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RESUMEN

El presente articulo aborda la relacion entre la espiritualidad y la calidad de vida en los
pacientes que padecieron Covid-19, siendo relevante como cambio la calidad vida de
dichos pacientes y como afrontan este problema a través de la espiritualidad. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre espiritualidad y calidad de vida en pacientes post
Covid-19 de salud ocupacional de una entidad privada, 2021. Metodologia: Estudio no
experimental, cuantitativo, corte transversal y descriptivo correlacional, con una
capacidad muestral de 112 pacientes post Covid-19 siendo evaluados mediante
cuestionarios. Resultados: Se hall6 que el 45.5% de los pacientes eran mujeres y el 54.5%
varones entre 18 a 80 afos, asimismo, se evidencio vinculo relacional entre dimensiones
de espiritualidad y la calidad de vida con un P<0.05. Conclusiones: Existe vinculo
relacional entre espiritualidad y calidad de vida en los colaboradores.

Palabras claves: espiritualidad, calidad de vida, covid-19, intrapersonal, interpersonal,
transpersonal.

ABSTRACT

This article addresses the relationship between spirituality and quality of life in patients
who suffered from Covid-19, being relevant how the quality of life of these patients
changed and how they face this problem through spirituality. Objective: To determine
the relationship between spirituality and quality of life in post-Covid-19 occupational
health patients from a private entity, 2021. Methodology: Non-experimental,
quantitative, cross-sectional and descriptive correlational study, with a sample capacity
of 112 patients. post Covid-19 being evaluated through questionnaires. Results: It was
found that 45.5% of the patients were women and 54.5% were men between 18 and 80

years old, likewise, a relational link between dimensions of spirituality and quality of life



was evidenced with a P<0.05. Conclusions: There is a relational link between spirituality

and quality of life in collaborators.

Keywords: spirituality, quality of life, covid-19, intrapersonal, interpersonal,
transpersonal.

INTRODUCCION

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2(SARS-Cov2) la cual se ha extendido durante este tiempo alrededor del
mundo (1). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2) a nivel mundial mas de cuatro
millones de personas fallecieron a consecuencia de Covid-19. Y la situaciéon en la region
de las Américas 56 paises y se confirmaron 74,576,502 casos y 1.957.044 personas habian
perdido la vida; sin embargo, en Pert el total de positivos confirmados fue de 2,142,565
y con un total de fallecidos de 197,921 por el Covid-19 (3). Esta enfermedad ha afectado
la calidad de vida de muchos trabajadores presentando secuelas que afectan en su salud,
especialmente, los aspectos psicosociales de salud del individuo como disminucion en la
calidad de vida en situaciones de aislamiento o cuarentena por esta pandemia, como
SARS, MERS y Covid-19, afectando principalmente en la dimension psicologica, lo cual
ha sido asociado a las consecuencias que podria generar el aislamiento social sobre la
salud mental, como también a la preocupacion y sensacion de miedo a la pandemia (4).

En el Peru 7,780 enfermeras fueron contagiadas por el Covid-19, donde 90 habian
fallecido y 15 se encontraban en las areas de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (5),
por otra parte, la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS),
informo que el Covid-19 generd un impacto en la salud de los trabajadores de las
empresas prestadoras de agua potable y alcantarillado registrandose asi 3,534
trabajadores contagiados y 90 fallecidos (6). En este sentido, se ha propuesto estudiar a
una determinada poblacioén que ha contraido el Covid-19 y poder determinar la mejora en
cuanto a la calidad de vida a través de la espiritualidad, por ello se dispuso como objetivo
determinar la relacion que existe entre la espiritualidad y la calidad de vida en pacientes
post Covid-19 de una institucion privada, 2021.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo basado en la medicion numérica y el analisis
estadistico (7), ademas, de disefio no experimental centrado en la observacion de hechos
sin manipulacién alguna y, de tipo descriptivo y correlacional porque pretendid
caracterizar y analizar la relacion existente entre la variable de espiritualidad y calidad de
vida (8). Finalmente, fue transversal porque la recoleccion de datos que se dio en un solo
momento (9).

