
UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

Factores asociados a la percepción de la salud familiar en 

pobladores peruanos, 2022 

Tesis para obtener el Título Profesional de Médico Cirujano 

Autores:  

Richard David Olavarria Coronado 

Julianna del Pilar Aranda Medina 

Asesor:  

Dr. Salomón Huancahuire Vega 

Lima, agosto de 2023 



  ii  

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

 

Yo Salomón Huancahuire Vega, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Peruana Unión. 

 

DECLARO: 

 

Que la presente investigación titulada: “Factores asociados a la percepción de la 

salud familiar en pobladores peruanos, 2022” de los autores Richard David 

Olavarria Coronado y Julianna del Pilar Aranda Medina, tiene un índice de similitud 

de 16 % verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la 

Universidad Peruana Unión bajo mi dirección. 

 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u 

omisión de los documentos como de la información aportada, firmo la presente 

declaración en la ciudad de Lima, a los 28 días del mes de septiembre del año 2023 

 

  

 

 

 

Dr. Salomón Huancahuire Vega  



  iii  

ACTA DE SUSTENTACIÓN 

  



  iv  

ÍNDICE 

RESUMEN............................................................................................................................................. 6 

ABSTRACT ........................................................................................................................................... 7 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................................. 7 

MATERIALES Y MÉTODOS .............................................................................................................. 8 

Tipo de estudio, población y muestra ........................................................................................... 8 

Recolección de datos e instrumentos ........................................................................................... 9 

Análisis de datos .............................................................................................................................. 9 

Aspectos éticos................................................................................................................................. 9 

RESULTADOS ................................................................................................................................... 10 

DISCUSIÓN ........................................................................................................................................ 13 

Implicancias del estudio ................................................................................................................ 15 

Limitaciones .................................................................................................................................... 15 

Conclusión ....................................................................................................................................... 16 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................................ 17 

ANEXOS .............................................................................................................................................. 20 

 

  



  v  

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. .................................................................................................................... 11 

Tabla 2. .................................................................................................................... 12 

Tabla 3. .................................................................................................................... 13 



6 
 

Factores asociados a la percepción de la salud familiar en pobladores 

peruanos, 2022 

Factors associated with the perception of family health in Peruvian residents, 

2022 
 

RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la percepción de salud 

familiar en la población peruana. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, de corte transversal y analítico. La técnica de muestreo fue no 

probabilística, según la técnica del tipo bola de nieve.  La muestra estuvo conformada 

por 519 pobladores que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: poblador 

peruano, de ambos sexos, mayor de 18 años, que viva con su familia y que acepte 

participar del estudio. Para la recolección de datos se emplearon las escalas 

“SALUFAM” y “PRE-COVID-19”, que miden percepción de la salud familiar y 

preocupación por el contagio de la COVID-19, respectivamente. La recolección de 

datos se hizo entre los meses de enero y marzo del 2023. Los resultados revelaron 

que, vivir en la región Costa aumenta 3,801 veces (IC 95%=1,55-9,28; p=0,003) la 

probabilidad de tener una percepción de menor vulnerabilidad de la salud familiar a 

comparación de los pobladores provenientes de la región Selva. De igual manera, 

tener una baja preocupación al contagio de la COVID-19 aumenta 2,77 veces (IC 

95%=1,02-7,53; p=0,044) la probabilidad de tener una percepción de menor 

vulnerabilidad de la salud familiar a diferencia de los pobladores comuna alta 

preocupación al contagio de la COVID-19. De acuerdo con estos resultados, se 

debería al diseñar estrategias de prevención y promoción de la salud familiar de 

acuerdo a la región geográfica, además, es necesario brindar educación sobre los 

riesgos y la importancia de las medidas de prevención de la COVID-19, 

independientemente de su nivel de preocupación inicial. 

