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RESUMEN

Introduccion: La pandemia COVID-19 obliga el aislamiento social y como
consecuencia comunidades religiosas no pueden reunirse para sus programas y
servicios rutinarios de manera presencial, pero las consecuencias de este cambio
en las practicas religiosas son poco estudiadas hasta ahora.

Objetivo: Validar la escala de repercusiones en las practicas religiosas a causa de
la COVID-19 (ERPR-Cov19).

Métodos: Estudio instrumental realizado entre los meses de junio a agosto de
2020, en la Costa, Sierray Selva del Peru, donde, participaron voluntariamente
534 adultos de ambos sexos. El disefio de la escala se realiz6 en base a una
busqueda bibliografica de indicadores del constructo y para la validacion se
desarroll6é una primera version, la cual fue evaluada por siete expertos (tedlogos,
médicos y psicologos) que calificaron la relevancia, representatividady claridad
de los items. Los analisis contemplaron la aplicacion de estadisticos descriptivos
como media, desviacion estandar, asimetria y curtosis, y, para determinar la
estructura interna de la prueba se aplico el Analisis Factorial Exploratorio.
Resultados: Los analisis revelaron la existencia de un solo factor que explica el
68,8% de la varianza total de la prueba, con cargas factoriales entre 0,58 y 0,90,
donde, el aporte de los items a la escala fue satisfactorio (mayores a 0,30). Los
analisis robustos (X? = 52,641; p = 0,001; CFl = 0,964, GFl = 0,994; AGFI =992, TLI
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=0,964 y RMSR = 0,058) indicaron que la estructura unidimensional es
satisfactoria, ademas, la confiabilidad fue aceptable (a = .93, IC 95% = .91 - .94).
Conclusiones: La escala demuestra validez interna y externa, esto indica que el
instrumento es valido y confiable para medir repercusiones en las practicas
religiosas a causa de la COVID-19, y, puede utilizarse en futuros estudios.
Palabras clave: Religion; Infecciones por Coronavirus; Analisis factorial; Peru.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic forces social isolation and as a result
religious communities are unable to meet for their routine programs and services
in person, but the consequences of this change in religious practices are largely
unstudied to date.

Objective: To validate the scale of impact on religious practices due to COVID-19
(ERPR-Cov19).

Objective: To validate the scale of impact on religious practices due to COVID-19
(ERPR-Cov19).

Methods: Instrumental study conducted from June to August 2020 in the Coast,
Highlands and Jungle of Peru, where 534 adults of both sexes participated
voluntarily. The design of the scale was based on a bibliographic search of
indicators of the construct. For the validation a first version was developed, which
was evaluated by seven experts (theologians, doctors and psychologists) who
qualified the relevance, representativeness and clarity of the items. The analyses
contemplated the application of descriptive statistics such as mean, standard
deviation, asymmetry and kurtosis, and to determine the internal structure of the
test, Exploratory Factor Analysis was applied.

Results: The analyses revealed the existence of only one factor that explains
68.8% of the total variance of the test, with factorial loads between 0.58 and
0.90, where, the contribution of the items to the scale was satisfactory (higher
than 0.30). The robust analyses (X2 = 52,641; p = 0,001; CFl = 0,964, GFI = 0,994;
AGFIl = 992, TLI =0,964 y RMSR = 0,058) indicated that the unidimensional
structure is satisfactory, besides, the reliability was acceptable (a = .93, 95% Cl
=.91 - .94).

Conclusions: The scale demonstrates both internal and external validity,
indicating that the instrument is valid and reliable for measuring the impact on
religious practices due to COVID-19, and can be used in future studies.
Keywords: Religion; Coronavirus infections; Factor analysis; Peru
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La emergencia médica a causa de la COVID-19 es un hecho sin precedentes en la
historia moderna. Esta viene causando diversas repercusiones en la salud publica
mundial, por ello, una de las principales estrategias preventivases la practica del
distanciamiento social, con el fin de evitar las reuniones publicas que, segun los
especialistas, aumentan la transmision e infeccion por el nuevo coronavirus. (")
Los modelos epidemioldgicos estandar de propagacion viral no tienen en cuenta
factores humanos como las ideologias y los valores religiosos, ¥ esto, a pesar de
que son consideradas variables que promueven ayuda espiritual a la humanidad
en tiempos de crisis.® Precisamente, uno de los aspectos que ha sufrido cambios
significativos durante la emergencia sanitaria han sido las practicas religiosas,
pues se ha visto conveniente la cancelacion de los servicios religiosos en vivo, la
cancelacion de las peregrinaciones, y la prohibicion de reuniones e interacciones
grupales.@ Ante ello, varias 6rdenes religiosas optaron por adaptar sus practicas
y rituales, realizando reunionesy cultos online,® aunque también, cabe precisar
que existen grupos que polarizan la situacion, sugiriendo que la pandemia es un
castigo de Dios por el pecado de la humanidad,® una situacidon que contrasta con
anteriores pandemias como la gripe espanola, donde uno de los factores que se
interpuso en el camino de la prevencion fue el hecho de que las personas no
apreciaban los riesgos que corrian.©®