La poblacion estd conformada por los trabajadores atendidos en el area de salud
ocupacional de una Institucion Privada, ubica en el distrito de Lurigancho-Chosica;
asimismo, la muestra para el presente estudio se selecciono a través de un método de
muestreo intencional quedando conformada por 112 pacientes post Covid-19.

Para fines del estudio se utilizo la técnica de la encuesta, empleada para obtener datos de
un grupo especifico con el fin de obtener una visidon general de una situacion determinada
(10), mientras que los instrumentos a emplearse para la recoleccion de datos de este
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estudio fueron: Escala de Espiritualidad Personal (EEP): La EEP fue desarrollado por
Gonzales et al. (11), la version original de la escala estaba establecida por 15 reactivos
agrupados en tres dimensiones segun la taxonomia del autor de la escala, compuestas por
cinco reactivos cada uno, queddndose con 4 reactivos después de reajuste y son: Conexion
Intrapersonal (1-4), Conexion Interpersonal (5-8) y Conexiéon Transpersonal (9-12). Se
utiliz6 un formato de cuatro respuestas estilo Likert tales como: “Totalmente en
desacuerdo” hasta “Totalmente en acuerdo” en continuo numérico del 1 al 4. El puntaje
mas bajo que se obtendra serd 12 puntos y el mas alto 48 puntos, donde a mayor
puntuacién mayor espiritualidad.

En cuanto a su validez y confiabilidad; se report6é un indice de consistencia interna Alfa
de Cronbach de 0.84, asimismo, la validez discriminante resultod satisfactoria, ya que,
cada factor se revelo distinto de los demads, lo que indica que miden aspectos diferentes
(12). Sumado a ello, la escala fue validada en México por Ramirez et al. (13) obteniendo
una puntuacion alfa de Cronbach de 0,909 para la puntuacion total de la version
modificada, de igual manera, el anélisis factorial confirmatorio avalo la estructura de tres
factores de la escala.

El Cuestionario para medir la calidad de vida fue el Salud SF-36 fue disefiado por Health
Institute, New England Medical Center de Boston Massachusetts durante el Medical
Outcomes Study (MOS) luego siendo traducido y adaptado para ser utilizado
internacionalmente mediante el proyecto International Quality of Life Assessment
(IQUOLA). Este instrumento detecta estados positivos y negativos de la salud y consta
de 36 items que exploran ocho dimensiones del estado de salud: funcion fisica (10 items);
funcién social (4 items); dolor corporal (2 items) y salud general (5 items) que son parte
del componente de salud fisica; asimismo vitalidad (4 items); funcién social (2 items); rol
emocional (3 items) y salud mental (5 items). Adicionalmente un item que es de transicion
de salud, el cual no se utiliza para ningtn célculo de ninguna de las escalas; pero es util
para comprender el cambio percibido del estado de salud (14).

Por otro lado, el cuestionario SF-36 fue validado en Peru por Salazar y Bernabé (15),
obteniéndose una coincidencia completa con la ordinalidad original alta y
reproducibilidad aceptable, reportando un Alpha de Cronbach de 0.82, por lo que mostrd
suficientes cualidades psicométricas de consistencia interna, estructura factorial y validez
de constructo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Union con el registro 2021-CE-FCS-UPeU-00277, contando
también con el permiso de la institucién donde se realizo la investigacion, tras ellos los
instrumentos fueron enviados mediante un formulario de Google Forms por el aplicativo
de WhatsApp y las indicaciones para llenar el cuestionario fueron por llamadas
telefonicas, a su vez se envio el consentimiento informado donde se explicaban los
objetivos del presente estudio, alegando que la participacion era libre y voluntaria,
ademas de precisar que no se tomaria informacion personal de los participantes y se
garantizaria en todo momento la confidencialidad, una vez aceptado ello se conté con un
tiempo de recoleccion de 25 minutos por participante.