Palabras claves: salud familiar, COVID-19, preocupación, Población peruana.  
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ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze factors associated with the perception of family 

health among the Peruvian population. The study employed a quantitative approach, 

utilizing a non-experimental, cross-sectional, and analytical design. Non-probabilistic 

sampling was used, with a snowball sampling technique. The sample consisted of 519 

participants who met the following inclusion criteria: being Peruvian, of both sexes, 

over 18 years old, living with their family, and agreeing to participate in the study. Data 

collection was conducted using the "SALUFAM" and "PRE-COVID-19" scales, that 

measure perception of family health and concern about the spread of COVID-19, 

respectively. Data collection was made between January and March 2023. The results 

revealed that living in the Coastal region increased the likelihood of perceiving lower 

vulnerability in family health by 3.801 times (95% CI=1.55-9.28; p=0.003) compared 

to individuals from the Jungle region. Similarly, having low concern about COVID-19 

contagion increased the likelihood of perceiving lower vulnerability in family health by 

2.77 times (95% CI=1.02-7.53; p=0.044) compared to individuals with high concern 

about COVID-19 contagion. According to these results, it should be necessary to 

design strategies for the prevention and promotion of family health according to the 

geographical region, in addition, it is necessary to provide education on the risks and 

the importance of prevention measures for COVID-19, regardless your initial level of 

concern. 

Keywords: Family health, COVID-19, concern, Peruvian population. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las familias, en todas sus formas y tamaños, son los pilares fundamentales de la 

sociedad y desempeñan un papel crucial en la promoción de la salud a nivel individual 

y comunitario. La comprensión de la influencia que ejercen las familias en la salud de 

sus miembros ha sido reconocida tanto en modelos teóricos como en investigaciones 

científicas (1,2). 

La salud no se limita solo al ámbito individual, sino que se construye socialmente 

dentro de los hogares, que a su vez forman parte de sistemas contextuales más 

amplios como la comunidad y la sociedad. El entorno familiar y las interacciones entre 

sus miembros tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de cada 

individuo, estableciendo patrones de comportamiento relacionados con la salud y 

proporcionando apoyo emocional y social (2). 

En este sentido, la promoción de la salud desempeña un papel crucial al dirigir los 

esfuerzos para incluir a las familias en las alianzas estratégicas y en la programación 

de salud pública. Reconocer la importancia de la familia como agente de cambio y 

promotor de la salud es fundamental para el diseño e implementación de 

intervenciones efectivas (3). 

La salud familiar puede considerarse determinada por la capacidad de la familia de 

cumplir funciones, adaptarse a los cambios y superar las crisis familiares ante las 

variaciones que pueden sucederse en el medio interno o externo (4). Un estudio 
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realizado en Sevilla-España (5), reveló que las diferentes etapas del ciclo de vida 

familiar, el bajo grado de instrucción del jefe del hogar y los eventos vitales 

estresantes se asociaron negativamente con la salud familiar, mientras que, el apoyo 

social percibido adecuado y el número de amigos y familiares cercanos se asociaron 

positivamente a la misma. Por otro lado, un estudio en Hubei-China (6) encontró que 

el género, el nivel de ingresos del hogar, el índice de masa corporal, la presencia de 

un hospital comunitario cercano y el estado de salud autoevaluado se relacionan con 

una mejor salud familiar.  

Por otro lado, un estudio realizado en Bucaramanga-Colombia (7), reveló que la 

mayoría de las familias fueron nucleares, con integrantes entre los 18 y 44 años, con 

un nivel educativo básico y que padecían de enfermedades crónicas como: 

hipertensión arterial, diabetes y enfermedades neuropsiquiátricas. Asimismo, la 

autopercepción del estado de salud familiar representó un riesgo para la salud de la 

familia con puntuaciones inferiores a la media. A su vez, un estudio en Chile (8) reveló 

que, el 96% de los pobladores perciben su vida familiar como buena y se relaciona 

positivamente con un estado de felicidad. 

A pesar de la evidencia existente, el impacto de la pandemia por el COVID-19 ha 

generado desafíos adicionales para la salud familiar. La preocupación, el miedo y la 

ansiedad asociados con la enfermedad pueden crear tensiones y rupturas en las 

dinámicas familiares, lo que a su vez puede afectar la percepción de la salud familiar 

(9). Además, la propagación de nuevas variantes del coronavirus y el inicio de nuevos 

brotes de la enfermedad plantean desafíos adicionales para la salud de las familias 

(5). 

