Centro para el Desarrollo de la 

Fe Universitaria de la Universidad de Andrews (1999), ha sido validada por Richard 

(2017) para cristianos peruanos. Está organizada por 14 ítems con 5 opciones de 

respuesta (No he hecho este, no estoy practicando, lo practico cuando es, hago esfuerzo 

para practicar este compromiso y practico este compromiso, aunque me cueste un 

sacrificio). En el presente estudio la confiabilidad de la escala fue α = 0,74. 
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Escala de preocupación por la COVID-19 (EPCov-19). La EPCov-19, fue validada en 

población peruana por Ruiz, et al. (2020) y evalúa la preocupación por el contagio de la 

COVID-19, consta de 6 enunciados cuyas opciones de respuesta son de tipo Likert 

(nunca o raras veces, algunas veces, a menudo y casi todo el tiempo). La EPCov-19 ha 

demostrado ser válida (CFI = 0,995; TLI = 0,991 y RMSEA = 0,059) y confiable 

(α = 0,866). 

Proceso de recolección de datos 

El presente estudio se desarrolló en los días de emergencia sanitaria, decreto establecido 

por el gobierno peruano debido a la pandemia producida por el COVID-19. 

En primer lugar, se diseñó el cuestionario virtual a través de Google forms 

(https://forms.gle/SQzPFS77MCiHZfD7A). En segundo lugar, se contactó a los miembros 

de una comunidad religiosa de la ciudad de Junín a quienes se les compartió el enlace a 

través de redes sociales como Facebook y WhatsApp; asimismo, los contactados 

apoyaron compartiendo el cuestionario virtual con demás feligreses que conocían durante 

el mes de enero.  

A través del enlace se presentó el objetivo del estudio y se solicitó el consentimiento 

informado, indicando que la participación era voluntaria, anónima y que la información 

recolectada era para fines investigativos. Asimismo, se respetaron todos los principios 

éticos de investigación en seres humanos. La recolección de información se realizó entre 

los meses de enero y febrero del presente año, se cerró el enlace debido a que se logró 

el número esperado de encuestados. El tiempo aproximado para completar el enlace es 

de 10 minutos y al terminó se agradeció por su apoyo. 

https://forms.gle/SQzPFS77MCiHZfD7A
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Análisis estadístico 

La información archivada en Google forms se trasladó al software estadístico 

SPSS para Windows versión 25.00. En primera instancia, se calculó los estadísticos 

descriptivos y para analizar la distribución de los datos se consideró los coeficientes de 

asimetría y curtosis (Pérez & Medrano, 2010). En segunda instancia, a través del 

coeficiente rho de Spearman se analizó la correlación entre las variables. Por último, se 

realizaron análisis compartidos a través de la prueba U de Whitney. 

 

Resultados  

Análisis descriptivo 

Datos sociodemográficos 

El 52,8% de los participantes es de sexo femenino, el 50,6% se ubica entre 18 y 30 

años de edad y el 72,8% tiene entre 1 y 15 años profesando el adventismo (tabla 1). 

Tabla 1 

Características de los participantes 

Características n % 

Sexo Masculino 168 47,2 
Femenino 188 52,8 
   

Edad 18 – 30 años 180 50,6 
31 – 60 años 176 49,4 
   

Tiempo en la 
religión 

1 – 15 años 259 72,8 
16 – 30 años 97 27,2 
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Nivel de compromiso espiritual 

A continuación, la Tabla 2, permite apreciar los niveles de compromiso espiritual de 

los feligreses adventistas de Junín. 

Tabla 2  

Niveles de compromiso espiritual de los feligreses adventistas de Junín. 

Variables 
Bajo Promedio Alto 

f % f % F % 

Compromiso 
espiritual 

53 14.9% 211 59.3% 92 25.8% 

 

En la Tabla 2, Se aprecia que el 59,3% de los cristianos adventistas presentan un nivel 

promedio respecto al compromiso espiritual, un 25,8% un nivel alto y el 14,9% un nivel 

bajo. 

Nivel de preocupación por el contagio 

La Tabla 3, permite apreciar los niveles de preocupación por el contagio de la COVID-

19 de los feligreses adventista de Junín. 

Tabla 3 

Niveles de preocupación por el contagio de los feligreses adventistas de Junín. 