En este contexto, para estudiar las repercusiones en las practicas religiosas a
causa de la COVID-19, primero, se puede encuadrar el tema dentro del estudio de
la religiosidad y espiritualidad del ser humano, que histéricamente fueron
propuestas como un solo constructo, no obstante, a partir de las investigaciones
de Johnstone et al.(”) se evidencio6 la necesidad de separarlas. Por lo tanto, la
religiosidad puede ser definida como la aplicacion de las creencias espirituales o
religiosas, generalmente como parte de un grupo o una comunidad, con dos de
las expresiones mas comunes siendo la participacion en actividades semanales de
una iglesia u otro lugar de adoracion y la oracion o meditacion sobre un texto
sagrado como la Biblia.®» En cambio la espiritualidad denota una experiencia
individual, interior y subjetiva que generalmente incluye un aspecto emocional,
la cual puede ser vinculado a una religion pero no necesariamente.

En la presente investigacion se define a las repercusiones en las practicas
religiosas, como los efectos sobre la puesta en practica de las creencias religiosas
de un individuo a causa de las restricciones sociales impuestas para evitar la
propagacion del SARS-CoV-2, el virus responsable de la pandemia COVID-19.(19 Al
respecto, desde hace anos la comunidad cientifica ha valorado la inclusion de las
practicas religiosas dentro del cuidado de la salud, especialmente para desarrollar
bienestar espiritual en pacientes con enfermedades terminales. ('") Esta necesidad
en el ambito clinico, se tradujo en la creacion de instrumentos de medicion, como
por ejemplo en Puerto Rico, donde se disend y valido una escala para medir
religiosidad en adultos, la cual qued6é conformada por 63 reactivosdistribuidos en
4 sub escalas;'? asi también en los Estados Unidos, se desarrolloy validé unindice
de espiritualidad para los familiares encargados de pacientes con cancer tanto en
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inglés como en espanol;'® por otro lado en Argentina, se adapt6 y valido al
espafol la escala de evaluacion espiritualidad y sentimientos religiosos, de 35
items;(" en Brasil,!" realizaron la traduccion y adaptacion cultural de un
cuestionario de espiritualidad para médicos y estudiantes de medicina,
conformado por 43 items; y en Per(,('® establecieron la validez y confiabilidad
de una escala de actitud religiosa en estudiantes de medicina, que quedo
compuesta por 14 items distribuidos en un solo factor.

Enfocando la discusidon al contexto peruano, donde es marcada la diversidad
cultural® y la religion tiene una influencia significativa en las decisiones
bioéticas,'® recientemente se ha observado que la tasa de contagios y muertes
por la COVID-19 ha crecido exponencialmente; al respecto, un estudio
demostré6 que un factor asociado a tener una actitud fatalista durante la
emergencia sanitaria ha sido pertenecer a una religion. 2% Frente a ello es que se
hace necesario contar con instrumentos para evaluar los efectos que tiene la
pandemia COVID-19 sobre la puesta en marcha de las creencias religiosas de la
poblacién peruana, en consecuencia, el objetivo de este estudio fue validar la
escala de repercusiones en las practicas religiosas a causa de la COVID-19 (ERPR-
Cov19).

Métodos

Estudio instrumental,?" realizado entre los meses de junio a agosto de 2020, en
la Costa, Sierra y Selva del Perl. Este fue desarrollado en tres etapas con
metodologia mixta:?? redaccion inicial, revision por expertos y prueba piloto
(analisis de las propiedades psicométricas).

Participaron voluntariamente 553 adultos peruanos (48,50% de la costa, 30,50%
de la selva y 21,00% de la sierra) de ambos sexos (57,70% mujeres y 42,30%
varones). El rango de edad con mayor participacion fue de 30 a 39 afnos (63,10%)
con una media de 35,7 anos. En cuanto a la preferencia religiosa, 85,90% son
adventistas, 9,40% catolicos, 1,60% evangélicosy 3,10% otros.

