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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los niveles de vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad 

en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesús María en tiempos de 

COVID-19, Lima. Método: El enfoque de estudio fue de tipo cuantitativo, 

prospectivo, de diseño descriptivo y de corte transversal. La población estuvo 

constituida por 110 participantes que laboran en el Centro de Salud de Jesús María. 

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la Escala de Percepción de 

Vulnerabilidad a la Enfermedad, con una consistencia interna de 0.80 y una 

confiabilidad de 0.90. Resultados: Se halló que el 97.3% alcanzaron un nivel alto 

de vulnerabilidad percibida a la enfermedad. Además, en la dimensión infectabilidad 

percibida el 87.3% identificó un nivel alto, asimismo, en la dimensión de aversión a 

gérmenes el 91.8% obtuvo un nivel alto. Conclusiones: Los niveles de 

vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad son altos en el personal que labora en 

el Centro de Salud de Jesús María en tiempos de COVID-19, Lima 2022. 

 

 

 

Palabras clave: Vulnerabilidad, infectabilidad, aversión, COVID-19 y trabajadores. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the levels of perceived vulnerability to the disease in the 

personnel who work at the Jesús María Health Center in times of COVID-19, Lima. 

Method: The study was quantitative, prospective, descriptive and cross-sectional. 

The population consisted of 110 participants who work at the Jesús María Health 

Center. The technique was the survey and the instrument was the Perception of 

Vulnerability to Disease Scale, with an internal consistency of 0.80 and a reliability 

of 0.90. Results: It was found that 97.3%, based on their answers, reached a high 

level of perceived vulnerability to the disease. In addition, in the perceived 

infectability dimension, 87.3% identified themselves with a high level, likewise, in 

the dimension of aversion to germs, 91.8% obtained a high level. Conclusions: The 

levels of perceived vulnerability to the disease are high in the personnel who work 

at the Jesús María Health Center in times of COVID-19, Lima 2022. 

 

 

 

Keywords: vulnerability, infectability, aversion, COVID-19 and workers.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

En el mundo la transmisión del COVID-19 y la posterior respuesta de bloqueo en 

muchos países ha causado un grave problema de salud pública y una angustia 

emocional significativa1. En relación con ello, existió un número creciente de 

estudios que muestran que una gran proporción de la población se encuentra 

experimentando síntomas crónicos de ansiedad, depresión y estrés postraumático 

hacia el miedo de ser vulnerable de contagiarse o de volver a reinfectarse2. 

Añadido a lo anterior, la población afectada son los trabajadores del centro de 

salud, en ellos, la percepción de sentirse vulnerables hacia una enfermedad 

infecciosa es propiciada por factores logísticos de salud o de la propia naturaleza 

del COVID-19 y la falta de inmunidad y vacunas contra el virus, su propagación 

exponencial y la alta mortalidad, y las incertidumbres sobre la etiología y el curso, 

contribuyen a la percepción de una amenaza en gran medida incontrolable e 

impredecible3.  

El cumplimiento del distanciamiento social contribuyó al control de la transmisión y 

redujo el miedo a la infección, sin embargo, el aislamiento social impuesto causó 

una tensión psicológica y de salud considerable y desencadena una variedad de 

problemas físicos y psicológicos que retroalimenta negativamente el sentirse 

vulnerables hacia la enfermedad4.  
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En sustento de lo argumentado, existen diferentes antecedentes que manifiesta la 

existencia de la variable en diferentes poblaciones, por ejemplo, en Alemania según 

Stangier5, en el 2021, el 71.5% del total de los participantes presentaba un nivel 

alto de infectabilidad, un 27.4% un nivel medio y un 2.1% un nivel bajo. Por otro 

lado, según Gonzales et al.6, en el 2020, en España, desarrollaron un estudio donde 

hallaron que el 64.1% del total de los participantes presentaba un nivel alto de 

infectabilidad, un 20.4% un nivel medio y un 15.5% un nivel bajo. Por último, en 

Hromatko et al.7 en Croacia, detectaron que el 87% del personal de salud 

presentaba una alta vulnerabilidad de una muestra de 2200 participantes. 

Por otro lado, en Estados Unidos según Anderson et al.8, un 49.9% del total de los 

participantes presentaba un nivel alto de infectabilidad, un 30.8% un nivel medio y 

un 20.3% un nivel bajo. Por último, según Li et al.9 encontró que el 71.4% del total 

de los participantes presentaba un nivel alto de infectabilidad, un 24.8% un nivel 

medio y un 4.8% un nivel bajo.  