Variables 
Bajo Promedio Alto 

f % f % F % 

Preocupación 
por el contagio 

178 50.0% 23 6.5% 155 43.5% 

 

Se aprecia que el 50% de los feligreses se ubican en un nivel bajo en cuanto a la 

preocupación por el contagio de la COVID-19, el 43,5% de cristianos adventistas 

presentan un nivel alto mientras que el 6,5 presentan un nivel promedio. 
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Prueba de normalidad 

La Tabla 4 Muestra los estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, 

asimetría y curtosis). Los valores de asimetría y curtosis exceden del rango +/- 1.5 (Pérez 

& Medrano, 2010) por lo que se utilizó la rho de Spearman para la contratación de 

hipótesis. 

Tabla 4 

Análisis descriptivo del compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la 

COVID-19. 

Variables Media Desviación 

estándar 

Asimetría Curtosis 

Compromiso espiritual 56.73 7.52 -1.518 6.960 

Preocupación por el 

contagio 

10.44 5.43 .950 -.239 

 

Análisis de correlación 

Se observa que no existe relación significativa entra las variables de estudio.  

Tabla 5 

Correlación entre compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-

19. 

 
Compromiso espiritual 

rho P 

Preocupación por el 

contagio 

-.045 .393 
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Análisis comparativos 

Se aprecia que no existe diferencias significativas respecto al compromiso espiritual y la 

preocupación por el contagio de la COVID-19 según sexo (p > .05). 

 

Tabla 6 

Comparación del compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-

19 según sexo 

Variable Sexo N 
Rango 

promedio 
U Z  p 

Compromiso 
espiritual 

Masculino 168 182.72 15082.50 -0.782 0.434 

Femenino 168 174.73       

Preocupación 
por el contagio 

Masculino 168 186.28 14484.50 -1.449 0.147 

Femenino 168 171.55       

 

Se aprecia, que existe diferencias significativas en cuanto a la preocupación por el 

contagio de la COVID-19 según grupos de edades (p = 0.00) siendo los de 18 a 30 años 

quienes presentan mayor preocupación. 

 

Tabla 7 

Comparación del compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-

19 según sexo 

Variable Edad N 
Rango 

promedio 
U Z  p 

Compromiso 
espiritual 

18 – 30 
años 

180 170.18 14341.50 -1,649 0.099 

31 – 60 
años 

176 187.01       

Preocupación 
por el contagio 

18 – 30 
años 

180 215.12 9248.00 -7,294 0.000 

31 – 60 
años 

176 141.05       
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Se aprecia, que no existe diferencias significativas respecto al compromiso espiritual y la 

preocupación por el contagio de la COVID-19 según tiempo de adventista (p > .05). 

 

Tabla 8 

Comparación del compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-

19 según tiempo de adventista. 

Variable 
Tiempo de 
adventista 

N 
Rango 

promedio 
U Z  p 

Compromiso 
espiritual 

1 – 15 años 259 178.75 12497.00 -0.080 0.936 

16 – 30 años 97 177.84       

Preocupación 
por el contagio 

1 – 15 años 259 178.35 12521.50 -0.050 0.960 

16 – 30 años 97 178.91       

 

 

Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación significativa entre 

compromiso espiritual y preocupación por el contagio de la COVID-19 en feligreses 

adventistas de Junín, 2020. El resultado encontrado en esta investigación muestra que 

el compromiso espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-19 no dependen 

el uno del otro, y que son variables independientes. No hay un estudio que haya 

determinado la independencia de estas variables, pero un estudio que analizó la 

religiosidad que es una variable similar al compromiso espiritual desarrollado por 

Strawbridge, Shema, Cohen, Roberts y Kaplan (1998) reportaron que no existe relación 

entre religiosidad y preocupación. Por otro lado, se esperaría que la espiritualidad tenga 

relación con la preocupación por el contagio como es el caso de las mujeres africanas a 

quienes la espiritualidad permitió manejar mejor su preocupación y continúa siendo un 

recurso de apoyo para manejar los factores de estrés emocional (Hamilton et al., 2021). 
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En Brasil, se desarrolló un programa que brinda consuelo y atención espiritual a brasileros 

y portugueses logrando minimizar los problemas de salud mental (Ribeiro et al., 2020). 