El estudio se llevd a cabo luego de recibir la autorizacion del comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la institucion, por tanto, se respeto la dignidad humana
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y se proporciond informacion relevante a los participantes de manera confidencial y
andnima, también se implementd un consentimiento informado para proteger la
integridad y la libre respuesta de cada participante, garantizando el uso confidencial de la
informacion obtenida. El estudio fue aprobado por el comité de ética, siguiendo las
normas de investigacion de la Declaracion de Helsinki y el coédigo de Nuremberg,
respaldados por la Asociacion Médica Mundial, estos documentos establecen principios
éticos para los profesionales de la salud que realizan investigaciones en seres humanos,
incluyendo la preocupacion por el bienestar de los pacientes, la aprobacion de protocolos
por un comité imparcial y la participacion de personal calificado. El consentimiento
informado y voluntario de los participantes es esencial, y los resultados de la
investigacion deben ser relevantes para el avance cientifico sin causar sufrimiento
innecesario (16).

RESULTADOS

De los 112 pacientes post Covid-19 el 45,5% fueron mujeres y el 54.5% varones con una
edad promedio de 18 a 80 afios, respecto a su estado civil, el 49.1% eran solteros, mientras
el 44.6% eran casados, el 2.7% y 3.6% eran viudos y divorciados respectivamente. En
cuanto a sus religiones la mayoria son adventistas con un total de 78 personas
representando un 69.6% y el resto son de otras religiones, respecto al nivel de instruccion
el 92.0% tenian un nivel superior, asi mismo, el 37.5 % pertenece a la regidon costa, el
35.7% alaregion sierray el 26.8% a la region selva, por otra parte, la mayoria de personas
que contrajeron el Covid-19 fueron empleados representando un total de 68.8% (Ver tabla

).

En la tabla 2 se aprecia los valores de la media, desviacion estandar de los tres items de
la escala de espiritualidad, los cuales evidencian una dispersion baja de datos verificando
la desviacion estandar, esto significa que los datos de esta variable son consistentes o
estables, mientras que respecto a la media muestra una idea de donde se encuentra el
centro de los datos, es decir el promedio por cada componente (Ver tabla 2).

En la tabla 3, se aprecia las nueve dimensiones sobre la calidad de vida, donde las
dimensiones funcioén fisica y limitaciones de rol debido a problemas emocionales
representan el mayor y menor valor en los resultados de la media con valores de 87.90 y
60.08 respectivamente. La desviacion estandar mayor de todas las dimensiones es la de
limitaciones de rol debido a problemas emocionales con un valor de 35.64, sin embargo,
la deviacion estdndar menor de todas las dimensiones es la de dimension salud general
con un valor de 10.59 (Ver tabla 3).

En la tabla 4, se observa que existe correlacion estadisticamente significativa entre
limitaciones de rol debido a la salud fisica con la espiritualidad general (rho=0.196;
p<0.05), de igual manera espiritualidad interpersonal (rho=0.201; p<0.05), por lo tanto,
ante problemas de salud fisica se requerird del apoyo mutuo entre individuos, asi mismo
la espiritualidad transpersonal (rho=0.198; p<0.05), puede proporcionar un marco de
significado y apoyo emocional para hacer frente a las limitaciones fisicas. Ademas,
limitaciones de rol debido a problemas emocionales con la espiritualidad general
(rho=0,219; p<0.05) dado que la espiritualidad puede proporcionar apoyo emocional y un
marco de significado para afrontar las dificultades emocionales y mejorar el bienestar
general; mientras tanto la espiritualidad transpersonal (rho=0,187; p<0.05), esto indica
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que , la espiritualidad transpersonal puede brindar apoyo emocional e igualmente
resiliencia en tiempos dificiles, ayudando a las personas a encontrar su equilibrio
emocional (Ver tabla 4).

Tabla 4: Analisis de correlacion de la variable de estudio

Espiritualidad Espiritualidad Espiritualidad Espiritualidad

(general) intrapersonal inter personal transpersonal

Funcion fisica 0.069 -0.118 0.164 0.166
Limitaciones de rol
debido a la salud 0,196 0.061 0,201" 0,198
fisica
Limitaciones de rol
debido a * *

,219 0.083 0.172 0,187
problemas
emocionales
Energia/fatiga 0.125 0.028 0.098 0.103
Bienestar emocional 0.154 0.002 0.083 ,225"
Funcionamiento 0.113 -0.057 0,189" 0.123
social
Dolor 0.158 0.053 0.115 0,222"
Salud general 0.161 -0.131 0,234 0,260
Cambio de salud 0.171 0.139 0.092 0.112

Nota. Prueba estadistica de Rho de Spearman. **. La correlacion es significativa en el nivel p<0,01. *. La
correlacion es significativa en el nivel p< 0,05.