En la primera etapa, se realiz6 una primera revision de la literatura cientifica que
reveld que existen pocos estudios sobre las practicas religiosas en tiempos de la
COVID-19, por ello, para la construccion de la ERPR-Cov19 se tomd como base una
Escala de Religiosidad,('? la Escala de Evaluacion de Espiritualidad y Sentimientos
Religiosos" y la Escala de Actitud Religiosa.™® De estas, se extrajeron
indicadores en funcion del constructo que fue definido como los efectos
(miedo/preocupacion) sobre la puesta en practica de las creencias religiosas a
causa de las restricciones sociales impuestas para evitar la propagacion de del
SARS-CoV-2.1'9 Los cuatro autores se reunieron por videoconferencia para definir
la version inicial del instrumento, basado en las escalas mencionadas y su
experiencia con las medidas contra la propagacion del SARS-CoV-2.

En la segunda etapa, la version preliminar fue enviada a un lingliista para corregir
errores gramaticales y mejorar la claridad de los items. Después de tomar en
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cuenta sus observaciones, a través de un formulario, el instrumento fue enviado
a siete expertos para su revision con el fin de que analicen la relevancia,
representatividad y claridad de los items. Los autores revisaron los comentariosy
ajustaron los items. Todos los jueces contaron con al menos 10 afos de
experiencia profesional, cuatro con grado de doctor, dos con maestria'y uno con
licenciatura de pregrado.

En la Ultima etapa, el instrumento fue incluido con otro instrumento sobre
fatalismo religioso frente a la COVID-19 en un formulario de Google, el que fue
compartido a través de redes sociales, principalmente en Facebook y WhatsApp.
Los autores compartieron desde sus propias cuentas y ademas coordinaron con
lideres de grupos religiosos locales y docentes para socializar el formulario en sus
iglesias y clases.

Los analisis descriptivos y el Analisis Factorial Exploratorio se realizaron con el
programa FACTOR Analysis version 10,1. Y para calcular la confiabilidad de la
escala se utilizo el software estadistico IBM SPSS version 25,0.

Los analisis contemplaron tres etapas; en la primera, se analizé la media,
desviacion estandar, asimetria y curtosis (estadisticos descriptivos) de los items
de la ERPR-Cov19. En la segunda etapa, se realizd el AFE previo analisis de test
de Bartlett y el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). El analisis paralelo sugirid
reveld la existencia de un solo factor. En la tercera etapa, se calculd la
confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y sus respectivosintervalos
de confianza.®

El estudio fue evaluado por la Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Union y fue aprobada con referencia 2020-CEUPeU-00016. Aunque
algunos de los autores forman parte de dicho Comité, no participaron en su
evaluacion para evitar un conflicto de intereses. El formulario incluyo una seccion
de consentimientoinformado al inicio, y respuestas que no llenaron en afirmativa
esta seccion fueron excluidos.

Resultados

La tabla 1 presenta los puntajes asignados por los jueces, los cuales se
cuantificaron con el coeficiente V de Aiken, los resultados muestran que todos los
items recibieron una evaluacion favorable (V > 0,70). Respecto a la relevanciay
representatividad, se encontro que los items 4, 5, 6 y 7 son los mas importantes
y representativos (V = 1,00; IC 95%: 0,71-0,97). En cuanto a la claridad, el item 7
fue mejor evaluado (V = 1,00; IC 95%: 0,85-1,00). Asimismo, se observa que los
valores del limite inferior (Li) del IC 95% son adecuados y todos los valores del
coeficiente V fueron estadisticamente significativos.

Tabla 1. V de Aiken para la evaluacion de la relevancia, representatividad y
claridad de los items de la ERPR - Cov19

items Relevancia(n = 7) Representatividad (n = 7) Claridad (n = 7)
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M DE \ IC 95% M DE \' IC 95% M DE \'
item1 | 2,7 | 0,4 | 0,9 0,71 - 2,71 | 0,4 | 0,9 0,71 - 2,7 04 09
1 9 0 0,97 9 0 0,97 1 9 0
item2 2,7 | 0,4 | 09 0,71 - 2,71 | 0,4 | 0,9 0,71 - 2,8 | 0,3 |09
1 9 0 0,97 9 0 0,97 6 8 5
item3 | 2,7 0,4 09 0,71 - 2,71 | 0,4 | 0,9 0,71 - 28 0,3 09
1 9 0 0,97 9 0 0,97 6 8 5
item4 | 3,0 0,0 1,0 0,85 - 3,00 | 0,0 1,0 0,85 - 2,8 /0,3 |09
0 0 0 1,00 0 0 1,00 6 8 5
item5 | 3,0 0,0 1,0 0,85 - 3,00 | 0,0 1,0 0,85 - 2,8 /0,3 |09
0 0 0 1,00 0 0 1,00 6 8 5
itemé6 | 3,0 | 0,0 1,0 0,85 - 3,00 | 0,0 1,0 0,85 - 2,8 /0,3 |09
0 0 0 1,00 0 0 1,00 6 8 5
item7 | 3,0 | 0,0 1,0 0,85 - 3,00 | 0,0 1,0 0,85 - 30 | 0,0 | 1,0
0 0 0 1,00 0 0 1,00 0 0 0
item8 | 2,8 | 0,3 0,9 0,77 - 2,86 | 0,3 | 0,9 0,77 - 28 10,3 09
6 8 5 0,99 8 5 0,99 6 8 5