En este contexto, es crucial evaluar los factores asociados a la percepción de salud 

familiar que podrían afectar a la población peruana, que ha sufrido a nivel regional y 

que se sitúa entre los más afectados en número de casos, muertes por millón y exceso 

total de muertes (11). La comprensión de estos factores permitirá desarrollar 

estrategias y políticas de salud que aborden las necesidades y fortalezas de las 

familias, promoviendo un entorno familiar saludable y resiliente (6) 

Por tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la 

percepción de salud familiar en la población peruana. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio, población y muestra 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal 

y analítico (12). El muestreo fue no probabilístico, según la técnica de bola de nieve, 

debido a la coyuntura de la pandemia por COVID-19. Se obtuvo una muestra de 519 

pobladores que fueron elegidos de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión: 

Nacionalidad peruana, de ambos sexos, mayor de 18 años, que conviva con su familia 

y que acepte participar del estudio. A su vez, fueron excluidos, los pobladores 
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extranjeros, menores de edad, que vivían solos y que no firmaran el consentimiento 

informado.  

Recolección de datos e instrumentos 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta y de instrumento el 

cuestionario digital por Google Forms, que fue compartida por redes sociales 

(WhatsApp, Facebook, Twitter, etc.) entre los meses de enero y marzo del 2023. 

Se tomaron en cuenta diversas variables sociodemográficas en el análisis, incluyendo 

la edad, el género, el lugar de residencia, el estado civil, el nivel educativo, la 

ocupación, el ingreso económico y la cobertura de seguro de salud. En relación con 

la estructura familiar, se consideraron aspectos como el tipo de familia, el número de 

integrantes en el grupo familiar, la presencia de enfermedades crónicas, los afectados 

por COVID-19 en la familia y el estado de vacunación contra la COVID-19 de los 

integrantes. 

Para la variable percepción de la salud familiar, se utilizó la escala SALUFAM creado 

por Puschel y colaboradores(13) en el 2012 en Chile, que cuenta con una 

confiabilidad por Alfa de Cronbach superior a 0,91. Está conformada por 13 ítems, es 

unidimensional, con respuestas tipo Lickert: Nunca (1), pocas veces (2), algunas 

veces (3), muchas veces (4) y siempre (5). La escala final de puntuación agrupa a la 

salud familiar en: mayor vulnerabilidad (≤ 38 puntos) y menor vulnerabilidad (≥39 

puntos).  

Para medir la preocupación al contagio de la COVID-19 se empleó la escala “PRE-

COVID-19” creada por Caycho, Ventura y Barboza en Perú el 2020 (14), con una 

fiabilidad de 0,90 por Alpha de Cronbach. El instrumento es unidimensional y cuenta 

de 6 ítems con alternativas de respuesta tipo Likert, que van desde nunca (1) hasta 

casi todo el tiempo (5). La escala de puntuación final clasifica a la preocupación al 

contagio como alta (≥13 puntos) y baja (≤12 puntos). 

Análisis de datos 

Para el análisis y procesamiento de datos se usó el paquete estadístico SPSS v.24. 

Para el análisis descriptivo, se optaron por tablas de frecuencia simple para las 

variables categóricas; y medidas de tendencia central y dispersión (Media aritmética 

y desviación estándar) para las variables numéricas. Para el análisis bivariado, se 

usaron tablas de contingencia y la prueba chi-cuadrado. Las variables que fueron 

estadísticamente significativas con un p-valor 0,05 fueron incluidos en el análisis 

multivariado, a través de la regresión logística binaria. Se consideró como variable 

dependiente a la percepción de la salud familiar; y como variables independientes a 

las: características sociodemográficas y la preocupación al contagio por COVID-19. 

Aspectos éticos 

En la primera página electrónica que contenía la invitación a participar en la encuesta 

se proporcionó una breve descripción del estudio y su objetivo, así como un 

consentimiento informado. Todos los sujetos dieron su consentimiento para participar 

en el estudio después de hacer clic en el icono "aceptar", lo que significa que 
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aceptaron los términos del consentimiento informado. Este estudio cumple con los 

estándares éticos internacionales establecidos en la Declaración de Helsinki (2000) y 

todos los procedimientos que involucran seres humanos fueron aprobados por el 

Comité de Investigación y Ética de la Universidad Peruana Unión (CEUPeU-000XXX). 