Ademas, bienestar emocional con espiritualidad transpersonal (rho=0,225; p<0.05), por
tanto, la espiritualidad transpersonal puede proporcionar un sentido de propdsito; de igual
forma el funcionamiento social con espiritualidad interpersonal (rho=0,189; p<0.05), por
ende, la espiritualidad interpersonal puede mejorar el funcionamiento social; en tanto el
dolor con espiritualidad transpersonal (rho=0,222; p<0.05), es decir, la espiritualidad
transpersonal puede proveer consuelo, sentido e igualmente fortaleza interior a los
pacientes; de igual manera salud general con espiritualidad interpersonal (rho=0,234;
p<0.05) dado que, la espiritualidad interpersonal puede otorgar a los pacientes un sentido
de conexion mutua y propésito compartido, ademads, espiritualidad transpersonal
(rho=0,260; p<0.01) debido a que la espiritualidad transpersonal puede motivar a los
pacientes a cuidar su cuerpo. No obstante, no se evidencidé ninguna correlacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones funcionamiento fisico, energia/fatiga
y cambio de salud con espiritualidad general, intrapersonal, interpersonal y transpersonal.

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, éstos concuerdan con Garcia y Gomez (17), quienes
expresan que los problemas de calidad de vida de las personas se relacionan a las
limitaciones que exteriorizan en las dreas psicologica, bioldgica y social frente a las
enfermedades y su respectiva evolucion. Esto es debido a las diferentes situaciones de
crisis y desequilibrios de la salud conlleva deterioros de la calidad de vida digna que
afecta diferentes escenarios de la vida social y laboral, considerando a la salud tanto
psicologica, fisica y social, en un determinado entorno.
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En el estudio realizado por Rababa et al. (18), revelaron que durante la pandemia de
Covid-19, las mujeres tuvieron niveles mas altos de espiritualidad a diferencias que los
varones, donde concluyeron que para no decaer en ansiedad se necesita de un
acompafiamiento espiritual y de esa manera evitar la muerte; estos hallazgos mantienen
una relacion con el presente estudio donde se ha demostrado que para mantener una mejor
calidad de vida se necesita tener a Dios en nuestras vidas en tiempos de pandemias.

Las secuelas del Covid-19 se manifiesta afectando la calidad de vida de las personas que
han percibido este virus, y segin la investigacion realizada por Cahuana et al. (19),
indicaron que la salud actualmente presenta peores condiciones que las de hace un afio en
un 59%, asi considera que la percepcion de la buena salud alcanzo el 37%, salud mental
73% y salud fisica 57%.

Por otro lado, en el estudio de Chauca y Alarcon (20), analizaron un estudio sobre
espiritualidad y fatalismo ante el Covid-19 en miembros de una comunidad cristiana en
Jaén, de acuerdo a sus resultados se encontr6 una relacion significativa e inversa entre las
variables (Rho = -873, p-valor = 0.000), mencionando que, a mayor bienestar espiritual,
menor sera el fatalismo por contagio del coronavirus, lo cual no concuerda con los
resultados hallados en la presente investigacion.

Al analizar la relacion de ambas variables, se encontrd que existe relacion entre calidad
de vida y espiritualidad, tabla 4, con un (p<0.05). Asi también Abril et al. (21), coincide
con dicha investigacion pues analizo6 la Disnea y calidad de vida en pacientes por Covid-
19, mostrando un p= 0,740 con un valor p = 0 < 0,05, por lo tanto, existe una correlacion
significativa entre ambas variables.