Aunado a ello, el uso de creencias religiosas y espirituales durante la pandemia se asocia 

a mejores resultados de salud mental pero que, aún es necesario más estudios para 

evaluar este papel (Lucchetti et al., 2020). 

Este resultado está acorde a lo manifestado por Emmons y Paloutzian (2003) quien 

manifiesta que todavía existe un campo para realizar estudios sobre las relaciones 

reciprocas entre la psicología de la religión y la psicología de la emoción. Es probable, 

que el aporte de este estudio muestre que es necesario trabajar con la espiritualidad más 

como constructo de relación con Dios (Rivera-Ledesma & Montero, 2005) que del 

formalismo religioso (Koening, 2004). Estos resultados cuestionan a quienes sostienen 

que la falta de religiosidad debe considerar un factor de riesgo para la salud mental (Levin 

et al., 1996). Debido a que la religiosidad puede estar asociada a algunas formas de salud 

mental pero no necesariamente con todas. Asimismo, se han encontrado diferentes 

estudios que manifiestan esta falta de asociación (Nairn & Merluzzi, 2003; Moeini et al., 

2014). 

Entre los resultados se muestran que la mayoría de cristianos adventistas presentan 

un nivel promedio de compromiso espiritual. Esto significa que la percepción de los 

feligreses es que se conducen bajo un relacionamiento y dirección divina. Esto es 

congruente con la teoría religiosa en la cual la práctica de la oración, el trabajo misionero, 

la participación en la iglesia son características de una persona comprometida (Richard, 

2017). Estos resultados son coherentes con estudios previos donde mencionan que en 

el caso de los adultos, la espiritualidad los ayuda a afrontar con más éxito el estrés 

causado por las pérdidas naturales de este periodo de vida (Rivera-Ledesma & Montero, 
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2005). Asimismo, este resultado es coherente cuando se observa que el 66% de 

peruanos toma a Dios como fortaleza, apoyo y orientación, considerando que sus 

creencias religiosas influyen en sus prácticas diarias (Lavado Landeo, 2018).  

Los resultados, asimismo, mostraron que la mayoría de feligreses manifiestan un nivel 

bajo en cuanto a la preocupación por el contagio de la COVID-19. Este resultado muestra 

que la población encuestada por lo general no presenta una conducta de preocupación 

frente a la pandemia, lo cual está acorde a Barreto et al. (2015) quienes resaltan que las 

personas con niveles de espiritualidad presentan también niveles de resiliencia 

especialmente en situaciones de fin de vida. Por otro lado, estudios también afirman que 

el COVID-19 genera preocupación en gran escala en la población, pero que, esta se 

puede acentuar o mitigar con información procedente de internet (Ruiz Mamani et al., 

2020). En relación a ello, es importante considerar que a pesar de que una gran cantidad 

de personas puedan manifestar preocupación por el contagio, sin embargo, menos de la 

mitad toman medidas preventivas, marcando una distancia entre preocupación y 

adopción de conductas preventivas (Jimenez et al., 2020). 

Hoy en día, se están desarrollando diferentes estudios para observar como la 

espiritualidad influye en los comportamientos de las personas (De Backer, 2021). En 

Brasil, actualmente se realizan estudios que observan la importancia de implementar 

intervenciones religiosas/espirituales con el fin de mejorar la salud integral de la población 

(Ribeiro et al., 2020) o el estudio de Roberto, Sellon, Cherry, Hunter-Jones y Winslow 

(2020) que sugiere que la espiritualidad puede ser una dimensión importante a medida 

que la pandemia COVID-19 se desarrolla en todo el mundo. Esto significa que el tema de 

la religiosidad y espiritualidad continúan analizándose, por tanto, este estudio es 

importante porque contribuye al avance de la ciencia en esta área de conocimiento. 
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Por otro lado, los resultados encontrados muestran que no existen diferencias entre 

hombres y mujeres en relación compromiso espiritual y a la preocupación por el contagio 

de la COVID-19.Este resultado es similar a los casos notificados en España, donde la 

proporción de hombre y mujeres con contagio es similar (Castellanos-Torres et al., 2020), 