 

RESULTADOS 

De un total de 519 pobladores encuestados, el 56,1% fueron del sexo femenino y el 

96,5% pertenecieron al grupo etario adulto joven y adulto. Por otro lado, el 47,4% 

fueron procedentes de la Costa, seguido de un 40,1% de la Selva. En torno al estado 

civil, el 63,2% manifestaron no tener pareja; asimismo, 85,5% presentaron una 

educación superior y el 60,9% indicó contar con un trabajo. Seguidamente, el 77,1% 

de los encuestados mencionó un ingreso económico mensual superior a 1025 soles 

(salario mínimo en el Perú), el 81,1% contaba con un seguro de salud, el 50,3% indicó 

no contar con un familiar que padeciera alguna enfermedad crónica, el 59,9% 

provenía de una familia nuclear, con un número de integrantes promedio de 4 ±1,7 

personas (Tabla 1). 

Con respecto al COVID-19, el 78,8% de los encuestados señalaron que algún 

miembro de la familia tiene o se ha contagiado alguna vez de COVID-19, además, el 

90,4% de todos los integrantes de la familia cuentan con el esquema completo de 

vacunas contra la COVID-19 (Tabla 1). En cuanto al análisis descriptivo de las 

variables de estudio, se halló que el 66,9% de los pobladores presentan una baja 

preocupación al contagio de la COVID-19 y el 33,1% una alta preocupación; 

igualmente, el 94% perciben una menor vulnerabilidad de la salud de su familia, 

mientras que el 6% percibe una mayor vulnerabilidad (Tabla 1). 

En el análisis bivariado, se encontró que la edad (p=0,041), el lugar de procedencia 

(p=0,001), miembro de la familia con alguna enfermedad crónica (p=0,038) y la 

preocupación al contagio de la COVID-19 (p=0,038) se relacionaron con la percepción 

de la salud familiar con un p-valor menor a 0,05 (Tabla 2). 

Por último, en el análisis multivariado, se demostró que ser de la región Costa 

aumenta 3,8 veces (IC 95%=1,55-9,28; p=0,003) la probabilidad de tener una 

percepción de menor vulnerabilidad de la salud familiar a comparación de los 

pobladores provenientes de la región Selva. De igual manera, tener una baja 

preocupación al contagio de la COVID-19 aumenta 2,77 veces (IC 95%=1,02-7,53; 

p=0,044) la probabilidad de tener una percepción de menor vulnerabilidad de la salud 

familiar a diferencia de los pobladores con una alta preocupación al contagio de la 

COVID-19 (Tabla 3).  
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Tabla 1. 

Análisis descriptivo de las variables de estudio 

Variables   n=519 % 

Sexo 
Femenino 291 56,1 

Masculino 228 43,9 

Edad 
Adulto joven y adulto 501 96,5 

Adulto mayor 18 3,5 

Procedencia 

Costa 246 47,4 

Sierra 65 12,5 

Selva 208 40,1 

Estado civil 
Con pareja 191 36,8 

Sin pareja 328 63,2 

Educación 
Educación básica 75 14,5 

Superior 444 85,5 

Actividad laboral 
Sin trabajo 203 39,1 

Con trabajo 316 60,9 

Ingreso económico familiar 
mensual 

Menor 1025 soles 119 22,9 

Mayor 1025 soles 400 77,1 

Seguro de salud 
Sí 421 81,1 

No 98 18,9 

Tipo de familia 

Nuclear 311 59,9 

Extendida 122 23,5 

Mono parental 86 16,6 

Número de integrantes de 
la familia 

Me±DS 4±1,7 

¿Algún miembro de la 
familia tiene o ha tenido 
COVID-19? 

Sí 409 78,8 

No 110 21,2 

¿Todos los miembros de su 
familia están vacunados 
contra la COVID-19? 