En cuanto a la relacion entre la espiritualidad y la calidad de vida Al-Natour et al. (22)
evidencio una correlacion positiva entre la espiritualidad con la calidad de vida (Rho 0.67,
p-valor = 0.000), mientras que en el estudio fue de 0.196 y un p.valor de 0.05; ademas la
puntuacidon mas alta se observo entre la espiritualidad y el dominio funcional, r = 0,63, p
= 0,000, mientras que en el estudio fue de 0.069 y no fue significativa. Por lo tanto, la
espiritualidad incrementa el bienestar funcional, social y fisico.

Al realizar la relacion entre ambas variables como se muestra en la tabla 4, se evidencio
que existe correlacion estadisticamente significativa entre espiritualidad y calidad de
vida, con un p-valor menor a 0.05, lo cual concuerda con Akbarti y Hossaini (23), quienes
demostraron que las variables relacionadas (p<0.001), ademas, también hallaron que la
regulacion emocional tiene un papel mediador en la relacion entre la salud espiritual y la
calidad de vida (p<0,001) siendo similar a los hallazgos del estudio, en donde el bienestar
emocional se relacionaba con la espiritualidad transpersonal (p<0.05); también la salud
general con la espiritualidad transpersonal (p<0,01).

Por ende, partiendo de la tabla 4 se afirma que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre los diferentes aspectos de la salud fisica, emocional y social con
diferentes dimensiones de la espiritualidad, especificamente, con las limitaciones de rol
debido a la salud fisica con la espiritualidad general, interpersonal y transpersonal
(p<0.05), ello sugiere que las personas que tienen limitaciones en su capacidad para
realizar actividades diarias debido a su salud fisica pueden buscar mas consuelo en la
espiritualidad.
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Ademas, se encontr6 una relacion positiva entre las limitaciones de rol debido a
problemas emocionales y la espiritualidad general y transpersonal (p<0.05), por ende, las
personas que tienen dificultades para desempefiar sus roles por problemas emocionales
pueden tener una mayor conexioén con la espiritualidad. Mientras que el bienestar
emocional se relaciona con la espiritualidad transpersonal (p<0.05), lo cual indica que
aquellos que cuenten con un mayor bienestar emocional pueden tener una mayor
conexion con lo trascendental.

Asimismo, el funcionamiento social se vinculé con la espiritualidad interpersonal
(p<0.05), es decir, aquellos con mejores relaciones y actividades humanas sociales
pueden tener una mayor conexion con la espiritualidad. La asociacion entre el dolor y la
espiritualidad transpersonal (p<0.05), implica que aquellos que experimentan dolor
pueden tener una mayor conexion con lo espiritual. Por ultimo, la salud general se
relacioné con la espiritualidad interpersonal (p<0.05) y transpersonal (p<0.01), por ende,
los individuos con mejor salud general pueden sentir un vinculo maés fuerte con otras
personas como con algo trascendental.

Esto se evidencié aun mas durante la reciente pandemia por el Covid-19, muchos de los
pacientes fueron afectados en su calidad de vida a causa del estrés y la preocupacion
constante por evitar los contagios, si bien en los estudios analizados demostraron que
existe relacion entre las variables, cabe mencionar, que esto coincide con los estudios en
donde correlacionan el espiritualismo y el fatalismo en donde la relacion es inversamente
proporcional, lo cual indica que a mayor nivel de espiritualismo menor es el nivel de
fatalismo.

En suma, es posible afirmar que los hombres mostraron mas preocupacion por la
enfermedad durante la pandemia, lo que indica que cuanto mayor es el crecimiento
espiritual, mayor es la calidad de vida. Por tanto, la espiritualidad puede ser una forma
util de gestionar los problemas relacionados con la salud, por ende, a medida que mejore
la salud del individuo, también mejoraran su calidad de vida y su bienestar espiritual.