A pesar de la aplicación de la vacuna el riesgo es continuo, dado la aparición de 

nuevas cepas, además, las vacunas son de una gran ayuda, pero ello no prescinde 

del contagio permanente que el personal de salud se encuentra, hallándose así 

vulnerables hacia contagios futuros10. 

Entonces, la percepción de la vulnerabilidad hacia la enfermedad fue entendida 

como la probabilidad que la persona se pueda contagiar de ciertas enfermedades 

por medio del contacto o interacción con otras personas de su entorno o la 

sociedad, esta probabilidad lo obliga muchas veces a evitar ciertos contextos o a 

tener mayores precauciones en otros11. 
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A causa del contexto pandémico, el estudio sobre la percepción de sentirse 

vulnerable hacia una enfermedad infecciosa ha cobrado intereses en países como 

del continente de Asia y América del sur. Una conclusión en general de todas estas 

investigaciones, concuerdan que la percepción se acrecienta dado la ausencia de 

intervenciones médicas efectivas y falta de inmunidad protectora, el 

comportamiento higiénico de las personas, como lavarse las manos, usar máscaras 

y evitar el contacto, se ha convertido en un factor de contagio importante en todos 

los países del mundo. Además, factores emocionales como el miedo a la infección 

también pueden influir en el comportamiento preventivo y no preventivo12. 

En razón a todo ello, se produciría una efecto positivo o negativo, positivo debido a 

que, se mantiene informado de todos los cuidados que la organizaciones mundiales 

y locales refieren para los posibles contagios13, por otro lado, negativo, dado que, 

la aglomeración de información y desinformación causa que esa precaución se 

convierta en miedo hacia la enfermedad coyuntural14. Hoy en día es la realidad 

general del trabajador de salud alrededor del mundo15. 

La importancia de abordar esta problemática pasó por el hecho de que la 

percepción de sentirse vulnerables o no hacia la enfermedad no se aplaca con el 

simple hecho de ser optimistas frente a la adversidad, en muchos casos este 

optimismo poco realista tiene importantes implicaciones para los esfuerzos 

educativos y de salud preventiva16. 

Por lo tanto, la vulnerabilidad percibida fue un factor importante que afecta el 

comportamiento de protección de la salud y, por lo tanto, los sesgos optimistas 

pueden hacer que el personal de salud sea menos propenso a tomar medidas de 

protección o más propensas a comportamientos de alto riesgo que favorecen el 
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contagio de la COVID-1914, por su condición de trabajador, mundialmente el 

personal de salud se haya hasta hoy en día en batalla (primera línea) frente a la 

enfermedad13. 

En la realidad peruana, cerca de 2162294 personas se contagiaron de COVID-19, 

de las cuales 198840 han fallecido 16. No existen datos precisos de cuántas 

personas podrían presentar vulnerabilidad percibida a la enfermedad, sin embargo, 

se hipotetiza que, debido a la cantidad de contagiados, las personas con 

vulnerabilidad percibida a la enfermedad son de igual prevalencia que los 

contagiados por el COVID-19, dado que, la enfermedad ha dejado estragos en la 

parte del autocuidado y del miedo obsesivo de ser contagiado otra vez.  

En relación a ello, la teoría del déficit del autocuidado de Orem17 interpreta 

adecuadamente la vulnerabilidad percibida a la enfermedad, debido a que, es 

imprescindible ser cuidadoso con uno mismo tanto en el plano de salud física y 

sobre todo mental, por lo tanto, el autocuidado es la capacidad de poder ayudarse 

así mismo, a pesar de las adversidades que el medio o el contexto influya para que 

suceda lo contrario, de esa manera la persona mantiene un equilibrio con la vida, 

el bienestar y la salud. 

Entonces, el déficit en el autocuidado puede llevar a una falta de capacidad de 

mantener continuamente esa cantidad y calidad de autocuidado que es terapéutico 

para soportar la vida y la salud; y, para recuperarse de una enfermedad o lesión, o 

en hacer frente a sus efectos18. 

Por otro lado, la realidad laboral de los trabajadores en los centros de salud fue 

preocupante debido a la constante exposición al COVID-19, añadido a ello, las 

condiciones económicas y de logísticas no son equivalentes a retribución 
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económica que existe por parte de las funciones de cada trabajador en el centro de 

salud. Es por ello que, que a nivel nacional, muchos trabajadores han encontrado 

la muerte, no solo debido a la vulnerabilidad de la salud personal, sino también a la 

negligencia de parte del estado con el cuidado sobre ellos, situación que se pudo 

aplacar, sin embargo, la situación aún es preocupante debido a que la pandemia 

ha bajado el número de casos, debido a varios factores, no obstante en los 

pequeños casos que existen de parte del COVID-19, la enfermedad sigue siendo 

igual de letal o superior a su primera aparición en el  2020. 