Nota: M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de
confianza de la V de Aiken.

La tabla 2, muestra los estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar,
asimetriay curtosis) de los ocho items de la ERPR - Cov19. Se observa que el item
4 tiene el mayor puntaje promedio y variabilidad (M = 2,15; DE = 1,04). La
asimetriay curtosis de todos los items de la ERPR - Cov19 son adecuados pues no
exceden el rango > + 1,5. Asimismo, se aprecia que los coeficientes de correlacion
entre los items fueron significativos (> 0,40).

Tabla 2. Media, desviacion estandar, asimetriay curtosis

item M DS Asimetria | Curtosis Correlacion inter-item

item | item | item | item | item item | item

1 2 3 4 5 6 7
item | 2,043 | 1,039 0,640 -0,789 1
1
item | 2,040 | 1,034 0,609 -0,832 0,896 1
2
item | 1,991 | 1,018 0,709 -0,651 0,840 | 0,854 1
3
item | 2,150 | 1,045 0,448 -1,009 0,755 | 0,771 | 0,786 1
4
item | 1,924 | 1,058 0,795 -0,688 0,650 | 0,666 | 0,681 | 0,690 1
5
item | 1,946 | 1,021 0,763 -0,610 0,570 | 0,600 | 0,612 | 0,606 | 0,624 1
6
item | 1,910 | 0,971 0,763 -0,498 0,439 | 0,475 | 0,477 | 0,430 | 0,481 | 0,617 1
7
item | 1,987 | 1,039 0,694 -0,751 0,677 | 0,677 | 0,665 | 0,649 | 0,578 | 0,582 | 0,544
8

6
(@) ev-re |
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En primer lugar, se calculo el indice KMO (0.801) y la prueba de Bartlett (344,8;
gl = 15; p = 0,000) siendo muy buenos y significativos; estos resultados indican
que es apropiado ejecutar un AFE. Se utilizé el método de minimos cuadrados no
ponderados y el analisis paralelo indico que los ocho items subyacen en un solo
factor. El factor obtenido explica el 68,98% de la varianzatotal de la prueba y sus
cargas factoriales oscilanentre 0,588 y 0,90 las comunalidades fueron > 0,30 y los
coeficientes de correlacion corregido del item con el total de elementos son >
0,55 (Tabla 2). Respecto a la confiabilidad de la escala ERPR-Cov19, se obtuvo un
coeficientea = 0,93 (IC 95% = 0,91 - 0,94) lo cual indica que la escala es confiable,
asimismo, se aprecia que los ocho items reportan un coeficiente de confiabilidad
superior a 0,90 (Tabla 3). Los analisis robustos (X = 52,641; p = 0,001; CFl = 0,964,
GFIl = 0,994; AGFI =992, TLI =0,964 y RMSR = 0,058), indicaron que la estructura
unidimensional es satisfactoria.

Tabla 3. Analisis factorial de la ERPR-Cov19
items F1 h ritc a
1. Tengo miedo/preocupacion de perder el habito de orar | 0,884 | 0,781 | 0,840 | 0,921

2. Tengo miedo/preocupacion de perder el habito de | 0,906 | 0,821 | 0,862 | 0,919
estudiar la Biblia.

3. Tengo miedo/preocupacion de no alabar (cantar) a Dios | 0,899 | 0,809 | 0,858 | 0,919
como lo hacia.

4, Tengo miedo/preocupacion de no compartir mi fe - | 0,848 | 0,720 | 0,812 | 0,923
mensaje de Dios.