Ahora bien, las conclusiones del estudio determinaron que la calidad de vida de los
pacientes que obtuvieron la enfermedad del Covid -19 ha llegado ser afectada en su salud
teniendo relacion directa con la espiritualidad de los pacientes de su salud ocupacional,
esto hace que los profesionales sanitarios tengan en cuenta la espiritualidad al atender a
los pacientes, de manera que puedan mejorar el bienestar, asi como proporcionarles una
asistencia emocional y mental més profunda. Ademads, estos hallazgos serian ventajosos
para formar medidas de salud publica y planes de asistencia sanitaria que incluyan la
espiritualidad como componente integral de un plan global para mejorar la salud y el
bienestar de los pacientes post Covid-19.
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Anexo 2: Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo

» PER,
o o_%

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia™

RESOLUCION N° 1802-2021/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 31 de agosta de 2021

VISTO:

El expediente de DELCY MILAGROS VILLALOBOS TAIPE, identificada con codigo
universitario N® 200710707, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos academicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional,

Que DELCY MILAGROS VILLALOBOS TAIPE, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado Espiritualidad y calidad de vida en pacientes post COVID-19 del area de
salud ocupacional de una institucion privada, 2021; y la designacion del Asesor, encargado de orientar
y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo,

Estando a lo acardado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 31 de agosto de 2021, y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Espintualidad y calidad
de vida en pacientes post COVID-19 del area de salud ocupacional de una institucion privada, 2021;
y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a la MG. MARIA MAGDALENA
DiAZ ORIHUELA como ASESORA, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por la Dra. Keifa Miranda Limachi y el Mg. william de
borda, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para laejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ger'./ All orndz Esteban
DECANO

CC:

- Interesado
- Asesor
- Archivo
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia™

RESOLUCION N° 1803-2021/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 31 de agosto de 2021

VISTO:

El expediente de CARLA JENNIFER CARRASCO BENAVIDES, identificada con
codigo universitario N® 201610142, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que CARLA JENNIFER CARRASCO BENAVIDES, ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado Espiritualidad y calidad de vida en pacientes post COVID-19 del
area de salud ocupacional de una institucion privada, 2021; y la designacion del Asesor, encargado
de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 31 de agosto de 2021, y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Espiritualidad y calidad
de vida en pacientes post COVID-19 del area de salud ocupacional de una institucion privada, 2021;
y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a la MG. MARIA MAGDALENA
DiAZ ORIHUELA como ASESORA, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por la Dra. Keila Miranda Limachiy el Mg. william de
borda, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

CC:

- Interesado
- Asesor
- Archivo

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peri Teléfono (01) 618-6300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www upeu edu pe Email: universidadperuanaunion@upeu edu.pe
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Anexo 3 - Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

% _Z;wﬁmmjfa{@%h Lima, Nafia, 29 de setiembre de 2021

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de DeLcy MiLagros Villalobos Taipe, identificada con DNI No.
44550603, y Carla Jennifer Carrasco Benavides, identificada con DNI No. 70994248, su
asesora Maria Magdalena Diaz Orihuela, identificada con DNI No. 42882799, con el titulo:
“Espiritualidad y calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Area de Salud
Ocupacional de una Institucién privada, 2021” fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad Peruana Union, considerando su calidad cientifica,
consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética
establecidas en el Cadigo de ética para la Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Efica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos’

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2021-CE-FCS - UPeU-00255

Comité de Etica de Investigacion Comité de Etica de Investigacion

Anexo 4 — Instrumentos de recoleccion de datos

.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA PACIENTE

.1 Edad................ (en afnos)



1.2 Lugar de procedencia: costa ( ) sierra () selva ()

1.3 Estado civil: Soltero(a) (Gasado (Wiuda(o) (Divorciada(o) O
Conviviente O

1.4 Ocupacion:

1.5 Grado de instruccion.........cccceerernnnee.

1.6 ¢Trabaja actualmente? Si ONoO

1-. En general usted diria que su salud es
1.Exelente.
2.Muy buena.
3.Regular.
4.Mala.

2-. Como diria que es su salud actual comparada, con la de hace un afio
1.Mucho mejor ahora que hace un aio.
2. Algo mejor ahora que hace un afio.
3.Mas o menos igual que hace un afio.
4. Algo peor que hace un afio.
5.Mucho peor ahora que hace un afio.

CUESTIONARIO SOBRE SALUD.