Sí 469 90,4 

No 50 9,6 

¿Algún miembro de la 
familia sufre de alguna 
enfermedad crónica? 

Sí 258 49,7 

No 261 50,3 

Preocupación al contagio 
de la COVID-19 

Alta 172 33,1 

Baja 347 66,9 

Percepción de la salud 
familiar 
  

Mayor vulnerabilidad 31 6 

Menor vulnerabilidad 488 94 

Me (media); DS (desviación estándar)  
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Tabla 2. 

Análisis bivariado según la percepción de la salud familiar en pobladores peruanos, 

2023 

Variables 

Percepción de la salud 
familiar 

p-
valor  

Mayor 
vulnerabilidad 

Menor 
vulnerabilidad 

n % n % 

Sexo 
Femenino 13 41,9% 278 57,0% 0,102 

Masculino 18 58,1% 210 43,0%  

Edad 

Adulto joven y 
adulto 

28 90,3% 473 96,9% 0,041* 

Adulto mayor 3 9,7% 15 3,1%  

Procedencia 

Costa 7 22,6% 239 49,0% 0,001* 

Sierra 2 6,5% 63 12,9%  

Selva 22 71,0% 186 38,1%  

Estado civil 
Con pareja 11 35,5% 180 36,9% 0,875 

Sin pareja 20 64,5% 308 63,1%  

Educación 
Educación básica 8 25,8% 67 13,7% 0,064 

Superior 23 74,2% 421 86,3%  

Actividad laboral 
Sin trabajo 15 48,4% 188 38,5% 0,275 

Con trabajo 16 51,6% 300 61,5%  

Ingreso económico 
familiar mensual 

Menor 1025 soles 5 16,1% 114 23,4% 0,353 

Mayor 1025 soles 26 83,9% 374 76,6%  

Seguro laboral 
Sí 22 71,0% 399 81,8% 0,136 

No 9 29,0% 89 18,2%  

Tipo de familia 

Nuclear 18 58,1% 293 60,0% 0,953 

Extendida 8 25,8% 114 23,4%  

Mono parental 5 16,1% 81 16,6%  

Número de integrantes 
de la familia 

Me±DS 4,34±1,59 3,99±1,71 0,597 

¿Algún miembro de la 
familia tiene o ha tenido 
COVID-19? 

Sí 22 71,0% 387 79,3% 0,271 

No 9 29,0% 101 20,7%  

¿Todos los miembros de 
su familia están 
vacunados contra la 
COVID-19? 

Sí 29 93,5% 440 90,2% 0,536 

No 2 6,5% 48 9,8%  

¿Algún miembro de la 
familia sufre de alguna 
enfermedad crónica? 

Sí 21 67,7% 237 48,6% 0,038* 

No 10 32,3% 251 51,4%  

Preocupación al 
contagio de la COVID-19 
  

Alta 5 16,1% 167 34,2% 0,038* 

Baja 26 83,9% 321 65,8%   

* indica p <0,005  
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Tabla 3. 

Análisis multivariado según la percepción de la salud familiar en pobladores 
peruanos, 2023 

Variables OR IC 95% p-valor 

Edad 

Adulto joven y 
adulto 

1 (Referencia)  

Adulto mayor 0,989 (0,96-1,01) 0,449 

Procedencia 

Selva 1 (Referencia)  

Costa 3,801 (1,55-9,28) 0,003* 

Sierra 3,299 0,74-14,69 0,117 

¿Algún miembro de la 
familia sufre de alguna 
enfermedad crónica? 

No 1 (Referencia)  

Sí 0,533 (0,24-1,20) 0,105 

Preocupación al contagio 
de la COVID-19 
  

Alta 1 (Referencia)  

Baja 2,77 (1,02-7,53) 0,044* 

* Indica p <0,005; OR: Odds ratio; IC: intervalos de confianza. 