5. Tengo miedo/preocupacion por no ofrendar y/o | 0,773 | 0,598 | 0,749 | 0,927
diezmar.

6. Tengo miedo/preocupacion de no congregar mas en el | 0,730 | 0,532 | 0,717 | 0,930
templo.

7. Me preocupa acostumbrarme a los cultos online (por | 0,588 | 0,346 | 0,578 | 0,939
Internet, TV y radio).

8. Me preocupa que mi Fe en Dios se esta debilitando. 0,771 | 0,595 | 0,749 | ,927
Porcentaje de varianza explicada 68,98%

Nota: h = Comunalidades, r itc = correlacion corregido del item con el total, a = Alfa de
Cronbach

Discusion
Esta investigacion busca validar una escala de repercusiones en las practicas
religiosas a causa de la COVID-19 (ERPR-Cov19), asumiendo que este tema es de
amplio interés en psicologia y enfermeria® y su evaluacion empirica se ha
convertido en un principal obstaculo para su estudio sistematico.™ Por otro
lado, la espiritualidady religiosidad han sido fuertemente afectados por la COVID-
19, ya sea por la prohibicion de reuniones religiosas en sus templos o por la
adaptacion de los cultos a la esfera virtual sincronica o asincronica.® Existe

7
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evidencia de como la espiritualidad y la religion ayudan a las personas en
momentos de duelo y crisis, 32228 o su papel formativo en practicas saludables?”
como el lavado de manos,® asi como, estudios que destacan el papel sedante que
tiene la espiritualidad para la humanidad en tiempos de emergencia sanitaria®y
su contribucion a la reduccion de la vulnerabilidad?® especialmente en un pais
que piensa que uno de cada cuatro 4 personas podria fallecer por la COVID-19.(29
Los resultados de este estudio guardan relacion con otros que lograron crear
escalas de medicion hacia la espiritualidad,"-'® y mas aun en el contexto de que
las congregaciones pueden convertirse en un foco potencial de transmision del
COVID-19¥ y con datos de personas que murieron tras asistir a eventos
religiosos.® Segln el conocimiento de los autores, este es el primer instrumento
desarrollado para medir las repercusiones en las practicas religiosas a causa de la
COVID-19 en Perd.

Entre los resultados iniciales se reporté la evidencia de la validez de los items con
base en el juicio de expertos, por lo que se asume que los items son relevantes,
coherentes y claros para representar adecuadamente el constructo. a nivel
muestral (V > ,70) y poblacional, dato considerado valido?*:39y conociendo que
la validez de contenido es condicion necesaria para realizar cualquier otra prueba
de validez de un instrumento,®" los parametros estimados fueron todos
estadisticamente significativos (p < ,05). Un detalle interesante, es que el item
04 tuvo el mejor promedio, mostrando que la religiosidad tiene una mayor
preocupacion de no compartir la fe por parte de los feligreses en tiempos de
pandemia, entendiendo que el Perl se considera un estado confesional"” y
noveno pais mas religioso del mundo.(® Asimismo, el uso de escalas breves es
considerado una ventaja practica debido al menor tiempo invertido en su
aplicacion.?

Se observa también el predominio de un solo factor que aporta el 68,98% de su
variabilidad a la explicacion de las variables, lo cual esta acorde a la teoria’>™
pero diferente a otros instrumentos sobre espiritualidad o religiosidad que
consideran dos factores('®-34 tres factores,'?) cuatro factores®> y seis factores.('¥
Asimismo, el analisis factorial exploratorio realizado para establecer el nUmero
de factores, evidencié una estructura unidimensional semejante a otras
investigaciones,'®) aunque, diferente de otros estudios donde se describe a la
espiritualidad como un constructo multifactorial. (12:3¢)

Por otro lado, se observa que la escala presenta muy buena confiabilidad, el
coeficiente Alpha de Cronbach superior a 0,90 supera el punto de corte igual a
0,75, considerado como buena confiabilidad en instrumentos de medicion
psicologica."

Otro aspecto significativoen la escala de repercusiones en las practicas religiosas
a causa de la COVID-19 (ERPR-Cov19), es que la palabra Dios esta considerado en
tres items lo que podria ayudar a las personas en la diferenciacion entre los
constructos de espiritualidad y religiosidad. >
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Cabe senalar algunas limitaciones de este estudio. Primero, que no se utilizaron
medidas para evaluar la validez externa. Segundo, considerando que la mayoria
de participantes fueron adventistas, catolicos y evangélicos respectivamente y
dada la diversidad geografica del Per(, es probable que la percepcion religiosa
sea diferente y sea necesaria alguna adaptacion linglistica del instrumento al
contexto local. Tercero, se debe llevar a cabo un analisis de factores a nivel
confirmatorio con el proposito de examinar la estructura factorial y la validez
predictiva y discriminante identificada en este estudio.

Concluimos que la escala demuestra validez interna y externa, esto indica que la
ERPR-Cov19 es una herramienta con adecuadas propiedades psicométricas para la
medicion de las repercusiones en las practicas religiosas a causa de la COVID-19.
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