Las siguientes preguntas se refieren a
actividades o cosas que usted podria
hacer ante un dia normal.
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3.Su salud actual, éle limita para hacer
esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes
agotadores:

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

22.Durante las ultimas 4 semanas éhasta
qgué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casay las tareas domésticas)?

a) Nada

b) Un poco
¢) Regular
d) Bastante
e) Mucho

4. Su salud actual éle limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos caminar
mas de una hora?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a como
se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada
pregunta responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

5. Su salud actual éle limita para coger o llevar
la bolsa de la compra?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, melimita nada

23. Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto
tiempo se sintié lleno de vitalidad?

a) siempre

b) casi siempre

c)Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunas veces

f) Nunca
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6. Su salud actual ¢le limita para subir varios
pisos por la escalera?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

24. Durante
éCudnto tiempo estuvo muy nervioso?

las 4 Jdltimas semanas,

a) Siempre

b) Casisiempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

7. Su salud actual, éle limita para subir un solo
piso por la escalera?

a) Si, me limita mucho
b)  Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

25. Durante
éCudnto tiempo se sintié tan bajo de moral

las 4 dltimas semanas,

que nada podia animarle?

a) Siempre

b) Casisiempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e¢) Solo alguna vez
f)  Nunca

8. Susalud actual éle limita para agacharse o
arrodillarse?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

26. Durante las ultimas semanas, ¢ Cuanto
tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a) Siempre

b) Casisiempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunas veces
f) Nunca

9. Su salud actual éle limita para caminar un
kildbmetro mas?

a) Si, si me limita mucho
b) No, no me limita mucho
No, no me limita nada

27.Durante las 4 Ultimas semanas, éCuanto
tiempo tuvo mucha energia?

a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca
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10. ¢Su salud actual, éle limita para caminar varias
manzanas (varios centenares de metros)?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

28. Durante las 4 Ultimas semanas
écuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas,
¢Cuanto tiempo se sintié agotado?

a) Siempre

b) Casisiempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunas veces
f) Nunca

11. ¢Su salud actual, éle limita para caminar una
sola manzana (unos 100 metros)?

d) Si, me limita mucho
e) Si, me limita un poco
f) No, no me limita nada

30. Durante las 4 ultimas semanas ¢Cuanto

tiempo se sintio feliz?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo algunas veces
Nunca
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12. Susalud actual, éle limita para banarse o
vestirse por si mismo?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, me limita nada

31. Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto
tiempo se sintié cansado?

a) Siempre

b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solos alguna vez
f) Nunca

Las siguientes preguntas refieren a problemas en su
trabajo o actividades diarias:

32. Durante las 4 ultimas semanas écon que
recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca.

13.Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir
el tiempo dedicado a su trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada
una de las siguientes frases.

14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos
de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

a) Si
b) No

33. Cred que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas:

a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
¢) Nolose

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
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15. Durante las 4 dltimas semanas étuvo que
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?

b) No

34. Estoy tan sano como cualquiera:

a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
¢) Nolose

d) Bastante falsa
e) Totalmente falsa

16. Durante las 4 Gltimas semanas ¢tuvo
dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (¢ por ejemplo, le costé mas de lo
normal, a causa de su salud fisica?

a) Si
b) No

35. Creo que mi salud va empeorar:

a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta
¢) Nolose

d) Bastante falsa}

e) Totalmente falsa
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17. Durante las 4 dltimas semanas, étuvo que
reducir el tiempo dado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de alguin problema emocional
(écodmo estar triste, deprimido, o nervioso?

a) Si
b) No

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos
de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a) Si
b) No

19. Durante las ultimas 4 semanas, éno hizo su
trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de
algun problema emocional (¢como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a) Si

b) No

36. Mi salud es excelente:

a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta

¢) Nolose

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

20. Durante las ultimas 4 semanas, éhasta qué
punto su salud fisica o a los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