 

DISCUSIÓN 

El crecimiento y el desarrollo de cada integrante de la familia está influenciado por la 

salud familiar y el contexto creado (15). Las familias no solo desempeñan un papel en 

el desarrollo de la salud, sino que la salud de la familia también se ve influida por los 

comportamientos y resultados de salud individuales (16) Por ello, es importante 

conocer los factores que contribuyen a una salud familiar sólida y que puedan revelar 

oportunidades para la promoción de la salud familiar y una intervención dirigida. En 

este estudio se encontró que la procedencia geográfica de la región Costa y tener una 

baja preocupación al contagio de la COVID-19 aumentan significativamente la 

probabilidad de tener una percepción de menor vulnerabilidad de la salud familiar. 

Los participantes del estudio fueron en su mayoría mujeres, provenientes de la región 

Costa, con un grado de instrucción superior, con empleo y con una alta cobertura de 

vacunación contra la COVID-19. De igual forma, estudios anteriores también han 

encontrado una mayor participación de mujeres en investigaciones relacionadas con 

la salud familiar (17), y la distribución geográfica puede reflejar las diferencias 

regionales en términos de salud y acceso a servicios de atención médica (18). 

Asimismo, el nivel educativo y el empleo han sido identificados como factores 

determinantes para la salud y el bienestar individual y familiar (19,20). La alta cobertura 

de vacunación contra la COVID-19 en la muestra puede ser atribuida a los esfuerzos 

de los programas de vacunación implementados a nivel nacional. Por otro lado, la 

mayoría percibió una menor vulnerabilidad de la salud familiar y presentó una baja 

preocupación por el contagio de la COVID-19. Esto podría deberse a la disponibilidad 

de información sobre medidas de prevención y las acciones tomadas por las 

autoridades sanitarias para controlar la propagación del virus (21). 
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En cuanto al análisis bivariado de las variables, se halló que el 67,7% de los 

participantes que tenían un familiar que padecía de alguna enfermedad crónica 

presentaba una percepción de mayor vulnerabilidad sobre su salud familiar. 

Resultados similares se observaron en un estudio publicado en Canadá (22), en el 

cual los padres de niños con enfermedades crónicas experimentaban un mayor estrés 

emocional y una menor calidad de vida en comparación con los padres cuyos hijos 

no tenían una enfermedad crónica. Además, se observó que la enfermedad crónica 

del hijo también afectaba la relación de pareja y la dinámica familiar en general. Del 

mismo modo, un estudio en población norteamericana (23), reveló que la presencia 

de una enfermedad crónica en un miembro de la familia estaba asociada con mayores 

niveles de estrés familiar, alteraciones en las rutinas diarias y cambios en la dinámica 

familiar. Además, los padres informaron de dificultades en el equilibrio entre las 

necesidades del miembro afectado y las necesidades del resto de la familia. A su vez, 

una revisión realizada por Pinquart y Teubert (21) demostró que los padres con niños 

con enfermedades crónicas experimentaban niveles más altos de estrés, ansiedad y 

depresión, lo que a su vez podía afectar la percepción general de la salud familiar. 

Asimismo, se encontró que los hermanos de los niños con enfermedades crónicas 

también enfrentaban desafíos emocionales y podían experimentar sentimientos de 

resentimiento o exclusión. Entonces familias con integrantes que padecen 

enfermedades crónicas deberían recibir apoyo de profesionales de la salud pública 

que los ayude a manejar sobre todo aspectos emocionales como estrés, ansiedad y 

depresión a fin de mejorar la salud familiar. 

Por otro lado, el estudio reveló una asociación significativa entre la región geográfica 

y la percepción de vulnerabilidad de la salud familiar durante la pandemia de COVID-

19. Los pobladores de la región Costa tienen una probabilidad 3,801 veces mayor de 

percibir una menor vulnerabilidad de la salud familiar en comparación con los 

pobladores provenientes de la región Selva. De igual manera, un estudio también en 

población peruana (24), demostró que las provincias con índices de vulnerabilidad 

social altos y muy altos se ubican en su mayoría en áreas rurales, predominantemente 

en las provincias ubicadas en el sur y sierra del país. Además, el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (25), señala que las personas de áreas 

urbanas perciben una menor vulnerabilidad en comparación con las personas de 

áreas rurales, que se han visto más afectadas por la pérdida abrupta de ingresos 

familiares, dificultad para el acceso a bienes y servicios esenciales, como: salud, 

programas de protección social y apoyo económico, disponibilidad de alimentos 

nutritivos, falta de infraestructura sanitaria y acceso al agua, así como la falta de 

opciones de conectividad y educación a distancia. 