aunque diferente al estudio de Rivera-Encinas y Huarcaya-Victoria (2019) quienes 

manifiestan que la religiosidad es mayor en mujeres que en hombre y que en 

investigaciones con mujeres amazónicas (Espinosa, 2009) se manifiesta su mayor 

acercamiento al concepto religioso. Otra contribución de este estudio es que cuando se 

comparan los niveles de preocupación por el contagió de la COVID-19, se observa que 

los grupos de 18 a 30 años manifiestan mayor preocupación, esto significa que las 

personas jóvenes tienen preocupación por los años de vida productivos perdidos y que 

en algunos países como Colombia se han caracterizado (Sánchez-Herrera, 2009), sin 

embargo este resultado es diferente a lo encontrado por Mejia et al. (2020) quienes 

encontraron que a mayor edad las personas sienten mayor preocupación frente al 

COVID-19. 

Existen algunas limitaciones que presenta el estudio. Primero, en relación a la muestra 

la cual fue de sólo 300 feligreses, considerando que la cantidad global de feligreses en la 

región es de 21,163 (Adventist Archive, 2021). En segundo lugar, considerando que fue 

voluntario, es probable que algunas personas tuvieran mayor motivación en contestar las 

preguntas refiriendo su propia experiencia, sin embargo, en el consentimiento informado 

de la encuesta se explicó que el participante sea lo más honesto posible para que los 

resultados puedan ser realmente útiles. Por lo que nuestros resultados a pesar de tener 

un margen de sesgo por la naturaleza subjetivo de las variables no dejan de tener la 

mayor precisión posible para reportar los resultados. Finalmente, al tratarse de un estudio 
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transversal, las variables fueron analizadas en un solo momento, es importante 

desarrollar estudios de naturaleza longitudinal. 

Finalmente, estos resultados muestran que no hay diferencias respecto a compromiso 

espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-19 según tiempo de asistencia 

a la iglesia. Este resultado necesita ser analizado en futuros estudios considerando que 

la asistencia a la iglesia se relaciona con la salud física (Koening, Vaillant, 2009) pero no 

necesariamente con comportamientos de salud (Shapiro, 2018). 

Conclusiones 

Se concluye que el compromiso cristiano y la preocupación por la COVID-19 son 

variables independientes, tienen mayor preocupación los que tienen edades entre 18 a 

30 años, en feligreses adventistas de Junín, 2020. 

Asimismo, se encontró que no existe diferencias significativas respecto al compromiso 

espiritual y la preocupación por el contagio de la COVID-19 según tiempo de permanencia 

adventista en feligreses adventistas de Junín, 2020. 

Recomendaciones  

Se recomienda desarrollar estudios de naturaleza predictiva a nivel de causalidad 

incluyendo otras variables como clima familiar y carga laboral que puedan incidir en los 

niveles de preocupación por el contagio de la COVID-19. 

Se recomienda desarrollar estudios similares con muestras más amplias con la 

finalidad de corroborar o confirmar los resultados presentados en esta investigación. 

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan tomar datos en 

diferentes momentos y permitan obtener resultados más generalizables.  
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Anexo 1 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 
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Anexo 2 

Copia de la resolución de inscripción de proyecto de tesis en formato articulo 

aprobado por el consejo de la facultad  
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Anexo 3 

Instrumentos de Recolección de Datos 

ESCALA DE COMPROMISO ESPIRITUAL Y PREOCUPACIÓN POR EL CONTAGIO DE LA 

COVID-19 

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene por objetivo recoger información sobre 

experiencias cómo percibe y reacciona su religiosidad durante este periodo de emergencia 
sanitaria a causa del COVID-19. La participación es voluntaria y la información recaba es 
confidencial. El tiempo aproximado es de 10 minutos.  
 

Comenzar a desarrollar el cuestionario, declara mi consentimiento para participar. 