La justificación del estudio radicó en que se obtuvieron nuevos conocimientos 

teóricos y empíricos de la variable vulnerabilidad hacia la enfermedad en el contexto 

peruano de personal que labora en el centro de salud. Debido al estado de 

emergencia sanitaria que hoy se encuentra todo el mundo a causa del COVID-19, 

ello ha provocado que los ciudadanos se encuentren más cuidadosos con su salud 

física. Los beneficiarios de la investigación fueron los directivos de centro de salud, 

dado que, los resultados evidenciaron que existe dificultades al momento de 

percibir el contagio de la enfermedad. 

En el centro de salud, se cuenta con 110 personas laborando en pandemia, ellos 

hacen uso del transporte público y privado en algunos casos, añadido a ello, a pesar 

de llevar los medios de protección adecuados se sienten temerosos ante la multitud; 

inclusive se les observó con la actitud de no compartir una botella de agua personal 

y el uso del mismo ambiente en la que tenían que compartir para comer, pero 

optaron por comer por grupos en el patio al aire libre respetando así el 

distanciamiento y de esa forma sentirse más seguros. El personal viene de varios 
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conos, Comas, Lurín entre otros. Al mismo tiempo también varios son recurrentes 

a resfriado e infecciones respiratorias ya que sufren de asma. 

En ese sentido, la formulación del problema fue: ¿Cuáles fueron los niveles de 

vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en el personal que labora en el Centro 

de Salud Jesús María en tiempos de COVID-19, Lima 2022?, siendo el objetivo 

central de la investigación fue: Determinar los niveles de vulnerabilidad percibida 

hacia la enfermedad en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesús 

María en tiempos de COVID-19, Lima 2022. Por otro lado, los objetivos específicos 

fueron: Identificar la vulnerabilidad hacia la enfermedad en la dimensión 

inafectabilidad percibida en el personal que labora en el centro de salud de Jesús 

María en tiempos de COVID-19, Lima 2022; identificar la vulnerabilidad percibida 

hacia la enfermedad en la dimensión aversión a gérmenes en el personal que 

labora en el centro de salud Jesús María en tiempos de COVID-19, Lima 2022. 
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II MATERIAL Y MÉTODO 

 

 
 

2.1. Diseño metodológico 

 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 110 personas que laboran en el centro 

de salud entre personal asistencial, técnico y administrativo. 

2.2.2. Muestra  

Debido a que se trabajó con toda la población, no se necesitó de una muestra 

para el estudio.  

2.3. Criterios de selección  
 

Criterios de inclusión:  

 Personal de salud que labora en el centro de salud de Jesús María. 

 Personal activo en ejercicio de sus labores. 

 Personal del sexo hombre y mujer mayores de edad.  

 Personal que ha trabajado al menos un año en el establecimiento 

de salud.  

Criterios de exclusión:  

 Personal que no deseen ser parte del estudio.  

 Personal que se niegue a contestar el consentimiento informado.  
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 Personal con trabajo remoto, por comorbilidad y embarazo 

lactancia. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 
 

Para el estudio la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario llamado “Escala de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad”, 

el cual contó con un formato de estilo de respuesta Likert, el instrumento fue 

construido por Duncan et al.20 en el año 2009, con una base de 15 ítems en 

2 dimensiones. Las categorías de las respuestas fueron: 1 = totalmente en 

desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = A veces, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente de 

acuerdo.  

El instrumento de vulnerabilidad tuvo las siguientes dimensiones, la primera 

es la infectabilidad percibida que tiene los siguientes ítems 2,5, 6, 8, 10, 12, 

14; por otro lado, la segunda dimensión es la aversión a los gérmenes, que 

se encuentra compuesto por los ítems 1, 3, 4, 7, 9, 11, 13, 1520. 