Asimismo, el estudio encontró que tener una baja preocupación al contagio de la 

COVID-19 aumenta 2,77 veces la probabilidad de tener una percepción de menor 

vulnerabilidad de la salud familiar en comparación con los pobladores con alta 

preocupación al contagio de la enfermedad. Sin embargo, un estudio en EE. UU. (26), 

en el que demostraron que la exposición a un evento estresante como la COVID-19, 

las vulnerabilidades preexistentes y el estado de diversidad racial afectaron 

significativamente la resiliencia familiar. Otro estudio (27) reveló que los participantes 

que estaban preocupados de que sus familiares contrajeran COVID-19 tuvieron un 
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mayor impacto psicológico del brote y niveles más altos de estrés, ansiedad y 

depresión. Además, un estudio en población asiática(28) demostró que aquellos con 

baja preocupación por la enfermedad tenían menos probabilidades de adoptar 

comportamientos de prevención, como el lavado de manos frecuente y el uso de 

mascarillas. Estos hallazgos sugieren que la percepción de baja vulnerabilidad puede 

influir en la adopción de medidas de prevención, lo que a su vez puede tener 

implicaciones para la salud familiar. 

Implicancias del estudio 

El hecho de que pertenecer a la región Costa aumente la probabilidad de tener una 

percepción de menor vulnerabilidad de la salud familiar en comparación con la región 

Selva sugiere que existe una diferencia geográfica en la forma en que las familias 

perciben su vulnerabilidad familiar. Esto tiene implicancias en la planificación y 

ejecución de intervenciones médicas y de salud pública. Es importante tener en 

cuenta las características y necesidades específicas de cada región al diseñar 

estrategias de prevención y promoción de la salud familiar. 

Por otro lado, la baja preocupación por el contagio de la COVID-19 se asoció con una 

percepción de menor vulnerabilidad de la salud familiar. Esto resalta la importancia 

de abordar las percepciones y actitudes relacionadas con la enfermedad en la 

población. Los profesionales de la salud deben proporcionar información clara y 

precisa sobre los riesgos de la COVID-19 y las medidas de prevención necesarias. 

Además, se debe prestar atención a los factores psicológicos y emocionales que 

pueden influir en la percepción de vulnerabilidad, como el miedo y la ansiedad, y 

ofrecer el apoyo adecuado para abordar estas preocupaciones. 

Por último, es esencial brindar educación y concientización adecuadas sobre los 

riesgos y la importancia de las medidas de prevención en todas las poblaciones, 

independientemente de su nivel de preocupación inicial. Los profesionales de la salud 

pueden desempeñar un papel clave en la difusión de información precisa y en la 

promoción de comportamientos saludables para proteger la salud familiar. 

Limitaciones 

A pesar de los hallazgos significativos del estudio, es importante tener en cuenta las 

limitaciones del estudio. En primer lugar, la muestra se obtuvo a través de un 

muestreo no probabilístico, lo que puede haber introducido un sesgo de selección. 

Además, la recopilación de datos se basó en auto reportes de los participantes, lo que 

podría estar sujeto a sesgos de memoria o respuesta. Además, la naturaleza 

transversal del diseño impide establecer relaciones causales. Para futuras 

investigaciones, se recomienda utilizar un diseño de estudio longitudinal que permita 

evaluar cambios en la percepción de la salud familiar a lo largo del tiempo. Además, 

se sugiere incorporar metodologías mixtas que combinen datos cuantitativos y 

cualitativos para obtener una comprensión más completa de los factores asociados a 

la percepción de vulnerabilidad de la salud familiar. También sería valioso explorar 

otras variables relevantes, como el acceso a servicios de salud, la calidad del sistema 

de atención médica y el impacto psicosocial de la pandemia sobre la salud familiar de 
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la población peruana. Estos enfoques podrían proporcionar una visión más integral 

de los desafíos y necesidades de las familias en contextos de crisis sanitaria. 