Datos generales 

1. Edad (1) 18 a 30 años (2) 11 a 65 años 
2. Sexo: (1) Masculino (2) Femenino 
3. Tiempo en la religión: (1) 1 – 15 años   (2) 16 – 30 años 

A continuación, encontrarás una serie de enunciados que hacen referencia a tu modo de 

pensar. Lee cada frase y contesta marcando con una X de acuerdo con la siguiente escala de 

valoración: 

Cuestionario 1 
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Hasta dónde estás comprometido en:  
 

1 Conocer a Dios? 1 2 3 4 5 
 

2 Aceptar a Jesús como tu 
Salvador? 

1 2 3 4 5 

3 Someter tu vida a la voluntad de Dios? 1 2 3 4 5 

4 Usar la Biblia como la Palabra revelada 
de Dios con autoridad para guiarte a la 
verdad? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

5 Vivir de acuerdo a los principios bíblicos 
de la moralidad sexual (sexo dentro del 
matrimonio)? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
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6 Pertenecer a una iglesia? 1 2 3 4 5 
7 Observar el Sábado? 1 2 3 4 5 
8 Dar sistemáticamente diezmos y 

ofrendas? 

1 2 3 4 5 

9 Practicar un estilo de vida que 
promueve la salud física? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

10 Orar diariamente? 1 2 3 4 5 

11 Leer o estudiar diariamente la Biblia u 
otra literatura devocional? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

12 Participar activamente en la vida y 
actividades de una iglesia local? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

13 Mostrar y aplicar los valores 
cristianos en tu carrera, para gloria 
de Dios? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

14 Hablar a otros acerca del mensaje 
cristiano de acuerdo a las 
Escrituras? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

Cuestionario 2 
  

N° ítems 
Nunca o 

raras 
ocasiones 

Algunas 
veces 

A menudo 
Casi todo 
el tiempo 

1 

Durante la última semana, ¿con qué 
frecuencia ha pensado usted sobre sus 
probabilidades de ser infectado con 
coronavirus? 

        

2 

Durante la última semana, el pensar 
sobre la posibilidad de ser infectado con 
coronavirus, ¿ha afectado su estado de 
ánimo? 

        

3 

Durante la última semana, el pensar 
sobre la posibilidad de ser infectado con 
coronavirus, ¿ha afectado su capacidad 
para realizar sus actividades del «día a 
día»? 

        

4 
¿Hasta qué punto le preocupa la 
posibilidad de ser infectado con 
coronavirus algún día? 

        

5 
¿Con qué frecuencia se preocupa usted 
sobre la posibilidad de ser infectado con 
coronavirus? 

        

6 
El estar preocupado por ser infectado 
con coronavirus, ¿es un problema 
importante para usted? 
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Anexo 4 

Propiedades psicométricas de la escala de compromiso espiritual 

Consistencia interna 

En la tabla 9 y 10 se observa que el coeficiente Alpha de Cronbach superar el 0.70 

indicando que los instrumentos empleados en el presente estudio son confiables. 

Tabla 9 

Índice de consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach 

  Alfa de Cronbach N de elementos 

Escala de Compromiso espiritual .900 14 

 

Tabla 10 

Índice de consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach 

  Alfa de Cronbach N de elementos 

Escala de preocupación por la COVID-19 
(EPCov-19 

.866 6 
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Validez del constructo 

En la tabla 11, se presentan los resultados de la validez del constructo mediante 

la técnica ítem-test, se aprecia que los coeficientes de correlación Producto-momento de 

Pearson (r) son significativos.  

Tabla 111 

Correlación ítem - test  

  Compromiso espiritual 

Ítem 1 
Correlación de Pearson ,849** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 2 
Correlación de Pearson ,788** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 3 
Correlación de Pearson ,848** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 4 
Correlación de Pearson ,835** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 5 
Correlación de Pearson ,609** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 6 
Correlación de Pearson ,845** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 7 
Correlación de Pearson ,795** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 8 
Correlación de Pearson ,786** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 9 
Correlación de Pearson ,734** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 10 
Correlación de Pearson ,889** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 11 
Correlación de Pearson ,878** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 12 
Correlación de Pearson ,863** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 13 
Correlación de Pearson ,881** 

Sig. (bilateral) .000 

Ítem 14 
Correlación de Pearson ,859** 

Sig. (bilateral) .000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
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En la tabla 12, se presentan los resultados de la validez del constructo a través del 

Análisis Factorial Exploratorio, se obtuvo una varianza explicada de 79,7% explicando la 

unidimencionalidad de la escala. Los índices de ajuste fueron buenos. 

Tabla 12 

 
Análisis Factorial Exploratorio de la EPCov-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  EPCov-19  

Índice de Tucker Lewis (TLI) 0,991 

Índice de ajuste comparativo (CFI) 0,995 

Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) 0,059 