El rango puntuación del instrumento fue: 

Baremos 

Categoría 
Vulnerabilidad 

percibida 

Infectabilidad 

percibida 

Aversión a los 

gérmenes 

Bajo 0 – 10 0 – 6 0 – 5 

Moderado 11 a 21 7 – 11 6 – 10 

Alto 22 a más 12 a más 11 a más 
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La validez fue mediante el análisis factorial confirmatorio evidencio un 

modelo adecuado de 15 ítems en 2 dimensiones (CFI = .958, TLI = .942, 

SRMR =. 075, RMSEA = .086), con cargas factoriales superiores al .30 en la 

relación de ítem a factor. Por otro lado, en la propiedad de confiabilidad, se 

obtuvo un resultado adecuado mediante el coeficiente de omega de 

McDonald, el cual fue un resultado adecuado mediante la dimensión de 

infectabilidad percibida (ω = .704) y aversión a los gérmenes (ω = .711), por 

lo tanto, los 15 ítems en conjunto son consistentes entre sí para la medición 

de la variable21. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Para el análisis de los datos provenientes del cuestionario “Escala de 

Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad”, se optó por emplear la estadística 

descriptiva para la recopilación, presentación y análisis de los datos. Luego 

dicha base fue procesada por el programa software SPSS, por lo cual los 

hallazgos fueron presentados en tablas facilitando su análisis e 

interpretación.  

2.6. Aspectos éticos  
 

Se tomaron los siguientes criterios éticos para el desarrollo de la 

investigación22.  

 Principio de autonomía: Cualquier participante eligió ser o no ser 

parte del estudio; y poder abandonarlo cuando él o ella lo desee, 

asimismo se solicitó la aprobación de los participantes mediante el 

consentimiento informado.  
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 Principio beneficencia: En el estudio se respetó y defendió los 

derechos de cada uno de los participantes.  

 Principio de justicia: Se respetó a todos los participantes por 

igual, sin excepción de raza, color de piel, género, etc.  

 Principio de no maleficencia: El participante no sufrió de ningún 

daño físico o psicológico, además, a los participantes se le aseguró 

la confidencialidad de sus datos, ello fue estipulado bajo 

anonimato.   
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1. Nivel de vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en el personal que 

labora en el Centro de Salud de Jesús María en tiempos de COVID-19, 

Lima 2022. 

 

 

Categoría N° % 

Bajo 1 0.9 

Moderado 2 1.8 

Alto 107 97.3 

Total 110 100.0 

 

 
 
En la tabla 1, se observó que el nivel alto de vulnerabilidad 97.3% fue predominante 

sobre los otros niveles. Por otro lado, el nivel moderado con un 1.8% que representó 

a 2 casos, por último, nivel bajo con 0.9% con 1 participante. 
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¡Error! Marcador no definido.Tabla 2. Nivel de la vulnerabilidad percibida hacia la 

enfermedad en la dimensión infectabilidad percibida en el personal que 

labora en el centro de salud de Jesús María en tiempos de COVID-19, 

Lima 2022. 

 

 

 

Categoría 
N.º % 

Bajo 2 1.8 

Moderado 12 10.9 

Alto 96 87.3 

Total 110 100.0 

 

 

En la tabla 2, del total de la muestra 87.3% obtuvieron un nivel alto. Por otro lado, 

el nivel moderado con un 10.9% que representó a 12 casos, por último, nivel bajo 

con 1.8% con 2 participantes. 
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Tabla 3. Nivel de la vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en la dimensión 

aversión a gérmenes en el personal que labora en el centro de salud Jesús 

María en tiempos de COVID-19, Lima 2022. 

 

 

Categoría N.º % 

Bajo 2 1.8 

Moderado 7 6.4 

Alto 101 91.8 

Total 110 100.0 

 

 

En la tabla 3, se observa que el nivel alto de vulnerabilidad fue de 91.8% de 

personas. Por otro lado, el nivel moderado con un 6.4% que representó a 7 casos, 

por último, nivel bajo con 1.8% con 2 participantes. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

 

El objetivo general fue determinar los niveles de vulnerabilidad percibida hacia la 

enfermedad en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesús María en 

tiempos de COVID-19. Los resultados encontrados hallaron que el nivel alto fue 

predominante con 107 (97.3%), el nivel moderado con un 1.8% (2), por último, nivel 

bajo con un 0.9%. 

Se han encontrado resultados similares a las investigaciones de Gonzáles et al.6 

donde se halló un nivel alto con un 64.1% (310). Por otro lado, hubo investigaciones 

con resultados distintos como el de Hromatko7 con un 87% (230) y el de Stangier5, 

en estos últimos fue de nivel moderado.   

Por ello, teóricamente se evidencia que la alta percepción generalizada de 

amenaza de contagio o vulnerabilidad también lleva a emprender estrategias de 

afrontamiento para evitar contraer el SARS-CoV-2. En ese sentido, una importante 

línea de investigación reconoce la relevancia de incluir la teoría del afrontamiento 

para comprender mejor los comportamientos y las respuestas al estrés durante la 

pandemia de parte de los profesionales de salud15.. 