Conclusión 

El estudio concluye que ser de la región Costa y tener una baja preocupación al 

contagio de la COVID aumenta la probabilidad de tener una percepción de menor 

vulnerabilidad de la salud familiar. De acuerdo con estos resultados, se debería 

diseñar estrategias de prevención y promoción de la salud familiar de acuerdo a la 

región geográfica, además, es necesario brindar educación sobre los riesgos y la 

importancia de las medidas de prevención de la COVID-19, independientemente de 

su nivel de preocupación.  
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ANEXOS 

EVIDENCIA DE SUMISIÓN 
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RESOLUCIÓN DE INSCRIPCIÓN DE PERFIL DE PROYECTO DE 

TESIS 
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CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012000400001 

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.10.034 

Cuestionario “Factores asociados a la salud familiar.

a. Edad:      ___ años 

b. Sexo   

0. Femenino 

1. Masculino 

c. Grado de instrucción 

0. Sin instrucción 

1. Inicial 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior 

d. Estado civil 

0. Soltero, Separado o Viudo 

1. Casado, conviviente 

e. Religión 

0. No tiene o no cree en Dios 

1. Adventista, católico, etc 

f. ¿Cuenta con trabajo? 

0. No 

1. Sí 

g. ¿Cuántas personas viven en el hogar 

____ personas 

h. ¿Cuenta con seguro de salud? 

0. No 

1. Sí 

i. Tipo de familia 

0. Monoparental (Sólo vive con papá 

o mamá) 

1. Extendida (Vive con mamá, papá 

y/o hermanos, además de tíos, 

abuelos, primos etc) 

2. Nuclear (Sólo vive con papá, 

mamá y/o hermanos) 

j. Ingreso económico mensual 

0. Menor de 1025 soles 

1. Mayor de 1025 soles 

 

k. ¿Ud ha tenido o tiene COVID-19? 

0. No/No sabe 

1. Sí 

l. ¿Algún miembro de la familia ha tenido 

o tiene COVID-19? 

0. No/No sabe 

1. Sí 

m. ¿Ud está vacunado contra la COVID-

19? 

0. No 

1. Sí 

n. Los miembros de su familia están 

vacunados contra la COVID-19? 

0. No 

1. Sí 

ñ. ¿Algún miembro de la familia sufre de 

alguna enfermedad crónica: Diabetes 

mellitus, HTA, Cáncer, etc? 

0. No/No sabe 

1. Sí

http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012000400001
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.10.034
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Salud familiar Nunca 
Pocas 
veces 

Algunas 
veces 

Muchas 
veces 

Siempre 
No 
sabe 

Estamos de acuerdo en cómo 
deben actuar los miembros de 
nuestra familia 

1 2 3 4 5 0 

Estamos de acuerdo en las cosas 
que son importantes para nuestra 
familia 

      

Sabemos qué queremos lograr 
como familia en el futuro 

      

Intentamos mirar el lado positivo 
de las cosas 

      

Intentamos olvidar nuestros 
problemas por un tiempo cuando 
parecen que son insuperables 

      

Cuando hay un problema 
logramos ver los aspectos 
positivos y negativos 

      

Cada uno de nosotros en la familia 
es capaz de escuchar las dos 
versiones de una historia 

      

Es nuestra familia tenemos al 
menos un día en que realizamos 
alguna actividad todos juntos 

      

Podemos pedir ayuda a alguien de 
afuera de nuestra familia si lo 
necesitamos 

      

Podemos confiar en el apoyo de 
los demás cuando algo va mal 

      

A nuestros amigos o familiares les 
gusta visitarnos 

      

Hacemos un esfuerzo por ayudar 
a nuestros parientes cuando lo 
necesitan 

      

Nuestros amigos y familiares nos 
ayudarán si los necesitamos 
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Preocupación al contagio de la 
COVID-19 

Nunca 
En raras 

ocasiones 
Algunas 

veces 
A 

menudo 

Casi 
todo el 
tiempo 

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

     

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

     

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»? 

     

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

     

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

     

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