a) Nada

b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho
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21. i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 dltimas semanas?
a) No, ninguno
b) Si, muy poco
¢) Si, un poco
d) Si, moderado
e) Si, mucho
f) Si, muchisimo
ESCALA DE ESPIRITUAIDAD PERSONAL
En Totalmente
Totalmente en desacuerdo | De acuerdo | de acuerdo
N° ITEM desacuerdo (1) |(2) (3) (4)
Conexion Intrapersonal
Practico el silencio para ponerme en
1 contacto conmigo mismo/a
Practico la meditacion para tener
2 contacto conmigo mismo/a
En ocasiones me siento conectado con el
3 universo
Siento una sensacidn de conexiény
4 armonia conmigo mismo/a
Conexion Interpersonal
Ayudar a las demds personas es un valor
5 para mi
Todos los seres vivientes merecen
6 respeto
Aceptar y respetar la diversidad de
7 personas es un valor para mi.
Mantener y fortalecer mis relaciones con
8 los demas es importante para mi
Conexion Transpersonal
Mi fe en un ser o fuerza superior me
9 ayuda a confrontar los retos de mi vida.
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Creo en un ser o fuerza superior que me
proporciona apoyo y sustento en los

10 | momentos dificiles
Practico la oracién para ponerme en
11 contacto con un ser o fuerza superior
Tengo una relacién personal con un ser o
12 | fuerza superior

Anexo 5 — Tablas y Figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable

Sexo

Edad

Estado Civil

Religion

Grado de instruccion

Procedencia

(Ha tenido resfriado o gripe en los
ultimos 3 meses?

(Fue diagnosticado con COVID-19?

(Doénde fue diagnosticado?

Ocupacion

Nota: Formulacion propia.

Femenino
Masculino
18 a 29 afios
30 a 59 anos
Mas de 60 afios
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Catolica
Evanggélico
Adventista
Otros
Basico
Superior
Costa
Sierra
Selva
Si
No
Si
No
Trabajo
Centro medico
Particular
Administrador
Contador
Empleado
Enfermero
Ingeniero
Medico
Estudiante
Total

Frecuencia
51
61
25
79

8
55
50

3

4
18
10
78

6

9

103
42
40
30
49
63
112

0
27
57
28

6

8
77

9

— A

%
45.5%
54.5%
22.3%
70.5%

7.1%
49.1%
44.6%

2.7%

3.6%
16.1%

8.9%
69.6%

5.4%

8.0%
92.0%
37.5%
35.7%
26.8%
43.8%
56.3%
100.0%

0.0%
24.1%
50.9%
25.0%

5.4%

7.1%
68.8%

8.0%

3.6%

3.6%

3.6%

100.0%
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Tabla 2. Analisis descriptivo de la variable espiritualidad

N Media Desxiiaci(')n
estandar
Espiritualidad 112 43.63 2.38
Espiritualidad intrapersonal 112 13.68 1.23
Espiritualidad interpersonal 112 14.95 1.09
Espiritualidad transpersonal 112 15.00 1.15

Nota: Formulacion propia.

Tabla 3: Analisis descriptivo de los componentes de la variable calidad de vida

N Media DesYiaci(')n
estandar

Funcion fisica 112 87.90 11.64
Limitaciones de rol debido a la salud fisica 112 73.44 32.41
L1m1t§010nes de rol debido a problemas 111 60.08 35 64
emocionales

Energia/fatiga 112 63.71 11.40
Bienestar emocional 112 78.43 12.65
Funcionamiento social 112 83.73 13.91
Dolor 112 76.38 19.66
Salud general 112 65.40 10.59
Cambio de salud 112 72.46 21.49

Nota: Formulacion propia.
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Tabla 4: Analisis de correlacion de la variable de estudio

Espiritualidad Espiritualidad Espiritualidad Espiritualidad

(general) intrapersonal inter personal transpersonal
Funcion fisica 0.069 -0.118 0.164 0.166
Limitaciones de rol
debido a la salud 0,196 0.061 0,201° 0,198"
fisica
Limitaciones de rol
debido a 219" 0.083 0.172 0,187°
problemas
emocionales
Energia/fatiga 0.125 0.028 0.098 0.103
Bienestar emocional 0.154 0.002 0.083 ,225"
Funclonamiento 0.113 -0.057 0,189" 0.123
social
Dolor 0.158 0.053 0.115 0,222°
Salud general 0.161 -0.131 0,234" 0,260
Cambio de salud 0.171 0.139 0.092 0.112

Nota. Prueba estadistica de Rho de Spearman. **. La correlacion es significativa en el nivel p<0,01. *. La
correlacion es significativa en el nivel p< 0,05.
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