La teoría de la vulnerabilidad es que dicha variable es definida como la actitud que 

la persona presenta al momento de encontrarse con un peligro inminente para su 

salud 17. Durante la aplicación del instrumento se infiere que existe una relación con 

la tasa de morbilidad en las familias de los trabajadores, ello pudo haber influido 
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significativamente en su desempeño laboral y en el incremento del miedo o temor 

a contagiarse en este periódico pandémico. A principios del contexto pandémico, 

los materiales (EPP), con los que se contaba eran exactos, a medida que fue 

avanzando se vieron limitados debido a su alta demanda, tomando mayor énfasis 

en su cuidado personal e invirtiendo de manera particular. 

Para la vulnerabilidad hacia la enfermedad en la dimensión inafectabilidad percibida 

en el personal que labora en el centro de salud de Jesús María en tiempos de 

COVID-19, Lima, En base a ello, se han encontrado resultados parecidos en las 

investigaciones de Anderson et al.8 donde se halló una prevalencia alta de 

infectabilidad percibida con un 49.9% (230) alcanzó un nivel alto. En comparación 

a esos resultados, el presente estudio halló un nivel alto del 87.3%. Se interpreta 

que los trabajadores del centro de salud se perciben altamente susceptibles a 

contagiarse, a pesar de tener o usar los implementos de bioseguridad. Entonces, 

la importancia de poder realizar charlas de concientización, para que los 

trabajadores se sientan respaldados por la institución frente a cualquier 

eventualidad de salud en base al COVID-19. 

Por último, en la vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en la dimensión 

aversión a gérmenes en el personal que labora en el centro de salud Jesús María 

en tiempos de COVID-19, Lima. Se conocieron los niveles de aversión a gérmenes 

Se han encontrado resultados similares a la investigación de Gonzáles et al.6; 

hallándose una prevalencia alta de aversión a gérmenes en diferentes poblaciones, 

donde encontró que un 65.9% (150) alcanzó un nivel alto, entonces, el presente 

estudio también halló un nivel alto del 91.8%. Ello hace hipotetizar que los 

trabajadores son más propensos a presentar conductas obsesivas frente a los 

gérmenes o bacterias que puede haber en el ambiente o en los lugares donde el 



16 
 

paciente se sienta o pare. De esa manera, distrayéndose de su labor clínica o 

administrativa, ello puede acarrear en ellos dificultades a nivel cognitivo y emocional 

16. 

La realidad del servicio del centro de salud frente a la pandemia conllevo a que los 

trabajadores decidieron imponer sus propias medidas de bioseguridad, por 

ejemplo, horarios rotativos de almuerzo para evitar el hacinamiento, asimismo, 

optar por almorzar en el patio del centro de salud. Además, financiaron los 

implementos de bioseguridad (guantes, botas, alcohol, mandil, etc.), debido a la 

alta demanda que se vivía por el contexto pandémico. La protección de las 

personas dedicadas al campo de la salud es de enorme relevancia, promoviendo 

consigo su bienestar mental, para garantizar un cuidado y atención excepcional. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

 El personal que labora en el centro de salud de Jesús María presentó una 

predominancia del nivel alto en vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad 

en tiempos de COVID-19. 

 El personal que labora en el centro de salud de Jesús María presentó una 

predominancia del nivel alto en la dimensión infectabilidad percibida hacia la 

enfermedad en tiempos de COVID-19. 

 El personal que labora en el centro de salud de Jesús María presentó una 

predominancia del nivel alto en la dimensión aversión a gérmenes hacia la 

enfermedad en tiempos de COVID-19. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Al director del centro de salud, realizar evaluaciones periódicas sobre la 

vulnerabilidad a la enfermedad, con el propósito de identificar y mejorar la 

situación psicosocial del personal que laboran en el centro de salud por ende 

proporcionar una asistencia de calidad a los usuarios.  

 Al servicio de psicología del centro de salud se recomienda el desarrollo de 

programas de prevención contra el miedo a ser vulnerables al contagio del 

COVID-19, además, técnicas de relajación y actividades recreativas para el 

personal administrativo y de salud. Fomentando así el bienestar general. 

 Sería oportuno que la investigación pueda replicarse en una muestra con 

mayor representatividad, de ese modo los resultados puedan generalizarse 

de manera adecuada a otros hospitales y centros de salud.  

 La realización de investigación mediante otros diseños de estudio 

explicativos, comparativos o experimentales bajo el mismo constructo que 

se investigó.  
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1. ESCALA DE VULNERABILIDAD PERCIBIDA A LA ENFERMEDAD  

 

 

 



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 
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ANEXO 4. Constancia DE ACEPTACIÓN DEL CENTRO DE SALUD JESÚS 

MARÍA DONDE SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. PILOTO 
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